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CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 — D.U. N° 090-2021

CONVOCATORIA PUBLICA PARA PERSONAL DE SALUD POR LA MODALIDAD CAS
EXTRAORDINARIA EN EL MARCO DEL DECRETO DE URGENCIA N° 090-2021
“DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN RECURSOS
HUMANOS DESTINADAS A GARANTIZAR LA RESPUESTA SANITARIA ANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19”

I. GENERALIDADES:

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE:

Unidad Ejecutora 400 — Direccion Regional de Salud Madre de Dios, con RUC N°
20170258054.

1.2. DOMICILIO LEGAL:
Av. Ernesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado.
Teléfono N° 082-571127 — 573479 — 573261.

. OBJETO DE LA CONVOCATORIA:

Convocar un proceso publico de seleccion para la contratacion extraordinaria de personal en la
modalidad de Contrataciéon Administrativa de Servicios Extraordinaria, tomando como base las
disposiciones extraordinarias en materia de contratacion de personal asistencial del sector
publico a profesionales de la salud, técnicos de la salud en las plazas requeridas por la Unidad
Ejecutora 400 - Salud Madre de Dios, de manera temporal para la prestacion de servicios en la
prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus.

1.4. AREA USUARIA:
Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas — DESP.

1.5. PLAZAS OFERTADAS Y PERIODO DE CONTRATO:
Las plazas consideradas para el concurso de contratacion de personal se enmarcan en la
requeridas por las areas usuarias, en coordinacion con la Oficina de Personal de la Direccion

Regional de Salud Madre de Dios; y, su periodo de contratacion se encuentra detallado en el
Anexo N° 01.

1.6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
Control, Diagndstico y Tratamiento de Coronavirus.

1.7. SISTEMA DE CONTRATACION:
El presente proceso se rige por:

= Decreto de Urgencia N° 090-2021 “Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias en

recursos humanos destinadas a garantizar la respuesta sanitaria ante la emergencia sanitaria
por la COVID-19”.

= Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 y sus modificatorias, que regula el régimen
especial del Contrato Administrativo de Servicio (CAS).
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= Se exceptua a las entidades del Concurso Publico al que se refiere el Articulo N° 08, de la
Ley N° 29849, Ley que establece la Eliminacion Progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

= Circular N° 047-2020-0GGRH/MINSA, mediante el cual la Oficina General de Gestion de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud formula “Lineamientos para la Contratacién de
Personal CAS tomando como base las disposiciones extraordinarias en materia de
contratacion de personal del Sector Publico”.

* Decreto Supremo N° 155-2021-EF; que autoriza Transferencias de partidas a favor de los
Gobiernos Regionales en el Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2021, para
financiar la contratacion de profesionales de enfermeria y técnicos en enfermeria, para prestar
servicios asistenciales en las brigadas fijas de los Centros de Vacunacién contra el COVID-
19.

1.8. ALCANCES DEL PROCESO DE SELECCION:
Los Lineamientos son aplicables para todos los postulantes al siguiente proceso de seleccién para
la contratacion extraordinaria de personal en la modalidad de Contratacion Administrativa de
Servicios de la Direccion Regional de Salud, quienes deben cumplir con los requisitos
solicitados y el perfil de la plaza a concursar. '

2. BASE LEGAL:
® Constitucion Politica del Estado.
B Ley N° 26842, Ley General de la Salud.
B Ley N° 26657, Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.
B Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.
® ey N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funci6n Publica.
B Tey N°26774, Ley de Nepotismo.
B Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Decreto Legislativo N° 1057, que aprueba el régimen especial de Contratacion Administrativa de
Servicio — CAS.

® Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, que aprueba el reglamento del D.L N°. 1057 y su
modificacion con D. S. N° 65-2011-PCM.

B Circular N° 047-2020-0GGRH/MINSA.
®  Decreto Supremo N° 155-2021-EF.
®  Decreto de Urgencia N° 090-2021.

