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CONVOCATORIA PUBLICA PARA PERSONAL DE SALUD POR LA MODALIDAD CAS
EXTRAORDINARIA EN EL MARCO DEL DECRETO DE URGENCIA N° 083-2021
“DECRETO DE URGENCIA QUE DICTA MEDIDAS EXTRAORDINARIAS PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA DISPONIBILIDAD DE RECURSOS HUMANOS ANTE LA
EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19 Y DICTA OTRAS DISPOSICIONES”

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.

1.3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA:

Convocar un proceso publico de seleccion para la contratacion extraordinaria de personal en la
modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios Extraordinaria, tomando como base las
disposiciones extraordinarias en materia de contratacién 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.

. AREA USUARIA:
» Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas — DESP.

» Direccion Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas — DIREMID.
» Laboratorio Referencial Regional.

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 coordinacién con la Oficina de Personal de la Direccion Regional de
Salud Madre de Dios; y, su periodo de contratacién se encuentra detallado en el Anexo N° 01.

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

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

= Decreto de Urgencia N° 083-2021 “Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias
para el Fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos Ante la emergencia sanitaria
por la COVID-19 y dicta otras disposiciones”.

* Decreto Supremo N°® 301-2021-EF, *Autorizan Transferencias de Partidas a favor del
Ministerio de Salud, del Instituto Nacional de Salud, del Instituto Nacional de Enfermedades
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Neoplasicas y de los Gobiernos Regionales en el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2021.

* Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 y sus modificatorias, que regula el régimen
especial del Contrato Administrativo de Servicio (CAS).

=  Se exceptiia 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 Contratacion 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 Piblico 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 Vacunacion contra el COVID-19.

. ALCANCES DEL PROCESO DE SELECCION:

Los Lineamientos son aplicables para todos los postulantes al siguiente proceso de seleccion para
la contratacion extraordinaria de personal en la modalidad de Contratacién Administrativa de
Servicios de la Direccion Regional de Salud, quienes deben cumplir con los requisitos solicitados
y el perfil de la plaza a concursar.

“3. BASE LEGAL:

Constitucion Politica del Estado.

Ley N° 26842, Ley General de la Salud.

Ley N°© 26657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Piblica.
Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcion-Publica.

Ley N° 26774, Ley de Nepotismo.

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
modificacién con D. S. N° 65-2011-PCM.

Circular N° 047-2020-0GGRH/MINSA.
Decreto Supremo N° 155-2021-EF.
Decreto de Urgencia N° 083-2021.
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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
entidad; y, como en otros medios que promuevan el acceso a las oportunidades de trabajo e
informacién a fin de promover la transparencia del concurso que oferta el Estado.

3.2. CRONOGRAMA:

PLAZO
N° ETAPA
INICIO TERMINO
1o Publicacion de las plazas a convocar (Anexo 01) 06/11/2021 07/11/2021

Remision de Curriculum Vitae digital (pdf) al

o correo electrénico: 06/11//2021 07/11/2021
2 ; : .
convocatoria_cas_covid@diresamdd.gob.pe

30 Evaluacién Curricular 08/11/2021 09/11/2021
® 4o Publicacion de resultados finales 09/11/2021 09/11/2021
50 Inicio de Labores 10/11/2021 30/11/2021

Los postulantes deberan cumplir con las siguientes indicaciones:

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

Solicitud de Postulacion.

Ficha Unica De Datos.

DNI, CARNET DE EXTRANJERIA 0 PERMISO TEMPORAL DE TRABAJO.
CV Documentado.

Declaracion de Nepotismo.

Ficha de Referencias Laborales.

Declaracion Jurada de Grupo de Riesgo.

Declaracion Jurada de gozar de buena salud fisica y mental.

Declaracion Jurada y Ficha de INFORHUS.

VVVVVYVVVYY
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Suspensién de Cuarta Categoria.
Ficha RUC y Suspensién de Cuarta Categoria.

Y v

En el caso de no contar ain con ficha RUC y suspension de Cuarta Categoria, ella se
puede remitir a la Oficina de Personal, hasta 2 dias calendario posteriores al inicio de
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.

» El postulante no puede presentarse a mas de una plaza de esta convocatoria u
otra vigente; de detectarse el caso de dos o mas postulaciones no serd valida
ninguna de ellas.

