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ANEXO N° 1

SOLICITUD DE INSCRIPCION

SENIOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO DE PROVISION INTERNO N°001-
2024-HSJL.

R T Rt LCLTRETRTEEL LIS con
DINI N e et e e estado  Civil....vii domiciliado
P PPPE P PP distrito
el v T Provincia (a TR - 70 o0no conn o5 00CaE000000C00D Departamento de
....................................... REGION. .evvereeerericrreeninaienianiasaaeanesaesnenaneneesCON €l debido respeto me

presento y expongo:
Que, deseando participar en el Concurso de Provision Interno N° 001-2024-HSJL, para la plaza vacante
(o (TP OB oo coo Sho: Nivel .....coocenn , solicito que se me admita como postulante, dejando constancia

que tengo conocimiento de las Bases del Concurso a las cuales me someto para intervenir en este Proceso.

Para tal efecto, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que se presentan al
concurso proporcionan informacién veras:

San Juan de Lurigancho,......... B S oonamooibonans sand Coas S AERSR RRRCREY de 2024

Firma Huella Digital

Apellidos y Nombresi.......oooieiriin s
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA

El que suscribe iy identificado con DINI Ny €ON
B e N (U R e , personal nombrado en el cargo de
SMNivel o , del Hospital San Juan de Lurigancho;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

. Que he revisado y tomado conocimiento de las Bases de Concurso para el ascenso al nivel inmediato superior.
2. No estar incurso en caso de Nepotismo.

3. No tener relacién de parentesco, vinculo matrimonial o unién de hecho con funcionario y/o trabajador del
Hospital San Juan de Lurigancho *)

4. No me encuentro incurso dentro de los impedimentos previstos en la Ley N° 27588 “Ley de Prohibiciones
e incompatibilidades de Funcionarios y Servidor Plblico.

Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accin de verificacion posterior que compruebe la falsedad
de la presente declaracién jurada.

San Juan de Lurigancho,.......... (i MEEPB oo SoloatacT: del 2024

Firma del Declarante

Huella Digital

{*) En caso de tener relacién de parentesco, vinculo matrimonial o unién de hecho con algin funcionario y/o trabajador del
Hospital San Juan de Lurigancho, mencionar apellidos y nombres, grado de parentesco y posicion que ocupa.
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ANEXO N°03
EVALUACION DEL CURRICULUM DOCUMENTADO

EVALUAGIN DEL WU R e e ——

(TECNICOS)
NOMBRE Y APELLIDOS e eeamersteeateresasessssoeesessEEseasTREIIEesEiEEECssEssaeariiney
CARGO e eeieteeetaeataseesesesfaseesseeseatessaEeEmEeEISEILIEITRRIISs
SEDE C e eeeteneeteeseseseiseesiaseseeresseressiseseeTiiIEIisESIEEEIesIIEIS
FECHA e eeeeenteeeeaeatasesseessestesseeiseiessesesieniEEIIIRSIEIenIESIIiL
PUNTAJE TOTAL
[ ASPECTOS PUNTOS

1.- TITULO, CERTIFICADO O DIPLOMA

Para la calificacion de! Titulo, Certificado y/o Diploma debidamente acreditado, se
consideraran un maxime de 60 puntos en la siguiente forma:

a) Por titulo oficial: 50 puntos
b) Por certificado o diploma: 10 puntos

3.-LOS MERITOS

Se calificara hasta un maximo de 10 puntos, de acuerdo a la siguiente
distribucién:
a) Dos (2) puntos por cada documento mérito, un maximo de 10 puntos.
b) Dos (2) puntos por cada aho de trabajo en periferia.

4.- POR CAPACITACION
La calificacion se computara con un méximo de 30 puntos en la siguiente forma:

a) Cursos menores de 3 meses: 8 puntos.

a) Cursos mayores de 3 meses y menos de 6 meses: 10 puntos.

b) Cursos mayores de 8 meses y menos de 9 meses: 15 puntos.

¢) Cursos mayores de 9 meses o mas meses: 20 puntos.

d) Acumulacion de 40 horas en cursillos: 1 punto, méximo 8 puntos.

Miembro Presidente Secretario
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ANEXO N° 04

EVALUACION DEL. CURRICULUM DOCUMENTADO

(PROFESIONAL)

NOMBRE Y APELLIDOS & cooeiisuicausiesnisnasann s rass s mraa s s s s s LR i s R s s
CARGO i eimreesremressieseeeceesaeseesssesses e iaEs s
SEDE = ettmessessesesseerssessesirsssnsaessesressaseaenieiniinanne s
FECHA = lremcatssssessssssssssssssossssmssmmmass s it e
PUNTAJE TOTAL
ASPECTOS PUNTOS

1.- TITULO, Y/O GRADO ACADEMICO
Se calificara un maximo de 60 puntos no acumulables:

1.1 Titulo profesional universitario (50 puntos).

1.2 Por Maestria o diploma del Curso Regular de Salud Publica (55
puntos}.

1.3 Por Doctorado (60 puntos).

2.- POR CAPACITACION

La calificacién se computara con un maximo de 20 puntos en la
siguiente forma:

a) Cursos menores de 3 meses: 4 puntos.

b) Cursos mayores de 3 meses y menos de 6 meses: 8 puntos.

¢) Cursos mayores de 6 meses y menos de 9 meses: 12 puntos.

d) Cursos mayores de 9 meses a mas meses: 16 puntos.

e) Acumulacién de 40 horas en cursillos: 1 punto, maximo 5 puntos.
3.- LOS MERITOS

Los meritos (reconocimiento y felicitaciones) tendran una calificacion de
10 puntos, acumulables de acuerdo a la siguiente disfribucion:

a) Por cada documento merito, un punto hasta un maximo de 3
puntos.

b) Por cada afio de trabajo en periferia 2 puntos
4.- DOCENCIA

Su calificacion se computaré sobre un maxime de 5 puntos acumulables
con la siguiente distribucion.

Profesor Principal: 3 puntos por afio de servicios.
Profesor Asociado: 2 puntos por afios de servicio.

Profesor Auxiliar o Jefe de Practicas: 1 punto por afios de servicios