3. CONVOCATORIA DE PERSONAL:
3.1. CONVOCATORIA:

La convocatoria se realiza a través del Portal Institucional de la Direccién Regional de Salud
Madre de Dios www.diresamdd.gob.pe; asi como también a través de las redes sociales de la
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entidad; y, como en otros medios que promuevan el acceso a las oportunidades de trabajo e
informacion a fin de promover la transparencia del concurso que oferta el Estado.

3.2. CRONOGRAMA:

PLAZO
N° ETAPA

INICIO TERMINO

1 Publicacion de las plazas a convocar (Anexo 01) 09/10/2021 10/10/2021

Remision de Curriculum Vitae digital (pdf) al

50 correo electrénico: 10/10//2021 10/10//2021
cascovid_DU090@diresamdd.gob.pe

30 Evaluacion Curricular 11/10/2021 11/10/2021
40 Publicacion de resultados finales 11/10/2021 11/10/2021
50 Inicio de Labores 12/10//2021 31/10/2021

3.3. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:
Los postulantes deberan cumplir con las siguientes indicaciones:

1. Remitir en un solo expediente en formato digital (PDF) al correo
cascovid_DU090@diresamdd.gob.pe, la siguiente documentacion:

Solicitud de Postulacion.

Ficha Unica De Datos.

DNL

CV Documentado.

Declaracién de Nepotismo.

Ficha de Referencias Laborales.

Declaracion Jurada de Grupo de Riesgo.
Declaracion Jurada de gozar de buena salud fisica y mental.
Declaracién Jurada y Ficha de INFORHUS.
Suspensién de Cuarta Categoria.

Ficha RUC y Suspensioén de Cuarta Categoria.

VVVVVVVYYVYVYYV

En el caso de no contar atin con ficha RUC y suspension de Cuarta Categoria, ella se
puede remitir a la Oficina de Personal, hasta 3 dias hébiles posteriores al inicio de
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labores, bajo responsabilidad del trabajador; ya que es requisito indispensable para
el ingreso en los sistemas para el pago de haberes, como para la elaboracién de su
respectivo contrato.

> En el asunto del correo se debera consignar lo siguiente:
Siglas de la Direccion Ejecutiva o Servicio, Plaza N° 0000, Perfil de la plaza,
Apellidos y Nombres.
Ejemplo:
DESP, Plaza 05, Médico, Sarmiento Ovalle Karina.

3.4. EVALUACION CURRICULAR:

El 4rea usuaria sera quien realizara la evaluacion de los expedientes de acuerdo a los criterios
de evaluacion y los términos de Referencia establecidos.

3.5. REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR:

= Podran participar del presente proceso, toda persona natural con las condiciones y los
requisitos minimos sefialados en los perfiles solicitados.

= El Curriculo Vitae digital (PDF) documentado deber4 estar debidamente ordenado segin
lo establecido en el Formato N° 01: “Ficha Unica de Datos para la Contratacién de
Personal CAS- Extraordinario.

3.6. LA EVALUACION:
3.6.1. PUNTAJE Y PONDERADO POR CRITERIO DE EVALUACION:

El area usuaria selecciona al candidato/a para la contratacién considerando los
siguientes criterios:

PUNTAJE
CRITERIOS MAXIMO PUNTAJE PONDERADO
Requisitos minimos 100 puntos 60%
Conocimientos y experic?ncia adicional a la 100 puntos 40 %
requerida
TOTAL 100 %

3.6.2. CRITERIO DE LA EVALUACION:

De acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para la Contratacién de Personal
CAS Extraordinario, tomando como base las disposiciones extraordinarias en
materia de Contratacion de Personal del Sector Publico, se ha establecido que sélo
se considera la evaluacion curricular.

4
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3.6.3. LA EVALUACION:

Tiene por objeto calificar el nivel de formacion Profesional y Técnica, la
capacitacion obtenida, experiencia laboral y méritos alcanzados por el postulante y
se califica en base al Formato N° 01 presentado por el postulante, siendo el
postulante responsable del llenado adecuado y sustento del formato.