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 deberé estar debidamente ordenado segiin
lo establecido en el Formato N° 01: “Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal
CAS- Extraordinario.

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

El rea usuaria selecciona al candidato/a para la contratacion considerando los siguientes

criterios:
PUNTAJE
CRITERIOS MAaximo |PUNTAJE PONDERADO
Requisitos minimos 100 puntos 60%
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Conocimientos y experiencia adicional a la

100 punt
requerida 00 puntos 0%

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.

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 presentacién 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 presentacion del expediente.

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

» Evaluacion 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.

¢ Titulo Profesional: 25 puntos

% 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 Locacion de Servicio que se presenten o Constancia y/o Certificados, se calculara en base
al tiempo laborado afines al cargo al cual postula.

L7

% |1 afio equivale a 10 puntos.

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

v’ Capacitaciéon (Hasta 100 puntos): Evalaa los conocimientos, aptitudes, practicas, técnicas
y habilidades obtenidas en maestria, diplomados, especializadas, curso, talleres u otros
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acreditados con diploma, certificados y constancias emitidas desde el 2015 a la fecha de
evaluacion y que guarden relacién 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.

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

En caso de Bonificacion 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 Resolucién 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
bonificacién del 10% sobre el puntaje final obtenido en toda la evaluacién, 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 prevencion, control, diagndstico y tratamiento del Coronavirus; siendo el periodo de duracién
del contrato del 10 al 30 de noviembre 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.
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3.9.3. IMPEDIMENTOS DE POSTULACION:

No podran 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.

e. Tener contrato vigente en Brigadas de Vacunacion del Sector Salud, Decreto de
Urgencia N° 051-2021.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

»

‘r'f

v

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

La suscripcion 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 Contratacién de Personal.

El contrato en fisico firmado por el Jefe de Personal sera entregado al servidor a la culminaci6n
de la Emergencia Sanitaria.

El personal que adjudique plaza, para recibir el Memorando de Presentacion debera previamente
realizar el llenado de la declaracion Jurada y Ficha de INFORHUS, area 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
Plaza | Direccion g Profesion | Cantidad | Monto e | omdundia ] o0
Ne Ejecutiva De Plazas | Mensual | . De Trabajo [ ' 'P°
ontrato
. Biologo o
Laboratorio i 10 al 30 de : . ;
1 Beferenciil Jorge Chavez TCCI?ﬁ?OgG 1 5/4,000.00 Py Presencial Asistencial
Meédico
Laboratorio Laboratorio . 10 al 30 de . Y .
2 Referkncial Pfsrencid Biologo 1 $/4.500.00 A Presencial Asistencial
Laboratorio Laboratorio Técnico En 10 al 30 de - : :
3 | Referencial | Referencial | enfermeria 2 [SLI0000| oviernie | Proscoeial | Asistencial
T Conductor de 10 al 30 de : . :
4 Desp C.S. Smpi Py 1 $/2,000.00 Ry Presencial Asistencial
PS. El
5 Desp T, | popecsa 1 |s;s0000| 10813008 | poccial | Asistencial
Brigadas noviembre
[tinerantes
C.S. Jorge
6 Desp é: l_uivez Enfermera/o 2 5/3,500.00 0 al 30 ga Presencial Asistencial
rigadas noviembre
Itinerantes
C.S. LaJoya 10 al 30 de
T Desp Brigadas Enfermera/o 1 5/3.500.00 ; Presencial Asistencial
: noviembre
Itinerantes
C.S. Nuevo
Milenio 10 al 30 de 3 . .
8 Desp Brigadas Enfermera/o 2 $/3,500.00 fovienbie Presencial Asistencial
Itinerantes
10 al 30 de . . .
9 Desp Alta Pastora | Enfermera/o 1 $/3,000.00 oVl Presencial Asistencial
" : 10 al 30 de . . .
10 Desp Jorge Chavez | Enfermera/o 1 5/3,000.00 donlendbre Presencial Asistencial
Diresa 10 al 30 de
11 Desp Brigadas De | Enfermera/o 7 $/3,000.00 : Presencial Asistencial
: noviembre
Vacunacion
Diresa e
12 Desp Brigadas De Micdign 1 $/6,000.00 RO:at e Presencial Asistencial
. Cirujano noviembre
Vacunacion
Dirci Técnico En 10 al 30 de . ,
13 Desp Brigadas De 5 5/1,500.00 : Presencial Asistencial
i Enfermeria noviembre
Vacunacion
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14 Desp C5-Jouge Nutricionista $/3,000.00 10 a] 30 de Presencial Asistencial
Chavez noviembre

