Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 8/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS
(TERCERA CONVOCA TORIA)

FE ERRATAS N° 001-2018

SE COMUNICA A LOS INTERESADOS QUE EXISTE MODIFICACION EN LAS
BASES DEL CONCURSO PARA EL CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS (CAS) DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS,
PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA N° 002-
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (TERCERA CONVOCATORIA),
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA. PARA TAL ACCION SE
ADJUNTA EL FE DE ERRATAS N°001-2018 EN EL CUAL SE DEBE TOMAR EN
CUENTA LA INFORMACION CONTENIDA EN “DEBE DECIR”. ASIMISMO SE
ADJUNTA EL ANEXO N°12 A LAS BASES DEL CONCURSO.
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2.1.1.

DICE:

Contenido de los Sobres

Las documentaciones a presentar serdn en copias legibles, debidamente fedateadas y foliadas
(enumerar de manera ascendente desde la Ultima a la primera pagina) y ordenado en folder manila,
Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como no presentada.
Asimismo, los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacién.

SOBRE CURRICULAR

Documentacién de presentacién obligatoria: (Se deberd presentar en forma ordenada, lo
siguiente)

a) Copia del DNI del postulante vigente
b} Titulo Profesional.
) Habilidad profesional vigente original - obligatorio (Profesionales de la Salud).
d) Resolucién y/o Constancia de Termino SERUMS obligatorio
e) Constancia de no adeudar dinero, documentos y bienes del dltimo EE.SS que labord
(firmado por los jefes inmediatos de cada nicleo) obligatorio.
f) Hoja de vida (segun el siguiente orden)
1. Datos personales
i Formacién Profesional
Hl.  Capacitaciones (3 ultimos afios): Eventos y cursos de capacitacién (debe de contener
numero de registro - obligatorio)
V. Experiencia Laboral: Copias de contratos, orden de servicio, comprobantes de
pago y/o resoluciones

g) Declaracion Jurada de datos del postulante, Anexo N2 01

h) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que cumplira con las prestaciones asu cargo
relacionadas al objeto de la contratacién, Anexo N2 02

i) Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado
administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo N2 03

i) Declaracién Jurada enla que el postulante declare que no se encuentra impedido para ser
postulante o contratista, Anexo N2 04

k) Declaracion Jurada enla que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble percepcién
de ingresos, Anexo N2 05

) Declaracion Jurada en la que el postulante declare algun parentesco que tuviese con funcionarios
del Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. Anexo N2 06

m) Declaracién Jurada de contar con Buena Salud Anexo N2 07
n) Declaracién Jurada de no tener antecedentes Penales ni Judiciales y Deudores
Alimentarios Morosos Anexo N2 08.

o) Declaraciodn jurada de veracidad de la documentacién Presentada, Anexo 09.
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p) Declaracion Jurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
anteriormente laboraba, vélido para todos los trabajadores del ambito de la Provincia de
Castrovirreyna Anexo 10.

q) Declaracion Jurada de saber el idioma quechua. Anexo N2 11.

r) Certificado de CONADIS para casos de discapacitados.

NOTA:

1) Todos los anexos deberan ser llenados y firmados caso contrario seran causal de descalificacion.

2) Toda la documentacion presentada incluido el CURRICULUM VITAE deberd estar FOLIADO
(ENUMERADO, enla esquina inferior izquierda de manera ascendente desde la ultima pégina), FIRMADO
y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para la evaluacion curricular.

3) Toda la documentacion presentada en copia legible debera estar FEDATEADO, por los fedatarios de la
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, caso contrario no seran considerados para la evaluacidn curricular.

4) Toda documentacion incompleta o que no se presente de acuerdo al orden y requisitos establecido
seran causal de descalificacion.

5) El personal que participe del presente proceso no debera tener vinculo laboral actual en otras
dependencias del sector salud a nivel regional, circunstancia que se constatara con el aplicativo INFORHUS,
siendo causal de descalificacion.

6) Sinoes llenado la informacion tal cual indican en los anexos serd causal de descalificacién.
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2.1.1.