Los documentos adjuntados constituyen instrumentos de verificacion, siendo
responsable del postulante su presentacion completa al momento de la presentacion,
en caso se presenta falencias la calificacion se efectuara en base a los documentos
presentados, no existe opcién a regularizar o incluir documento sustento alguno
posterior a la presentacién del expediente.

Los factores que se calificaran, se distribuyen de la siguiente forma:

» Evaluacién Curricular: Puntaje Maximo (100 puntos) — Ponderado 60%

I. Nivel Académico (Hasta 50 puntos): Considera los estudios alcanzados en los diferentes
niveles los mismos que se acreditan con titulo profesional y/o técnico de acuerdo al grupo
ocupacional al cual postula.

72

+¢ Titulo Profesional: 25 puntos

7

<+ Especializacion: 25 puntos

II. Tiempo de servicio. - (Hasta 50 puntos). Califica la experiencia laboral que sera
verificada por los contratos de trabajo establecidos dentro de los regimenes laborales 728,
1057, 276 y Locaciéon de Servicio que se presenten o Constancia y/o Certificados, se
calculara en base al tiempo laborado afines al cargo al cual postula.

K/

+ 1 aflo equivale a 10 puntos.

» CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA ADICIONAL A LA REQUERIDA: Puntaje
Maiximo (100 puntos) — Ponderado 40%

v’ Capacitacion (Hasta 100 puntos): Evalua los conocimientos, aptitudes, précticas, técnicas
y habilidades obtenidas en maestria, diplomados, especializadas, curso, talleres u otros
acreditados con diploma, certificados y constancias emitidas desde el 2015 a la fecha de
evaluacion y que guarden relacion con las funciones que desempeiia el trabajador.

La acreditacion de capacitacion se realizara en base a créditos académicos, los cuales para
efectos de las presentes bases tendran las siguientes equivalencias:

< 16 horas lectivas = 1 crédito académico = 5 puntos

< Lo considerado en los documentos de capacitacion.

3.7. RESULTADOS FINALES:
Los resultados finales se obtendran del maximo puntaje de la evaluacion curricular.



=
&

3.8.

3.9.

@MCA DEg
< ~e.

= GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perad”

Puerto Maldonado, 07 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 — D.U. N° 090-2021

En caso de Bonificacién por Discapacidad: Se aplica una bonificacién de 15% sobre el puntaje
final obtenido en toda la evaluacion; para ello el postulante debe presentar el certificado de
discapacidad, otorgado por los hospitales del Ministerio de Salud, de Defensa, del Interior o del
Seguro Social (Es salud), o en su defecto la Resolucion de Discapacidad vigente emitida por el
Consejo Nacional para la Integracion de la persona con discapacidad (CONADIS).

Para el caso de Bonificacion del Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se aplica una
bonificacion del 10% sobre el puntaje final obtenido en toda la evaluacion, el postulante debera
presentar el documento oficial emitido por la autoridad competente que acredite su condicion de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.

DURACION DEL CONTRATO:

El personal de la Salud se contrata d¢ MANERA TEMPORAL para la prestacion de servicios
en la prevencién, control, diagnostico y tratamiento del Coronavirus; siendo el periodo de
duracion del contrato del 11 al 31 de octubre del 2021.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO:
3.9.1. DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO:

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

3.9.2. CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio
del proceso de seleccion.

b. Por restricciones presupuestales.

¢. Otras debidamente justificadas.

3.9.3. IMPEDIMENTOS DE POSTULACION:

No podréan participar del presente proceso, las personas que estén considerados en las
siguientes condiciones:

a. Tener vinculo de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con el Director de Personal o el Area Usuaria.

b. Tener antecedentes penales, policiales, judiciales o administrativos que impidan
contratar con el Estado.

c. Tener patologias de Salud Mental que impidan el adecuado desenvolvimiento en sus
funciones encomendadas.

d. Tener Cese de Contrato contemplado como falta administrativa en el afio fiscal 2020
y/o Primer Trimestre del afio 2021, ante la Unidad Ejecutora 400 Salud Madre de
Dios.
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e. Tener contrato vigente en Brigadas de Vacunacién del Sector Salud, Decreto de
Urgencia N° 051-2021.

4. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

> Para el caso de profesionales extranjeros el titulo deberd contar con apostilla o legalizacion
correspondiente, de acuerdo a la normativa vigente.

> La suscripcion del contrato dentro de un plazo no mayor de cinco dias hébiles, 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 €l, 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.

» El contrato en fisico firmado por el Jefe de Personal sera entregado al servidor a la culminacion
de la Emergencia Sanitaria.

» El personal que adjudique plaza, para recibir el Memorando de Presentacion deberéa previamente
realizar el llenado de la declaracion Jurada y Ficha de INFORHUS, érea de Legajo.

> El pago de la remuneracion se calcula por el mes calendario; por tanto, el importe percibido es
proporcional con la fecha de ingreso a laborar.
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ANEXO N° 01
PLAZAS A CONVOCAR
DIRECCION .
Ne MONTO NUMERODE | DURACION DEL | MODALIDAD
PLAZA E:ggﬂ;“ wRiHE e eS| mensual PLAZAS CONTRATO | DETRABAIO

DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

ASISTENTE DE
01 ESTADISTICA E S ———— 2,000.00 01 gy
INFORMATICA : a e :
e VACUNACION Geple | el
INGENIERO DE -
. SISTEMAS 200D 01




CA Deg
& 5

P GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pera”

Puerto Maldonado, 07 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 — D.U. N° 090-2021

SOLICITUD: POSTULACION A
CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 - D.U.
N° 090-2021

M.C. RICARDO TELLO ACOSTA
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS

Presente.-

Yo,

............................................................................................... ;identificado
con DNI N y domiciliado en
.............................................................. me presento ante ud. Con respeto y
expongo:

Que, habiendo tomado conocimiento de la CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 - D.U.
N° 090-2021, PARA PERSONAL DE SALUD POR LA MODALIDAD CAS

“3:\«EXTRAORDINARIA EN EL MARCO DEL DECRETO DE URGENCIA N° 090-2021

%\ECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS EN
"ECURSOS HUMANOS DESTINADAS A GARANTIZAR LA RESPUESTA

los documentos solicitados.

Agradezco su atencién a la presente, hago propicia la ocasién para reiterarle las
muestras de consideracion y estima personal.

Atentamente

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma

DNI N°
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FORMATO N° 01: FICHA DE EVALUACION

# | DIRECCION RECIONAL

DE SALUD [ EL Pexo PriMERO | | f

MADRE DE DIOS

Ficha Unica de Datos
CAS COVID (
La Oficina de Personal de la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, solicita llenar la "Ficha de
Datos Personales — CAS Extraordinario” que recaba informacién detallada del servidor, la misma que
permitird 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 Procedimiento Administrativo General.

T( ) Soltero @) ( ) Casado (@) () Viudo(a) ( Y Divorsiada ) 1 )
Conviviente

{C)si ()No

capa jdad | ( ) Fisicas ( ) Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales

\ Tpo ‘k (marc 0
con nxn)
() Avenida C ) . () () ()
) Jirén Calle () Pasaje Alameda Malecon Ovalo
()
() Parque ( ( ) Otros:
) Plaza Caetar [ ) Trocha Especificar

a
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Nombre de la via :

Numero :

Interior :

Tipo de Zona (marcar con

Institucion cercana)

"XH)
S ( )Unidad ( ) Conjunto
() Urbanizacion () Pueblo Joven Vecinal Habitacional
() Asentamiento . ) ( )Zona
C t . . .
Humano (JCooperativa Residencial Industrial
() () Otros
{ JCmpo Caserio (- Jiugen especificar
Numero :
Nombre de la zona: ;
Interior :
o Depart Provincia
Ubicacion geografica: eparta
mento Distrito
Referencia:
(Indicar
Avenida/Calle y/o

Institu

cion/
Entida
denla
Apellid N
N[:)emlb:ess:y Fecha Nacimiento dle"]';:; Parentesco lacll)l(l::'a
0
presta
servici
os
/A
/
/
/