15 Desp PS.LaJoya | Nutricionista $/3,000.00 | 1081308 | pocencial | Asistencial
noviembre

16 Desp PS.El | Nutricionista s/3.000.00 | 108130de | b concial | Asistencial
Triunfo noviembre

17 Desp P.S. La Union | Nutricionista §/3,000,00 | 10 830de | b concial | Asistencial
noviembre

Direccion
Ejecutiva De g Técnico En 10 al 30 de 4 ; ;
18 Miedicestisiti Diremid Fitmacis §/1.700.00 e Presencial Asistencial

Y Drogas
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SOLICITUD: POSTULACION A
CONVOCATORIA PUBLICA N° 11 - D.U.
N° 083-2021

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

Presente.-

Yo,

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

Que, habiendo tomado conocimiento de la CONVOCATORIA PUBLICA N° 11 — D.U.
N° 083-2021, Convocatoria Publica para Personal de Salud por la modalidad CAS
Extraordinaria en el Marco del “Decreto de Urgencia que dicta medidas extraordinarias
para el fortalecimiento de la disponibilidad de recursos humanos ante la emergencia
sanitaria por la COVID-19 y dicta otras disposiciones”

Solicito se considere mi postulacion a la plaza N°.............. , BESS..iii e :
perfil de pUBSO. ..o v srmmnrmsmnisss ; para lo cual adjunto los documentos
solicitados.

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

Atentamente

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma

0] ) 5 A
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FORMATO N° 01: FICHA DE EVALUACION

Py [BE $AL 6B

MADRE DE DIOS
L

[ EL Pero PriMERO | |

Foto actualizada

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 informacion detallada del servidor, la misma que permitiré conocer
su desarrollo académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caréacter de
Declaracién Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncién 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.

e

Apellidos y Nombres:
DNI N° RUC N°
' Distrito-Provincia-
imi / /
Fecha de nacimiento Departamento
Teléfono fijo Teléfono mévil
Correo electrénico R AT
personal POSAER
Enfermedades /Alergias
En caso de emergencia
contactar a: =
Paren Teléfonos de! contacto
de emergencia
\".";E 5 Estado Civil () SO!tcro (a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado(a) ( )
o @9& Conviviente
()Si () No
( ) Fisicas ( )Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales

Tipo de Via (marcar con
"x")

() Avenida ) ) , () 3 ¢ )
Jiron Calle () Pasaje Alameda  Malecon Ovalo
()Parque () () iy "

Plaza T ( ) Trocha () Otros: Especificar

Nombre de la via :

Nuamero :

Interior :
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Tipo de Zona (marcar con "X'")
i () Unidad ( ) Conjunto
Pueb e
( ) Urbanizacion () Pueblo Joven Vecinal Wbitiscional
() Asentamiento . ( ) ( )Zona
& t : :
Humano ( Jedopaiy Residencial Industrial
() () Otros
G :
( % Caserio { JFundo especificar
Numero :
Nombre de la zona:
Interior :
Provincia
Ubicacién geografica: Departa
mento Distrito
Referencia:
(Indicar Avenida/Calle
y/o Institucién cercana)

Institu
cién/
Entida
denla

. G g Nimero ue
Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento de DNI Parentesco IatlIJora
o
presta
servici
0s

Profesion

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se

/ / N° de Colegiat
encuentra habilitado e Colegiatura

Estudios Superiores (Universitario - Técnico)
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Nivel alcanzado
Inicio/Té | (Ti i
Centro de Estudios Especialidad nm,o (Ciyiadainchi
rmino ller Egresado/
Estudiante)*
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)
Nivel alcanzado
e (Magister/Doct
I
Centro de Estudios Especialidad muf,”é orado/
rmino
Egresado/
Estudiante)*
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Especializacion - Diplomados
Ailo
Certificacid
Centro de Estudios Materia Inicio/Té i 'c?uun
: obtenida
rmino
i /
o
g /
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Cursos - Seminarios
Aiio
Certificaci
Centro de Estudios Materia Inicio/Té g Ic?c'én
. obtenida
rmino
{
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* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Lengua extranjera Nivel Bisico Nivel Intermedio | Nivel Avanzado

