
.~ MINISTERIO DE 
SALUD 

HOSPITAL NACIONAL 
HiPOLITO UNANUE 

UNlOAD DE 
PERSONAL 

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES 
PARA HOMBRES Y MUJERES 

"Aiia de la Universalitocion de la Salud" 

CONVOCATORIA CAS N°OOS-2020-COVID-19 - HOSPITAL NACIONAl HIP6l1TO UNANUE 

I. GENERALIDADES 

1. Objeto de la Convocatoria 

Contratar los servicios de Profesionales Medicos y no Medicos de la Salud, Tecnicos Asistenciales 

y personal administrativo, bajo el Regimen laboral Especial del Decreto legislativo W 1057-CAS, 
. . 

D.U. W 032-2020 Y D.U. 037-2020 destinados a la prevenci6n, control, diagn6stico y tratamiento 

del Coronavirus (COVID 19). Detalle: 

PERSONAL PROFESIONAl MEDICO 

DEPARTAMENTO 
MEDICO PEAS 

HONORARIO 
MENSUAL 

EMERGENCIA Y Cuidado Critico MEDICO GENERAL 1 9,000 

DEPARTAMENTO 
MEDICOS ESPECIALISTAS PEAS 

HONORARIO 
MENSUAL 

DIAGNOSTICO POR IMAGENES MEDICO RADIOlOGO 1 10,700 
.. 

(01) 

OTROS PROFESIONAlES DE SAlUD NO MEDICOS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ( ) 

DEPARTAMENTO DENOMINACION DEl PUESTO PEAS HONORARIO 
MENSUAL 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA ENFERMERO/A 7 S,700 

TECNICOS DE ENFERMERIA () 

DEPARTAMENTO 
.. 

PEAS HONORARIO 
MENSUAL 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA TECNICO DE ENFERMERfA 3 3,900 
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DEPARTAMENTO 
DENOMINACION DEL PUESTO PEAS 

HONORARIO 
MENSUAL 

DEPARTAMENTO DE MEDICI,NA FISICA. TEC;:NOLOGO MEDICO ( 
2 5,700 Terapia Hsica (Fisico Terapia 

Y REHABILITACION Respiratoria/ Cardio respiratoria 

DAGNOSTICO POR IMAGENES 
TECNOLOGO MEDICO 2 5,700 

Radiologia 

2. Dependencia, unidad organlca 0 area solicitante 

Diversos Departamentos y Oficinas del If HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUEIf 

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion: 

EI proceso de contrataci6n estara a cargo del Area Usuaria y la Oficina de Recursos Humanos del 

Hospital Nacional Hip6lito Unanue". 

II CONDICIONES ESENCIALES QEL CONJRATO 

CONDICIONES DETALLE 

Lugar de prestaclon del servicio Hospital Nacional Hip61ito Unanue 

Concluye autornatlcamente una vez terminada la Emergencia 
Duracion del contrato 

Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud debido a la 

existencia del COVID-19. 

Honorario Indicado en el numeral 1. Objeto de la convocatoria 

III MODALIDAD DE POSTULACIO 

Postulacion Via Electronica 

Las personas interesadas en participar en el proceso que cum plan con los requisitos establecidos, 

deberan presentar 10 siguiente: 

• Anexo 1. IfFicha Unica de datos para la Contrataci6n de personal dispuesto en el Decreto de 

Urgencia W 029-2020" (debidamente lIenada) 

• CV documentado (en formato PDF) 

• Declaraci6n Jurada (1,2 y 3) 

• Presentaci6n de DNI A4. 
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La documentaclon solicitada debera ser remitida al correo institucional: 

convocatorias@hnhu.gob.pe 

Fecha de postulacion hasta las: 15:00 horas, 27 de julio de 2020 

La informaci6n consignada en el anexo 1 "Ficha Unica de datos para la Contratacion de personal 

dispuesto en el Decreto de Urgencia W 029-2020", tienen caracter de Declaracion Jurada, por 10 

que el/la postulante sera responsable de la informaci6n consignada en dicho documento y se 

somete al proceso de fiscalizaci6n posterior que Ileve a cabo la entidad. 