Profesion
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Fecha de Lugar de
Colegiatura Colegiatura
Fecha hasta la cual
se encuentra / N° de Colegiatura
habilitad
Estudiosfsnperiores (Universitario - Téc‘nic‘o)“:‘ o
Nivel
alcanzado
Inicio/Té | (Titulado/B
Centro de Estudios Especialidad mclf) (Ti uf‘ ke
rmino hiller
Egresado/
Estudiante)*
/
/
/
/
"l* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Estudios Postgrado (Maestriéf"- Doctorado) .
T B Nivel
alcanzado
Inicio/Té | (Magister/D
Centro de Estudios Especifidad | o Lo | (Magtsteriboc
rmino torado/
Egresado/
Estudiante)*
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Especializacién - Diplomados
1 -y Certificacion
Centro de Estudios Materia Inicio/Té .
) obtenida
rmino
/
J/
|

12
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* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

(«’f“,"’s"si'@énlﬁfnh, -

Aiio
Centro de Estudios Materia Inicio/Té
rmino

/

Certificacion
obtenida

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

“Nivel
Avanzado

Lengua extranjera Nivel Bésico Nivel Intermedio

Institucidn / Cargo - Actividad desempefiada tnicio | o™
Empresa .
/ /
/ o 1./
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

13
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/ /

/ /
/ /

/ /
/ /

/ /

Labores de docencia
Centro de Enseiianza Curso Dictado Inicio L

_ | Declaro bajo juramento lo siguiente:

|:| REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

NO

l:l REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

NO

I:| REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

NO

l:l TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL
ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES
NO | CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS (REDAM)

NO

[:, ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
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Puerto Maldonado, 07 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 — D.U. N° 090-2021

| SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS) (En |

SI NO | caso corresponda)
|:| |:| ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES
| SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL
SI NO | ESTADO CON SANCION VIGENTE
D l:l ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE
| REPARACIONES CIVILES (REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR

CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL
ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI) PARA

ol e ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR
CON EL ESTADO
I D I_——, TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE

I TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY N° 30794

TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN
ALGUNA PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR O
CONTRATISTA Y/O PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL
NG l SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO POR EL MVCS.
|:| SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO
GRADO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS PERSONAS
SENALADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL

SI NO TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL
ESTADO
D [:] PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U

I HONORARIOS POR CONCEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE
PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL EJERCICIO
DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA Y LA PERCEPQION DE DIETAS
POR PARTICIPACION EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES
O EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O
EN OTROS ORGANOS COLEGIADOS

SI NO

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

/A /
Fecha Firma:
Dia Mes

fio
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pera”

Puerto Maldonado, 07 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 — D.U. N° 090-2021

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

D oL L U T W
...... identificado (@) con D.N.L. 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
razon 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, segun 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
ala Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado” y su Reglamento vigente.

No percibir del estado mas de una remuneracion, retribucién, emolumento o cualquier otro tipo
: 5. de ingreso; salvo los ingresos que deriven de la funcién docente, Segun la Ley N° 38175 “Ley

W/ ¥ or lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su
.,” o Reglamento aprobado por D.S. N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me

) O o . . .
' comprometo a no participar en ninguna acciéon 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 declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos
que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Pera”

Puerto Maldonado, 07 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 07 — D.U. N° 090-2021

FORMATO N° 4:
“DECLARACION JURADA SOBRE GRUPO DE RIESGO”

WD, i ¢ wsiersurssin s sniotoime o » Sspimmrais s s resengon o & ssebstiianie s cismsmnsen & soiivion s ¥ FEFEFRS ¥ PR § T 5 B SRR ¢ § e
.............................. identificado/a con DNIN°® ............................. y con domicilio
B e 5 5 s s s s s - s e s =5 e o R PR 3 SR 5 b d . mediante la presente,
en mi Condicion de .......cou. e s v sumsas s o (servidor/a civil o colaborador/a) de

la Direccién Regional de Salud de Madre de Dios, de acuerdo con el Articulo IV, Inciso
1.7 del Titulo Preliminar y el Articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°004-
2019-JUS, DECLARO BAJO JURAMENTO pertenecer al Grupo de Riesgo ante
complicaciones por COVID-19, por los motivos siguientes:

() Factor de edad mayores de 65 afios o;

( ) Factor clinico, es decir, comorbilidades: hipertension arterial no controlada,
enfermedades cardiovasculares graves, cancer, diabetes mellitus, asma moderada o
grave, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica en tratamiento con
hemodialisis, enfermedad o tratamiento inmunosupresor, obesidad con indice de Masa

S
% 2/ ) No pertenecer al Grupo de Riesgo.