5%

Experiencia Laboral

Térmi
no

Institucién / Empresa Cargo - Actividad desempefiada Inicio

¥ / d fi 1
i / { I i
/ / b

/ 4 Lot

/ i Y

Labores de docencia

Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Té“r:'i

/ / /.
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Declaro bajo juramento lo siguiente:

| I:I El REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

Sl NO

U

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

Sl NO

Sl NO

| |:| E’ REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

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

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

NO

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS
SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS) (En caso
NO | corresponda)

ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS
POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON SANCION
NO | VIGENTE

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

Sl NO 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI) PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE

LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

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

| I:l |:| TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE

15
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SI NO l

D |:| TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN
ALGUNA PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR O
CONTRATISTA Y/O PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL

8l N | SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO POR EL MVCS.

D I:I 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 TEXTO

SI NO ‘ UNICO ORDENADO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO

|:| |:| PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNEMCION, PENSION U
HONORARIOS POR CONCEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE
PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL EJERCICIO DE

i 2e LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR

PARTICIPACION EN UNO DE LOS DIRECTORIOS DE ENTIDADES O
EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN
OTROS ORGANOS COLEGIADOS

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

/ /

Fecha Firma:

Di Mes
ia f
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FORMATO N° 02:
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

WO, i oo A e 8 T 5 A 8 s N A S S A O B S i e i
eeeeirener.... identificado (@) con D.NLL N Lo 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, 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
a la Ley N° 30225 “Ley de Contrataciones del Estado” y su Reglamento vigente.

No percibir del estado méas de una remuneracion, retribucion, emolumento o cualquier otro tipo
de ingreso; salvo los ingresos que deriven de la funcion 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 accion 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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FORMATO N° 04:
“DECLARACION JURADA SOBRE GRUPO DE RIESGO”

N, e o S R R A R e W S Y e 0 P B T A S A S S A S
............................. identificado/a con DNI N° ............................. Y con domicilio
B, s v s S R AN A S Y ;. mediante la presente,
6N M coNAIGON 08 .....ovnsimmssmsmisssssasaes (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 cronica en tratamiento con
hemodialisis, enfermedad o tratamiento inmunosupresor, obesidad con indice de Masa
Corporal (IMC) de 40 a mas.

() Gestante
() 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° 05
“DECLARACION JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y
MENTAL”
W0 oot i s e R s B e S e R A S T i S . identificado con
DNI e 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
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FORMATO N° 06

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

APELLIDOS ¥ NOMBRES (como el DNI)

DNIN". LUGARYFECHA __NACIMIENTD
(Adjuntar 02 fotografias tamafio camnet y copia ampliada de DNI)
TELEFMNG P ELL LAR [ o or i CUENTA
CORREQ ELECTRONICO (obligatorna) N'DE COLEGIATURA:
DATOS DE ACUERDO AL DNFESTADO CVIL-Soltero {)Casado ( ) Comviviente{)Hijos Si( )Na()

Cuantos?...... (*)En caso de tener hijos adjuntar copias legibles de los DNI.

DATOS PARA EL INGRESO:
FECHA DE INICIO: /. .CONDICION CAS(JCONT276() OTROS

CARGO- MEMORANDO:
DIRECCION DOMICILIARIA ACTUAL:

NOMBRE____UN FAMILIAR MAS CERCANO:..
DIRECCION: TELEFONO:

LUGAR DONDE SERACONTRATADO:

TR ST DL TR o A R DT T

PRESUPUESTO ASIGNADO POR RO{)RDR() PPR{)OTROS

GRADO DE INSTRUCCION /ESTUDIOS:
UNIVERSIDAD{)INSTITUTO()OTROS:
NACIONALD PARTIC ULAR() EXTRANJERO ( } _..PAIS
NOMBRE____LACASA____ ESTUDIOS:.
PROFESION: ANO___EGRESO:-
TIENE ESPECIALIDAD:SI () NO (JNOMBRE DE LA ESPECIALIDAD:
UNIVERSIDAD DONDE REALIZO LA ESPE CIALIDAD:.
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 del 202,

Huella
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