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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
: DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DEDIOS ™ {,. 9 [omeccion reciona
PERU | Ministerio de Salus “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” ey [PE SALUD

. MADRE DE DIOS
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pery” i

Puerto Maldonado, 04 de noviembre del 2020.

CONVOCATORIA PUBLICA

LA DIRESA MDD REQUIERE LA CONTRATACION DIRECTA DE
PERSONAL POR MODALIDAD CAS EXTRAODINARIA PARA LAS
ACTIVIDADES DE PREVENCION, CONTROL, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL COVID 19 EN LA REGION MADRE DE DIOS EN
EL MARCO DEL D.U. 065-2020, R.M. N° 100-MINSA Y R.M. N° 171-
2020-MINSA, SEGUN LO DISPUESTO EN LOS CIRCULARES N°47,
52-2020-OGGRH/MINSA, Y RPE N°000064-2020-SERVIR-PE; PARA
PRESTAR SERVICIOS EN EQUIPOS DE ATENCION PRE
HOSPITALARIA Y VIGILANCIA DE RESIDUOS
BIOCONTAMINADOS:

A. PLAZAS A CUBRIR:
«, Detalladas en el Anexo N° 01.

./ B. REQUISITOS:

Debera cumplir con lo establecido en los perfiles de puesto adjuntos.

C. CRONOGRAMA:

» Fecha de Publicacion: 04 de noviembre del 2020.

> Fecha de postulacion y recepcion de expedientes: 04 y 05 de noviembre
del 2020.

» Publicacién de resultados finales: 06 de noviembre del 2020.

» Inicio de labores: 07 de noviembre del 2020.

D. DOCUMENTOS A PRESENTAR

Ficha Unica de Datos.

DNI.

CV Documentado.

Declaracién De Nepotismo.
Suspensién de Cuarta Categoria.
Ficha RUC.
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MADRE DE DIOS

i DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS ™ ,, 9 |oieccion seciona.
Vi, “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” ey |DE SALUD

“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pery”

Puerto Maldonado, 04 de noviembre del 2020.

E. PRESENTACION DE DOCUMENTOS

Envio de documentos al correo
convocatoria_cas_covid@diresamdd.gob.pe, se debe consignar el nombre
del concurso, N° de plaza, perfil del puesto al que postula y nombres y
apellidos.

Ejemplo:” CCAS-EXT_N° de plaza_perfil del puesto_Apellidos y
nombres”.

F. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

1. Para el caso de profesionales extranjeros el titulo debera contar con
apostilla o legalizacién correspondiente, de acuerdo a la normativa
vigente.

2. La suscripcion del contrato dentro de un plazo no mayor de cinco dias
habiles, contados a partir del dia siguiente de la publicacién de los
resultados. Si vencido el plazo el seleccionado no suscribe el contrato
por causas objetivas imputables a él, se debe declarar seleccionada a la
persona que ocupa el orden de mérito inmediatamente siguiente, para
que proceda a la suscripcion del respectivo contrato dentro del mismo
plazo, contado a partir de la notificacién via electrénica al correo
consignado en su Ficha Unica de Datos para la Contratacion de
Personal.

3. El contrato en fisico firmado por el Jefe de Personal sera entregado al
servidor a la culminacién de la Emergencia Sanitaria.
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pery”

\ i, o DIRECCION REGIONAL

: |DE SALUD

MADRE DE DIOS

"B PERU | Ministerio de Salud
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Puerto Maldonado, 04 de noviembre del 2020.