DEBE DECIR:

Contenido de los Sobres

Las documentaciones a presentar seran en copias legibles, debidamente fedateadas y foliadas
(enumerar de manera ascendente desde la dltima a la primera pagina) y ordenado en folder manila,
Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como no presentada.
Asimismo, los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacion.

SOBRE CURRICULAR

Documentacion de presentacion obligatoria: (Se deberad presentar en forma ordenada, lo
siguiente)

g) Copia del DNI del postulante vigente
h) Titulo Profesional.
i) Habilidad profesional vigente original - obligatorio (Profesionales de la Salud).
j) Resolucién y/o Constancia de Termino SERUMS obligatorio
k) Constancia de no adeudar dinero, documentos y bienes del uitimo EE.SS que laboré
(firmado por los jefes inmediatos de cada nucleo) obligatorio.
1) Hoja de vida (segun el siguiente orden)
Iv. Datos personales
V. Formacién Profesional

VL. Capacitaciones (3 ultimos afios): Eventos y cursos de capacitacion (debe de contener
numero de registro - obligatorio)
v, Experiencia Laboral: Copias de contratos, orden de servicio, comprobantes de

pago y/o resoluciones
g) Declaracion Jurada de datos del postulante, Anexo N2 01

h) Declaracién Jurada enlaque el postulante declare que cumplird con las prestaciones asu cargo
relacionadas al objeto de la contratacion, Anexo N2 02

i) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado
administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo N203

i) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra impedido para ser
postulante o contratista, Anexo N2 04

k) Declaracion Jurada enla que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble percepcién
de ingresos, Anexo N2 05

Iy Declaracién Jurada en la que el postulante declare algiin parentesco que tuviese con funcionarios
del Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. Anexo N 06

m) Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Anexo N2 07
n) Declaracién Jurada de no tener antecedentes Penales ni Judiciales y Deudores
Alimentarios Morosos Anexo N2 08.

o) Declaracion jurada de veracidad de la documentacién Presentada, Anexo 09.
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p) Declaracién Jjurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
anteriormente laboraba, vélido para todos los trabajadores del ambito de la Provincia de
Castrovirreyna Anexo 10.

q) Declaracién Jurada de saber el idioma quechua. Anexo N2 11,
r) Declaracién Jurada de no tener vinculo laboral. Anexo N2 12.

s) Certificado de CONADIS para casos de discapacitados.

NOTA:

1) Todos los anexos deberdn ser llenados y firmados caso contrario seran causal de descalificacion.

2) Toda la documentacion presentada incluido el CURRICULUM VITAE deberd estar FOLIADO
(ENUMERADO, enla esquina inferior izquierda de manera ascendente desde la ultima pagina), FIRMADO
y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para la evaluacién curricular.

3) Toda la documentacién presentada en copia legible debera estar FEDATEADO, por los fedatarios de la
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, caso contrario no seran considerados para la evaluacion curricular.

4) Toda documentacion incompleta o que no se presente de acuerdo al orden y requisitos establecido
seran causal de descalificacion.

5) El personal que participe del presente proceso no debera tener vinculo laboral actual con la entidad
{(Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna), circunstancia que se constatara, siendo causal de descalificacion.

6) Sinoes llenado la informacion tal cual indican en los anexos sera causal de descalificacion.
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«ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

ANEXO N° 12

DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO LABORAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 - 2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS
(TERCERA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El QUE SUSCIDE ...ooiiimniiiiin e s ..., identificado con DNIEN® iy con
RUC N® e, dOMIGHIBGO N e , que se presenta como postulante al
concurso abierto de plazas N° 002 —2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS  (Tercera
Convocatoria), de Profesionales de la Salud, Técnicos Asistenciales y Administrativos, Auxiliares
Administrativos, declaro bajo juramento:

> Que mi persona no mantiene vinculo laboral actual con la entidad (Gerencia Sub Regional de
Castrovirreyna),

CaStrOVIITEYNG, . ..o v

Firma
Nombres y Apellidos oo
NP DNI
/?f
< - ao'd ;