Ratifico la veracidad de lo declarado, manifestando someterme a la autoridad vigente y
a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se pudieran derivar en
caso que algunos de los datos consignados sean falsos, siendo pasible a la
fiscalizacion posterior que el Organo de Control Interno - OCI considere pertinente, en
el marco de lo establecido en el Articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo
N° 004-2019-JUS.

La informacién contenida en este documento esta protegida por la Ley N° 29733, Ley
de

Proteccion de Datos Personales.

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma
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FORMATO N° 5

“DECLARACION JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y
MENTAL”

.......................................................................................... " identificado
con DNI N et il = s Ll y domiciliado en
............................................................................................. En pleno uso de
mis facultades fisicas y mentales, DECLARO bajo juramento, GOZAR DE BUENA
SALUD FISICA Y MENTAL

Para mayor constancia y validez, cumplo con firmar y pongo mi huella digital al pie del
presente documento para los fines legales correspondientes, para efectos de postular
a la Convocatoria en la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios.

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma



DECLARACION JURADA Y FICHA DE INFORHUS
(LETRAS Y NUMEROS LEGIBLES)

APELLIDOS Y NOMBRES (COMO € DNI) ...ouioeiieetcooieerenr e e s s

...................................................................................................................................................

DNIN®....viivvivve. LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ..ot
(Adjuntar 02 fotografias tamafo carnet y copia ampliada de DNI)

TELEFONO FIJO/CELULAR (obligatorio): ...... .. CUENTA: . .
CORREOQ ELECTRONICO (0bligatorio) ........ccccorremimmemenieniiiineiinen N° DE COLEGIATURA: ............
DATOS DE ACUERDO AL DNI: ESTADO CIVIL: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Hijos: Si( ) No ()
¢Cuantos? ............. (*) En caso de tener hijos adjuntar copias legibles delos DNL.

DATOS PARA EL INGRESO:

FECHA DE INICIO: ..../..../....... CONDICION: CAS ( ) CONT. 276 ( } OTROS:: cicvcsvsnsassasansssswsariwrimnns
CARGO: . . MEMORANDO: .

DIRECCION DOMICILIARIA ACTUAL: .
NOMBRE DE UN FAMILIAR MAS CERCANO: .. ...c.eunreeiiieeias s eses s s s e s e
DIREGTION: . oo sk s oo 5 S5 AE RS i T Smsshi s TELEFONO: oo,
LUGAR DONDE SERA CONTRATADO:

PUESTO/CENTRO DE SALUD/DIRESA: . P
PRESUPUESTO ASIGNADO POR: RO () RDR () PPR () OTROS

GRADO DE INSTRUCCION [ESTUDIOS: ,

UNIVERSIDAD ( ) INSTITUTO () OTROS: ............. e e e s il
NAGIONAL () PARTICULAR () EXTRANJERO ( ) .ovvvvuvveveevsasarisnnmiossnsresssissmesenssnessssss o PAIS
NOMBRE DE LA CASA DE ESTUDIOS: ......voureneereienreeereeneces e
PROFESION: .. i ANO DEEGRESO: ........ccoocvvimeenens
TIENE ESPECIALIDAD: sn( ) NO( ) NOMBRE DELAESPEC|ALIDAD ................................................
UNIVERSIDAD DONDE REALIZO LA ESPECIALIDAD: .......ccoueruannmane s b e oz o
REGIMEN PENSIONARIO: AFP () Indicar: ............. ONP( )

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SON VERDADEROS Y CORRECTOS, CUALQUIER
CAMBIO POSTERIOR DE LA INFORMACION AQUI DECLARADA, ESTARE INFORMANDO DE
INMEDIATO A LA OFICINA DE PERSONAL.