FORMATO N° 1:

| \ . ¥ | oiRECCION RECIONAL

DE SALUD

MADRE DE DI1OS

|EL Pero F‘J‘mmmgj

Foto

FICHA UNICA DE actualizada

DATOS

La Oficina de Personal de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, solicita llenar la
"Ficha Unica de Datos Personales - CAS" que recaba informacién detallada del servidor, la
misma que permitira conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones
administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion Jurada, emitida de acuerdo al
Principio de Presuncion de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51
del Te Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. ,

“CODIGO NOMBRE DEL PUESTO RGANO |

UNIDAD ORGANICA JEFE DIRECTO PUESTO DEL JEFE DIRECTO

DOCUMENTO DE
CUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
CARNET
DE
DNIN® | v TRANUE M =
RIA
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO | 1y o7p110/PROVINCIAIDE

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

(BRMEEAAAH) PARTAMENTO)
CORREO
TELEFONO DOMICILIO | TELEFONO CELULAR1 | TELEFONO CELULAR 2 E';,EECRngNNAEO
ALTERNATIVO
N° DE N° DE
CONADIS |CARNET/C ;gﬁ%AASS CARNET/C
ODIGO 0DIGO

ESPECIFICAR S| REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL

PROCESO DE SELECCION
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Puerto Maldonado, 04 de noviembre del 2020.

TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN EL
SECTOR PUBLICO (AA

fi MM

~GRADO
NIVEL
EDUCATVO| O

ACADEMIC

NOMBRE DE LA
CARRERA, MAESTRIA,
DOCTORADO

TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN EL
SECTOR Privado (AA
fi MM

DESDE HASTA

OBTENIDO

CENTRO DE
ESTUDIOS

PRIMARIA

SECUNDAR
1A

TECNICA
BASICA (1A
2 ANOS)

TECNICA
SUPERIOR
(BA4
ARNOS)

UNIVERSIT
ARIO

MAESTRIA

DOCTORAD
0

=\ OTROS
~ | (ESPECIFIC
/AR

COLEGIO
PROFESIO
NAL

NUMERO
DE
COLEGIAT
URA

CONDICION
A LA FECHA

IDIOMA/DIA

¢HABILITA

DO? Sl

MARQUE CON UNA X EL NIVEL

ALCANZADO

¢INHABILI

NO | 7ADO?

CONOCIMI

LECTO

BASICO | INTERMEDIO

AVANZAD ENTO

MOTIVO

'MARQUE CON UNA X EL NIVEL

0S)

ALCANZADO
INTERM | AVANZA
BASICO | "epio | DO

ESTUDIOS
DE
ESPECIALIZ
ACION
(CURSO,
DIPLOMAD
0,
PROGRAMA
DE
ESPECIALIZ
ACION)

NOMBRE DEL
CURSO/DIPLOMADO/PRO
GRAMA DE
ESPECIALIZACION

PERIODO DE
ESTUDIOS (FECHA O
AAIMM)

INICIO FIN

HORAS

CENTRO DE
ESTUDIOS

® | DIRECCION REGIONAL

SALUD

MADRE DE DIOS



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

‘ ] DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS 4 9™ | DIRECCION REGIONAL
= “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” %@y |DE SALUD

e ) Lo o MADRE DE DIOS
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd” -

Puerto Maldonado, 04 de noviembre del 2020.

& b hedbs
SECTOR/GIRO DEL DESDE | HASTA
EMPRESA/INSTITUCION NEGECIG PUESTO/CARGO | (viivaay | (M/AA)
REFERENCIAS LABORALES
REMUNER
NOMBRE DEL JEFE TELEFON AGION
: PUESTO/CARGO MOTIVO DE CAMBIO |  FIUA
DIRECTO o MENSUAL
(BRUTA)
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
5
SECTOR/GIRO DEL DESDE | HASTA
EMPRESA/INSTITUCION NEEOHE PUESTO/CARGO | vinvam | anian)
”\| REFERENCIAS LABORALES
. REMUNER
NOMBRE DEL JEFE TELEFON ACION
\ PUESTO/CARGO MOTIVO DE CAMBIO |  FIUA
DIRECTO 0o MENSUAL
(BRUTA
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
5
DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA RESPECTO A LO REQUERIDO POR EL PERFIL DEL
PUESTOES VERDADERA Y PODRA SER VERIFICADA POR LA ENTIDAD
Firma del
Fecha postulante
Dia Mes Ao ‘




GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS |
Yy : DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS \ 4 DIRECCION REGIONAL
“ARIO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” iy |DE SALUD

@%‘Wg MADRE DE DIOS
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd” .