IV CRONOGRAMA 

ETAPAS DEL PROCESO FECHAYHORA AREA 
RESPONSABLE 

CONVOCATORIA 

Publicaci6n de Convocatoria Y 
cronograma de concurso en el Unidad de 

25 de Julio de 2020 
portallnstitucional: Personal 
Ilttj:2:!/hnhu.gob.Qel 

Postulaci6n via electr6nica: 
Presentaci6n de Curriculum 
Vitae en digital PDF, a los 27 de julio de 2020 

Area Usuaria 1 correos rnencionados en el (basta las 15:00 h) 
numeral III del presente 

SELECCION 

Evaluaci6n Curricular u Hoja de 
29 de julio del 2020 

en la paqina Web Institucional Area Usuaria 2 Vida 
httj:2:!/hnhu.gob. j:2el 

Publicaci6n de resultados de la 
Unidad de 

3 evaluaci6n curricular y 30 de julio de 2020 
Personal 

Suscripci6n del Contrato 

EI Agustino, 25 de julio de 2020. 
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ANEXO 1 

Ficha Unica de Datos para la Contrataci6n de Personal dispuesto en el 
Decreto. de Urgencia N° 029-2020 

., i ,-' - - ; .4""" 
Mlnbtcrio" ' :' 

.E~~~<! .•.... "' '-_.._ .... 

Foto actualizada 

(.)ffcil\;) C'N\'''',',ll 
d~ Gt:'!.-lton cc 
tt~(,_UI·-!!~! t ~ur.\\:,:nQ·' " 

Fic:ha Unic:a de Datos 

La Oficina General de Recursos Humano!; solicita lIenar la "Fleha de Datos Personales • CAS" que recebe informacl6n detallada del 
seNdor. re misma que permltlra conocer su des:arrollo aeaeemtce y profesional para Mums acciones edmiriistrativas. Le presente tiene 
eenlcter de oeeiereeten Jurada. emjtida de acuerdo al Principio de Presunci6n de Verecidad. pre\.isto en numerel '.7 del ertfculo IV y en 
et articulo 51 del Texlo Onlco Ordenado de Is Lay N' 27444. Lay del Procedimiento Administrath.o General. 

TeleJono fijo 

Fecha de n:aclm iento 

Correo electronico persorrat 

Enfermod •• des lAiergi.l1s 
En CQSO de emorgoncia 
contac1::lr 0: 

Parentesco 

Estado Civil 

Ol_paeldad 

Tip!,> de diseapacldad 

DOMIC1L10 

Tipo de Via (marcar con "X") 
) Awnlda ) JirOn 
) Parque ) Plaza 

Nombre de III via : 

Tipo de Zona (marcar con "X") 
) Urbanizeci6n 
) Asentamiento Humano 
) Grupe 

Nombre de la zona; 

Ubicaclon g90grofica: 

Referencia: 
(Indicar Avenide/Calie y/o 
Jnstituci6n cercana) 

ApoUidos. y Nombf"os: 

Rue N" 

Oi~ito-ProvinciQ..oeparbrmento 

Telefono maviJ 

GruPQ sanguineo 

Tolefonos del eo:nta'cto de 
emerge'nclo 

Soltero (a) ) Casado (a) () Viudo Ca) () DI\Q,clado (a) () COn"''''ente 

SI () No 

FIslcas () Sensoriales ( ) Mentales ( ) Intelectuale.s 

) ceue 
) carretera 

) Alameda ) M"lec6n 
) Otro.s: especlficar 

) Ovalo ) Pasaje 
) Trocha 

Numero: 
Interior: 

) Pueblo Jown 
) COoperative 
) caserfo 

) Unidad Veeinal 
) Residenci~1 
) Fundo 

) COnjunto Habitaeional 
) Zona Industrial 
) Otros especific::ar 

Numero; 
Interior: 
Pro\llocia 

Departamento 
Dlslrllo 

P.:.rentosco 
InslituclOni 
Ehtldaden te 
quo bbOf'a 0 

prosta servtclos 
Numero de ON! Fecha Naelmlonto 

Av. Salaverry 801 
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.. 
DA!!oTOS P~OF~'ONALES I ACAD.EMICO:S 

,. 

Profesi6n 

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura 

Fecha haSla la Qual se I I N° de Coleglatura encuentra habiJItado 

Estudios Superlores (Universitario - ncnicol 

Nivel alcanzado 

Centro de Estudios Especlalidad Inicio/Termino (TituladofBachiller 
Egresadol 

Estudia nte)" 

I 

I 

I 

I 

- En caso ser estudiante indicar Cicio I Ano de estudios. 

Estudios Postgrado (Maestria ·Ooctorado) 

Nivel alcanzado 

Centro de Estudios Especialidad IniciofTermino (MagisterfOoctoradol 
Egresadof 
Estudia nte I· 

I 

f 

I 

I 

• En caso ser estudiante indicar Cicio I Ano de estudios. 

