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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, SEGUN LO DISPUESTO EN
LOS CIRCULARES N°47, 52-2020-OGGRH/MINSA, Y RPE
N°000064-2020-SERVIR-PE; PARA PRESTAR SERVICIOS EN LOS
EQUIPOS ATENCION PREHOSPITALARIA DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE LA REGION:

A. PLAZAS A CUBRIR:

: , . 1 [|DURATMODAT ,
N°DE | PERFIL Eess | CANTI | MONTO %‘g’_‘ te | T lwer
PLAZA | PROFESIONAL | | DAD | MENSUAL k CONT | TRABA | PLAZA | A
’ & . _|RATO| JO
De 17
De
Diciem :
: - P.S. Presen | Asisten
1. Médico Cirujano HUEPETUHE 01 S/. 9 .000.00 g;e[?; cial P 104
Diciem
bre

B. REQUISITOS:

Debera cumplir con lo establecido en los perfiles de puesto adjuntos.
C. CRONOGRAMA:
» Fecha de recepcién: hasta 15 y 16 de diciembre del 2020.

» Publicacidon de resultados finales: 16 de diciembre del 2020.
> Inicio de labores: 17 de diciembre del 2020.

D. DOCUMENTOS A PRESENTAR
1. FICHA UNICA DE DATOS.

2. DNIL.
3. CV DOCUMENTADO.
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4. DECLARACION DE NEPOTISMO.
5. SUSPENSION DE CUARTA CATEGORIA.
6. FICHA RUC.

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 legalizacion correspondiente, de acuerdo a la normativa
vigente.

2. La suscripcién del contrato dentro de un plazo no mayor de cinco dias
habiles, contados a partir del dia siguiente de la publicacion 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 suscripcién del respectivo contrato dentro del
mismo plazo, contado a partir de la notificacion 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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FORMATO N° 1:

DIRECCION RECIONAL

DE SALUD

MADRE DE DIOS

[EL Peru

FICHA UNICA DE

DATOS

|

~ actualizada

Primero |

CODIGO

SRR i
L PUESTO

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 informacion 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 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimio Administrativo General

UNIDAD ORGANICA

JEFE DIRECTO

PUESTO DEL JEFE DIRECTO

DOCUMENTO DE
Sl APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
CARNET
DE
DNIN® | EXTRANJE M F
RIA
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO
(DISTRITO/PROVINCIA/DE

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

DOy PARTAMENTO)
CORREO
TELEFONO DOMICILIO | TELEFONO CELULAR1 | TELEFONO CELULAR 2 EL,,EECJSF*(?NNAEO
ALTERNATIVO
N° DE N° DE
CONADIS |CARNET/C Ega%':% CARNET/C
ODIGO ODIGO

PROCESO DE SELECCION

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

DIRECCION REGIONAL

DE SALUD

MADRE DE DIOS
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TIEMPO DE TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN EL EXPERIENCIA EN EL
SECTOR PUBLICO (AA SECTOR Privado (AA

NOMBRE DE LA
CARRERA, MAESTRIA,
DOCTORADO

NIVEL | ACADEMIC
EDUCATIVO 0
OBTENIDO

CENTRO DE
DESDE HASTA ESTUDIOS

PRIMARIA

SECUNDARI|
A .
TECNICA
BASICA (1 A
2 ANOS)
TECNICA
SUPERIOR
(BA4
AROS)
UNIVERSIT
ARIO

MAESTRIA

DOCTORAD
0

OTROS
(ESPECIFIC
AR

NUMERO
DE
COLEGIAT
URA
¢INHABILI
TADO?

COLEGIO
PROFESION
AL

CONDICION | ;HABILITA
LRSI

] NO

MARQUE CON UNA X EL NIVEL MARQUE CON UNA X EL NIVEL
IDIOMA/DIA ALCANZADO CONOCIMI ALCANZADO
LECTO BASICO | INTERMEDIO AVANZAD ENTO BASICO INTERM | AVANZA

0 EDIO DO

R - u AN TN R TR M W s s
ESTUDIOS PERIODO DE
DE ESTUDIOS (FECHA O
ESPECIALIZ AA/MM)

ACION
(CURSO,
DIPLOMAD
Ol
PROGRAMA
DE
ESPECIALIZ
ACION)