Puerto Maldonado, 04 de noviembre del 2020.
FORMATO N° 2:

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N° 26771
D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM, D.S. N° 034-2005-PCM Y LEY N°
30294 - Ley que modifica el Articulo 1 de la Ley 26771

..................... identificado (a) con D.N.I. N® .................................... al amparo del
Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley N°
27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad o
por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, con la facultad de designar,
nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar en la
Direccion Regional de Salud de Madre de Dios.

No encontrarme en el Registro de inhabilitacion para contratar con el Estado, segln las
disposiciones de la Ley N° 30225 “Ley de Contratacion del Estado”

No estar sancionado (a) por el Tribunal de Contrataciones del estado u otra instancia
vinculada a la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado” y su Reglamento vigente.

No percibir del estado mas de una remuneracion, retribucion, emolumento o cualquier otro
tipo de ingreso; salvo los ingresos que deriven de la funcién docente, Segun la Ley N°
38175 “Ley Marco del Empleo Publico”.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su
Reglamento aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me
comprometo a no participar en ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO,
conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411°
y el articulo 438° del Codigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 afios,
para los que hacen una falsa declaracién, violando el principio de veracidad, asi como para
aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Puerto Maldonado, de del 2020.

Firma
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Puerto Maldonado, 04 de noviembre del 2020.

PERFILES DE
PUESTO




Goblerno Reglonal PERFIL DEL PUESTO

Madre de Dios MEDICO CIRUJANO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo Direccién Regional de Salud Madre de Dios.
Unidad Organica Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas
Puesto Estructural MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto MEDICO CIRUJANO
Depedencia Jerarquica lineal Direccidn de Servicios de Salud y Aseguramiento Publico
Depedencia Funcional EQUIPO DE ATENCION PREHOSPITALARIA
Establecimiento de Salud C.S. SMP IBERIA

Cddigo de plaza

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica oportuna en situaciones de urgencias y emergencias a través del transporte asistido de pacientes y la
atencidn pre hospitalaria de la poblacién con enfoque de gestidn integral del riesgo, fomentando el trabajo multidisciplinario. En
en el marco del DU N2065-2020; considerando la situacion de emergencia que atraviesa el pais por las graves circunstancias que
afectan la vida de la nacién a consecuencia del brote del COVID 19, ampliado hasta el 07 de setiembre con el D.S. N2020-2020-SA.

FUNCIONES DEL PUESTO

1.Prestacion de servicios en la prevencidn, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus.

2. Realizar actos médicos en la atencidn prehospitalaria y el transporte asistido de pacientes.

3. Realizar procedimientos médicos y terapéuticos pertinentes en la atencidn de urgencias y emergencias, segin
protocolos o guias clinicas de atencion.

4. Velar por el uso adecuado de la unidad mévil, la misma que es exclusiva para la atencién y el traslado asistido de
pacientes, en el marco del aseguramiento publico y ley de emergencia.

5. Manejo adecuado de los equipos médicos de las unidades de atencién prehospitalaria de los pacientes.

6. Conocer y aplicar los procedimientos en la documentacion relacionada con la referencia de pacientes en traslados
secundarios y aseguramiento de salud publico.

7. Realizar la evaluacion clinica de los pacientes para la identidicacion y captacion de casos sospechosos a COVID 19,
realizar la toma de muestra para las pruebas de confirmacién (rapida y molecular) , realizar el seguimiento clinico,
brindar el alta médica o epidemioldgica previa evaluacion clinica.

8. Registrar la informacion en los programas de control y monitoreo del COVID 19.

9. Cumplir con las normas de bioseguridad

10. Monitorizar y reportar las actividades del equipo COVID bajo su cargo

11. Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Jefaturas y reas de la institucidn y otros establecimientos de salud en el ambito de la Direccién Regional de Salud de Madre de
Dios

Coordinaciones Externas:

IEntidades Publicas y Privadas del Sector Salud, COER y otras instituciones del Gobierno Regional y Local
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FORMACION ACADEMICA
MEDICO CIRUJANO
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)éColegiatura?