Puerto Maldonado, ......... de......coevvvviiinnn.....del 202..

Huella

Firma del interesado
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PERFILES
DE
PUESTOS
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W PERU| Magre deDios | Madee de Dies ASISTENTE DE ESTADISTICA E INFORMATICA
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo Direccidn Regional de Salud Madre de Dios
Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
Puesto Estructural ASISTENTE DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Nombre del puesto ASISTENTE DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Dependencia Jerarquica lineal Direccion de Atencion Integral de la Salud
Dependencia Jerarquica funcional Direccion de Estadistica e Informatica
Establecimiento de Salud DIRESA- BRIGADAS DE VACUNACION
Codigo del cargo DIRESA- BRIGADAS DE VACUNACION

MISION DEL PUESTO

Asistir en la gestion la informacién del proceso de vacunacion de la region, facilitando la obtencion de la informacién en tiempo real y la toma
de decisiones respecto al avance de la vacunacién contra la COVID-19, de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 133-MINSA/2021-/DGIESP
Directiva Sanitaria Actualizada para la Vacunacién contra la COVID 19 en situacién de emergencia sanitaria por la pandemia en el Pert en el
marco de la implementacion del D.U. N2 089-2021.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Asistir en la consolidacién y control de calidad de la informacién (actividades complementarias) y médulo de digitacion, y asi contribuir con
la mejora en la calidad de la informacién.

}}Asistir en la Gestion de la subsanacién de errores de digitacion en el control de calidad de datos del HIS — MINSA en el médulo
iﬁ@%izaciones

3. é%tir el proceso del ingreso de la informacién de conteo rapido en el aplicativo MINSA.

@}&ualizacién y analisis de reporte de vacunacién COVID 19

l”
5. Brindar la asistencia tecnica al personal de digitacion durante las actividades de vacunacion contra la COVID 19 en el modu|9 de

Inmunizaciones para el registro de la prestacion en forma inmediata.

6. Monitorizar la digitacion de las actividades de vacunacion contra la COVID 19 en el aplicativo del HIS MINSA.

7.-Realizar otras funciones que se designe el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

IDependencias internas y externas de la institucion

Coordinaciones Externas:

lNo aplica




FORMACION ACADEMICA

INGENIERO DE SISTEMAS
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)éColegiatura?
Primaria |:| Completa I:] Egresado l:] Bachiller E] Titulo/Licenciatura D Si
incompleta [:] [ ] D)¢Habilitacion
Profesioal
Secundaria El completa [:} Egresado D Titulo D
Segunda Esécialidad si
incompleta |:]
Técnica Basica E] completa D
Sub especialidad Egresado :, Grado |:|
incompleta I:]
Técnica Superior D completa E]
Maestria Egresado [:I Grado D
incompleta D
Universitaria [] completo |7_—]
Doctorado Egresado D Grado [:]
incompleto [:l
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto(No se requiere ar con documento
1. Médulo inmunizaciones HIS — MINSA
2. Conocimiento de Gestor de Base de Datos SQL
3. Conocimiento de Sistemas de Informacion en Salud
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
[Estudios relacionados al cargo y funcion que postula 1
ocimientos de ofimatica e ldiomas
NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO I
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZAD!
X Inglés X
X Quechua X
Programa de X Otros(especificar)

presentaciones

Otros(especificar)

Otros(especificar)

Otros(especificar)

Otros(especificar)

Obser

EXPERIENCIA
Experiencia General

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

[2 ANOS

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.