NOMBRE DEL
CURSO/DIPLOMADO/PRO
GRAMA DE

ESPECIALIZACION INICIO FIN

CENTRO DE

HORAS ESTUDIOS
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SECTOR/GIRO DEL DESDE | HASTA
EMPRESA/INSTITUCION NEGOCIO PUESTO/CARGO (MM/AA) | (MM/AA)

REFERENCIAS LABORALES

REMUNER
ACION
NOMBRE DEL JEFE PUESTO/CARGO TELEFON | \ioTIvO DE CAMBIO | FIUA
| (BRUTA)
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
5
SECTOR/GIRO DEL DESDE | HASTA
EMPRESA/INSTITUCION ek PUESTOICARGO | Demoh | AT
REFERENCIAS LABORALES
REMUNER
NOMBRE DEL JEFE PUESTO/CARGO =L ) O — i
(BRUTA)

FUNCIONES PRINCIPALES

AIWIN|—

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 Ano .
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FORMATO N° 2:
DECLARACION JURADA
=, 7\ identificado(a) con DNI N° y con domicilio en
 y del distrito de :
Omerays Provincia de , departamento de

DECLARO BAJO JURAMENTO:

INCOMPATIBILIDAD:
No tener impedimento para contratar con el Estado en la modalidad de Contratos
Administrativos de Servicios ni estar dentro de las prohibiciones e incompatibilidad

sefialadas en la Ley N° 27588, y su Reglamento aprobado por el Decreto
Supremo N° 019-03-PCM (1) ; Y,

NEPOTISMO:

No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y por razén de matrimonio con los funcionarios, empleados de
confianza y directivos superiores del OSCE, que gozan de la facultad de
nombramiento y contratacién de personal, o tengan injerencia directa o indirecta
en el proceso de seleccion.

La presente Declaracién Jurada para prevenir casos de Nepotismo, la presento
dentro del marco de la Ley N° 26771, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias.

Puerto Maldonado, de setiembre del 2020

FIRMA
DNI:

Op
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PERFILES DE
PUESTO
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o0 +| Gobiemo Regional | . PERFIL DEL PUESTO
G TS MEDICO CIRUJANO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccidn Regional de Salud Madre de Dios.

Unidad Orgdnica Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas

Puesto Estructural MEDICO CIRUJANO

Nombre del puesto MEDICO CIRUJANO

Depedencia Jerarquica lineal Direccion de Servicios de Salud y Aseguramiento Publico
Depedencia Funcional EQUIPO DE ATENCION PREHOSPITALARIA
Establecimiento de Salud P.S. HUEPETUHE/ CS. SMPI

Codigo de plaza

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica oportuna en situaciones de urgencias y emergencias a través del transporte asistido de pacientes y la
atencién pre hospitalaria de la poblacién con enfoque de gestién integral del riesgo, fomentando el trabajo multidisciplinario. En
en el marco del DU N2065-2020; considerando la situacién 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.Prestacidn de servicios en la prevencion, 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 atencién de urgencias y emergencias, segtn
protocolos o guias clinicas de atencion.

4. Velar por el uso adecuado de la unidad mavil, 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 atencidn prehospitalaria de los pacientes.

6. Conocer y aplicar los procedimientos en la documentacidn 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:

Jefaturasy areas de la institucion y otros establecimientos de salud en el ambito de la Direccién Regional de Salud de Madre de
Dios

Coordinaciones Externas:

|Entidades 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

Universitaria |I] Completa ‘I' Egresado II] Bachiller

m Titulo/Licenciatura E‘

IDIPLOMA DE EGRESADO O BACHILLER O TITULO

C)éColegiatura?

si I:'

D)éHabilitacién Profesioal

, Egresado [—__I Titulo I:]
Segunda Esécialidad si I:l
L | E)éRequiere serums?
Sub especialidad Egresado |:| Grado [:] si |:|
Maestria Egresado |:| Grado I:l
Doctorado Egresado |:| Grado [:]
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documento)
(1)Atencién 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 ofimética 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 X Otros(especificar)
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

Maplica

HEEN

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Trabajo en equipo

Capacidad de trabajo bajo presién
Calidez y empatia

Capacidad de liderazgo
Comportamiento ético
Disponibilidad de tiempo
Orientacion al servicio

N

$

W /
=
<

DIRECCION EJECUTIVA

DE SALUD DE

[*)

©,

%,
%> LAS PERSONAS ¢
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