Especializaci6n ·Oiplomados 

Centro de Estudios Materia Ano Certificaci6n obtenida Inicio/Termino 

I 

I 

I 

I 

• En caso ser estudiante indicar Cicio I Ano de estudios. 

curscs - Seminarios 

Centro de Estudios Materia Ano Certlficacion obtenida IniciofTe rmino 

I 

I 

I 

I 

- En case ser estudiante indicar CiCiO I Ano de estudios . 

. IDIOM~ 

Lengua extranj_era Nivel B;isicC! Nivel Intermedio Nivel Avanzado 

I Ii\. e. , ~n1 
h no/rninC'~ 1 - - .. 
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DATOS~Osu.a..~ 

Exp!>rloncla, !.aboral 

Institu:ci6n I EmproSOil Cargo - Activldad dosempeilada Inlcio T6rrnlno 

) I I I 

I I I I 

I I I I 

I I I I 

I I I I 

I I I I 

I I I I 

I I I I 

I I I I I 

I I I I 

!.aboros.d" docencla 

Contra do Enson.nza Curse Oiet;;ldo Inlcio T6rmlno 

I I I I 

I I I I 

I I I I I 

I I I I I 

I I I I 

DECi.ARACI9N .IURADA ~E IMPE.DIMENTOS E INCOMPATlB.II;IDADES ' .- .~ . 
Declaro bajo juramento 10 sigulente: 

0 0 REGtSTRARANI~ RDLICALES 
51 NO 

0 0 REGSTRARANTECaJeNTES PSiNALES 
51 NO 

D D REGISTRAR A~:e::a:ENTeS Jt..CIOAL..ES 
51 NO 

0 0 TENSR ~aa..rrAO¢N VGENTE PAAA PRESTAR S~JOC)S AL ESTADO. CONF~eAL REG:STRO NAOONAL DE 
51 NO SANOONES eo>.'1'AA Sa>VICCRES OVILES (RNSc:C) 

0 0 ESTAR INSCRITO EN a. REGISTRO DEOEUJORES AL'AENl'AR'oOS MORPSOS (F<SC\O>M) 

51 NO 

0 0 5STAR INS~O e.I.EL ~TRO NA~L ~Ae~c:os ~NCSONA.COS FOR WA\.A FlRACTICA ffiOFESONAL. 
51 NO (RNAS) (En ease eomn.pon(3) 

0 0 ESTAR lNSCRITO EN LA RS.ACION DE PROVEEOORES SANOONAOOS!'OR EL 1RI8l.NAL CECONrRATACIOI'ES DEl. 
51 NO ESTAOO CON SANCION VlGe.IT'E 

0 D ESTAR INSCRITO EN a, RSGISTRO CE DSJOORES DE REPARACIONES O\lILfS (RSDE.'lECI) V F'OOR LO TA>lTO NO CONTAR 
CON NNGU\C CE LOS IMl'S»/.ENTOS ESTABLEClDOS· EN a. ARTIcuLo 5 tE LA LEV 30353 (LEV QUE CREA EL·REDeRB:::I) 51 NO PARA ACCEDERALEJeRCIQO OELA J'UNCONPUaLICA V a>NmATARCONEl. ESTADO 

0 D Tee< CCNCENA FOR TERRORISMO, AfULOGLo. DEl. DEl.rr.O DE TERRORISMO V· OTROS DELITOS, Se:>IALAOOS EN LA LEV 
51 NO '''_·30794 

0 0 TENER IMF'9:IMENTO, INCOMPATBlLoo.OO ESTAR iI'OJRSO ENALqUNl>. PROHBIOONO RESTRICCON PARA S~ POSTOR 
OCONTRA'nSTA V/O PARA fUSTULAR.Acce:lER0 EJERCER ELSa>VICIO, F\N:I6NOCARGOCONVOCADO fURs.. SI NO IINCS. 

0 D SERCOf'HOOE. o::>N./r.JEN'rEO PARlENTEHo'\$TA EL. SEGlJI'tIX) GRAOO c:e CONSANGUNCA.OO AFNOA.O De LAS 
~S Se;"..LAc.\S EN lOS llTERAlES 3) Al g) DEl. ARltU.o "'DEL TEXTO UNIco OROENAOO CELA lev CE 

SI NO CONTRA TAOQ"ES' DEL ESTAOO 

0 0 PS<OBIR SL"'-'I" TANEAMENTE REMLNERAOON. PENSJ6N U I-ONORARIOS FOR C;:OI'oCEPTO CE LOCACK>N DE SERVICIOS. 
ASesOAAS OCONs •••• TORLo.S, o CUA.LQlJ.EROTRA OOBLEPS<CePO¢NOINGRESOS DEL ESTADO, SAlVO fUR a. 