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

1 ANOS

practicante profesional auxiliar asistente analista especialista supervisor/coordinador jefe de drea o dpto gerente o director

* 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

Calidez y empatia
Comportamiento ético
Disponibilidad de tiempo
Orientacion al servicio

Capacidad de trabajo bajo presion

REQUISITOS ADICIONALES

[No aplica




o] Conmorucers [ DRESK PERFIL DEL PUESTO
VEAPERU) g e Dios deDios INGENIERO DE SISTEMAS

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccién Regional de Salud Madre de Dios
Unidad Orgdnica Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas
Puesto Estructural INGENIERO DE SISTEMAS

Nombre del puesto INGENIERO DE SISTEMAS

Dependencia Jerarquica lineal Direccion de Atencion Integral de la Salud
Dependencia Jerarquica Funcional Direccion de Estadistica e Informatica
Establecimiento de Salud DIRESA- BRIGADAS DE VACUNACION
Cadigo del cargo DIRESA- BRIGADAS DE VACUNACION

MISION DEL PUESTO

Gestionar la informacion del proceso de vacunacién de la region, facilitando la obtencién de la informacion en tiempo real y la toma de
decisiones respecto al avance de la vacunacién contra la COVID-19, de acuerdo a la Directiva Sanitaria N° 133-MINSA/2021-/DGIESP Directiva
Sanitaria Actualizada para la Vacunacién contra la COVID 19 en situacién de emergencia sanitaria por la pandemia en el Peru en el marco de
la implementacion del D.U. N2 089-2021.

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Consolidacién y control de calidad de la informacién (actividades complementarias) y mddulo de digitacion, y asi contribuir con la mejora
en la calidad de la informacion.

2. Gestionar la subsanacién de errores de digitacion en el control de calidad de datos del HIS — MINSA en el médulo inmunizaciones

3. Responsable del ingreso de la informacién de conteo répido en el aplicativo MINSA.

4. Actualizacién y analisis de reporte de vacunacién COVID 19

‘/'"5“' Brindar la asistencia tecnica al personal de digitacion durante las actividades de vacunacion contra la COVID 19 en el modulo de
d‘Jrf‘trj"tg'_\nunizaciones para el registro de la prestacion en forma inmediata.
), 9

% 3l
~Monitorizar en forma diaria la digitacion de las actividades de vacunacion contra la COVID 19 en el aplicativo del HIS MINSA.

¥

“Realizar otras funciones que se designe el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Dependencias internas y externas de la institucion .

Coordinaciones Externas:

No aplica




FORMACION ACADEMICA

INGENIERO DE SISTEMAS

A) Nivel Educativo

Primaria |:| Completa

incompleta
Secundaria |:] completa
incompleta
Técnica Basica D completa
incompleta
Técnica Superior |:| completa
incompleta
Universitaria E completo

incompleto

Opnododooogn

B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos

Egresado [:] Titulo D

Segunda Esécialidad

Profesioal

si

Sub especialidad

Egresado |:] Grado

Maestria Egresado D Grado

—

Doctorado Egresado [____| Grado

JOou oyl

C)éColegiatura?

Egresado |:| Bachiller l:l Titulo/Licenciatura [I] si

D)¢éHabilitacion

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto(No se requiere sustentar con documento

1. Mddulo inmunizaciones HIS — MINSA

2. Conocimiento de Sistemas de Informacion en Salud

B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

IEstudios relacionados al cargo y funcion que postula

C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

OFIMATICA

NIVEL DE DOMINIO

NO APLICA

BASICO

IDIOMAS

NIVEL DE DOMINIO

INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO

INTERMEDIO

AVANZADO

Procesador de Textos

» oIt

X Inglés X

HG‘;%s Q\e célculo
()

X Quechua X

{L Proinli\a de
pre?qfaciunes

X Otros(especificar)

7 7
'ﬁgﬁ(especificar)
sl

Otros(especificar)

Otros(especificar)

Otros(especificar)

Obser

EXPERIENCIA
Experiencia General

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

[3 AROS

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.

[2 AROS

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

2 ANOS

practicante profesional

auxiliar asistente

analista

especialista supervisor/coordinador jefe de area o dpto gerente o director

* 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

Calidez y empatia
Comportamiento ético

Orientacion al servicio

Capacidad de trabajo bajo presion

Disponibilidad de tiempo

REQUISITOS ADICIONALES

|No aplica