Universitaria E' Completa E Egresado El Bachiller III Titulo/Licenciatura E] si D

[DIPLOMA DE EGRESADO 0 BACHILLER O TITULO

Egresado D Titulo I:'

Segunda Esécialidad si |:|

D)éHabilitacién Profesioal

E)¢Requiere serums?

si |:|

Sub especialidad Egresado I:l Grado

L

Maestria Egresado E] Grado

Doctorado

Egresado D Grado

U Ounounu

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documento)
(1)Atencidn prehospitalaria y el transporte asistido de pacientes.

(2)Técnicas y procedimientos en urgencias y emergencias.

(3)Normas de bioseguridad

(4)Manejo de emergencias y urgencias médicas
(5)Manejo de guias clinicas de las patologias en salud

B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
|Estudios relacionados al cargo y funcion que postula

C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de célculo X Quechua X
Programa de L f
presentaciones !
Otros(especificar) Otros(especificar)
Otros(especificar)
Obser

Otros(especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia General
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado

Experiencia Especifica
A. Indique el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

B. En base a la experiencia requerida para el puesto(parte A.), sefiale el tiempo requerido en el sector publico.

* Menciones otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto

[No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Trabajo en equipo
Capacidad de trabajo bajo presion
Calidez y empatia

Capacidad de liderazgo
Comportamiento ético
Disponibilidad de tiempo
Orientacign al servicio
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@ PERU Gobierno Regional NRESA . PERFIL DEL PUESTO
Madre de Dios Madre de Dios INSPECTOR SANITARIO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios

Unidad Orgdnica Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

Puesto Estructural Inspector Sanitario

Nombre del puesto Inspector Sanitario

Depedencia Jerarquica lineal No aplica

Establecimiento de Salud Centro de Salud San Martin de Porres

Puesto a su cargo No aplica

MISION DEL PUESTO

Actividades de Vigilancia de Residuos biocontaminados

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Vigilancia de Residuos biocontamninados en la jurisdiccion del Centro de Salud San Martin de Porres

2. Desinfeccion de Establecimientos de Salud, espacios de uso publico.

3. Preparacion de la solucion de hipoclorito de sodio, de acuerdo a la Directiva Sanitaria N°088-MINSA/2020/CDC.

4. Durante las actividades debera contar con Equipo de proteccion personal (EPP), previa capacitacion en el correcto uso y retiro de
los EPP.

5. El personal debera elaborar un procedimiento de trabajo seguro, que establezca las formas de trabajo y medidas preventivas en
atencion a los productos utilizados.

7. Las demas funciones que se le asignen el Jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Direccion Regional de Salud, Establecimientos de salud y areas de la institucion en el ambito de la jurisdiccion del Centro de Salud
San Martin de Porres.

Coordinaciones Externas:

Entidades Publicas, Privadas y Sociedad Civil del Gobierno Local.




FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)¢Colegiatura?
Secundaria completa Superior Egresado l:l Bachiller E] Titulo/Licenciatura D si
I D)¢Habilitacion
Profesioal
Egresado |:| Titulo |:|

Segunda Esécialidad si
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documento)
(1) Conocimientos en manejo de Motopulverizadoras portatiles
(2) Tecnicas de aplicacion de insumos
(3) Dosificacion de insumos
(4) Licencia de conducir para manejo de vehiculos motorizados (traslado de personal e insumos)
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
ICursos relacionado al puesto y funciones al que postula
C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO

Procesador de Textos X Inglés
Hojas de célculo Quechua

Programa de

Otros(especificar)

presentaciones
Otros(especificar) Otros(especificar)
Otros(especificar)

Observaciones
Otros(especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia General

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado

|01 ARO

Experiencia Especifica

A. Indique el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

B. En base a la experiencia requerida para el puesto(parte A.), sefiale el tiempo requerido en el sector publico.

l

* Menciones otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto

INo aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Trabajo en equipo
Comportamiento ético
Orientacion al servicio

Trabajo bajo presion

REQUISITOS ADICIONALES

[No aplica