51 NO EJeRCICIO CELA F1.NOON OOCENTEEl'ECTIVA Y LA PERCEPClQNCEOIcrAS PORPARTIOPACIONENLNOCiELOS 
OIREeTORlOS CEENTlI:lA.oes 0 e.'5'I'<SSAS ESTATALES 0 EN,TR!B""""LES ACMNSTRA TIIIOS 0 EN OTROS CRGANaS 
COLEGlAOOS 

LA PRESENTEFlCHA DEBERA SERRUBRICO.OA V FRM •• CA PORELSERI/OOR 

I I 

Foc;:ha Flnn:a: 
Cia Mes Ano 

Av. Salaverry SOl 
W\WJ.Rob.oe/minsa 



MINI51!mOm 
SAWD 

HOSPITAL NACIONAL 
HIPQUTO UNANVf. 

CONCURSO CAS - COVID-19 

DECLARACJON JURADA N° 01 

identificado con D.N.I. 
Yo •....................................... : : , 

.............. ,. 

N
o de ocuoacic . .. , .. . . .. . . . . . . . e ocupacron , ' . 

. . ~." .... 
con domicilio en , .. 

DECLARO BAJO JURAMENTO 

Que en uso de mis facultades y de acuerdo a 18 Ley N° 27444 Procedimiento 
Administrativo General; de no percibir remuneraci6n. ni laborar en otra Institucion del 
Estado a nivel nacional bajo ninguna modalidad, con excepci6n de ta funcion de la 

Docencia en Instituciones Publicae. 

Asimismo, de ser falsa dicha declaraci6n me someto a las sanciones aomtrustrativas que 
de acuerdo a Ley estaria infligiendo. 

EIAgustino, 17 de julio de 2020. 

···········Fi·r~~··· . 

DNI N° ----- 
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CONCURSO CAS COVID-19 

DECLARAC.6N JURADA N° 02 

Yo, . .. IcJentificado con D.N I N° 

. de protesion yl U ocupacion ...... , ..... .. con domlclho en 

.............................. •• • I " ••••.••••• ~ • • • • • •• •••••• ••••••••••• • ••••• • 
.. . .... " ~ .... - . . 

DECLARO BAJO JURAMENTO 

La veracidad de la informacion contenida en el Curriculo Vitae que presento en esta 
instttucion. 

Suscribo la presente declaracicn jurada, en virtud del principio de veracidad establecido 

por el articulo IV del Titulo Preliminar de la ley N° 27444, ley del Procedimiento 

Administrativo General, sejetandorne a las responsabilidades civiles, penales y 

administrat;vas que corresponden, en caso de que mediante cualquier acci6n de 

verificaci6n posterior se compruebe su falsedad. 

Er Agusfino, de de 2020. 

. .. " ~ .. , ~ ., .. 
Firma 

DNI N° ------ 
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CONCURSO CAS COVIO-19 

DECLARACI6N JURADA N° 03 

Yo .............•............ identificado con D, N.I. 
_f ••••• r.·' 

N° . " de ocupaci6n. r •••• • •••.••• . . . ~ , , . 
con domicilio en ., . _. _., " •••••• r •••• ·.- . . 

• •••• ot ••••••••••••••••••••••• 

DECLARO BAJO JURAMENTO 

Que en usa de mis facultades y de pleno conocimiento, estar ffsicamente apto y gozar de 
buena salud y no presentar ningLin tipo de enfermedades en relaci6n al OS. No 083-2020- 
PCM. articulo 8° sobre personas en grupo de riesgo para COVIO-19 la que establece no 
contar con COMORalLfOAD, enfermedades tales como: Hlpertension Arterial, 
Diabetes, Enfennedad Cardiovascular, Enfermedad Pulmonar crontca, Cancer, 
Estado de Gestaci6n, otros estados de tnmunosuprestcn. 

Sujetandome a las responsabilidades civiles, penales y administrativas que corresponden. 
en caso de que mediante. cualquier acci6n de verificaci6n posterior se compruebe su 
falsedad. 

EI Agustino •... '" .de ... '" ... del 2020, 

..... , , - ~ ~ . 
Firma 

DNI N° ------ 


