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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 Perd”

FORMATO N° 01

SOLICITUD DE POSTULANTE

SOLICITUD: Inscripcion al 4to. Proceso De Seleccion De
Personal Cas 2020.

SENOR:

MEDICO CIRUJ. RICARDO RONALD TELLO ACOSTA
Director General de la Direccion de Salud Madre de Dios.

ATENCION: COMISION DE PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL.

identificado(a) con DNI N° ...........cccocoveenn, , Y domicilio en ...ocooiiiiiii X

Ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento de los requisitos y condiciones que establecen la

Convocatoria CAS, publicada en la sede Institucional, solicito a usted mi inscripcion ;y, por lo tanto

8o
ggg g considerarme como postulante para el Cargo de: ..........ccoouviiiiiiiiiiiii e , N°
o & t
=g . de plaza: ............ : adjunto al presente mi expediente sustentando con los requisitos que consta
3= 8%
=wh 82 del... Folios.
8 3 Sg .
g gg \gg Por lo tanto, solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos que
ik
s S NEES g anteriormente menciono, sometiéndome a las acciones administrativas y penales en caso de falsedad.
gax | |Is
=g
i Puerto Maldonado, ............. 08 o s s smamanas del 2020.
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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 Pera”

FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Ella que suscribe ......... B OO R ST P PP PRSP OVPTOPPUPPRROY
identificado(a) con DNI N° ... , con estado Civil ........ccooviiinnn con domicilio en

ga

Vega Mala

MIEMBRO Tituler
=
(=}
=3
>
5.
P

DECLARO BAJO JURAMENTO:

v" No tener proceso pendiente ni haber sido sancionado con cese, destitucion o despido, por falta
administrativa disciplinaria o proceso de determinacién de responsabilidades administrativas, asi
como no haber sido despedido debido al desempefio negligente o insuficiente del ejercicio de mis
funciones (De haberlo sido, debera adjuntar la documentacion que acredite su rehabilitacion).

v Estar préximo a finalizar el vinculo laboral en mes de la convocatoria y/o no prestar servicios bajo
cualquier modalidad con otra Institucion Piblica o dependencia del Ministerio de Salud (MINSA).

v No tener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de
Servicios o ejercer cargo en Entidades de Estado.

v" No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no tengo grado de parentesco hasta el tercer
grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de matrimonio con los funcionarios de
direccion ylo personal de confianza que gozan de la facultad de contratacion de personai, o tengan
injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccion, segiin el marco de la Ley N® 26771.

AL DE MADRE DE DIGS
HECCION DF PERSONAL CAS

ML DE SALUD MDD

Tener vinculo de parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad con
los miembros integrantes de la comision responsable de la evaluacion.

SECRETARIO Titular
AN

v No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Abog. Jefferson Ali Orozco Cordova

v’ Conocer las bases del proceso de seleccion y someterme a ellas.

v" Tener disponibilidad inmediata a |a fecha prevista para la suscripcion del contrato administrativo de
servicios convocante del presente proceso de contratacion. )

v" Que, soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacion gue presento a
efectos del proceso.

v" Asumo la responsabilidad civil y/lo penal de cualquier accion de verificacion posterior que
compruebe falsedad alguna de los documentos en mi participacion en el presente proceso y me

g
2o F § someto a las sanciones contempladas 2n el Art. 427° del Codigo Penal.
S88 S
H:: i
=1 [ 4
L 1= a3
E 8= Puerto Maldonado, ............. de.ooovviiiiiiii, del 2020.
28 3¢
E25 e
41 52
2E8 E3
28 B3
g3 &
£5= £
EEH S FIRMA DEL DECLARANTE
L o
 ; L ] 1 N———
S

Avenida Ernesto Rivera N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd
Central Teléf.: 082-571126
www.diresamdd.gob.pe

{4



GOBIERNO REGIONAL DE MABRE UE DIOS
DHRECCION REGIGNAL DE SALUD MDD
COMISION DE PROCESOS DE SECUION DE PERSONAL CAS
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SECRETARIQ Titular

Abog. Jefferson Ali Orozco Cordova

smilda Quispe Flores

PRESIDENTE Titular
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 Joel Vega Malags

MBRO Titular

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 Peri”

FORMATO N° 03

DECLARACION JURADA SIMPLE DE GOZAR DE BUENA SALUD

O e Do T e e B T I e o A o e P e T AT et , peruano,
natural de ..., , identificado con DNI N® ..........oooviiiiiiieeieiiinn, , con domicilio
BN e , distito  de . ,  provincia  de
......................................... 0 LT0 T4 111111 (o SO —— '

DECLARO BAJO JURAMENTO:

\\) Que, gozo de buena salud; por tanto, no existe impedimento para contratar con el Estado y el correcto

desarrollo de las funciones a la plaza que postulo.

Los datos contenidos en esta Declaracion Jurada, son verdaderos, por lo que se puede efectuar las

investigaciones pertinentes a fin de verificar la informacion, en caso de comprobarse la falsedad, me
someto a las sanciones estipuladas en la ley.

Puerto Maldonado,

del 2020.

FIRMA DEL POSTULANTE
DNIN® '

Avenida Ernesto Rivero N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Pert
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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 Peru”
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03/06/2020

FORMATO N° 04

Foto actualizada

Ficha Unica de Datos

La Oficina de Personal solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" 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 Declaraciép
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.

JApellidos y Nombres: .

e _r i N RUC N°
» gchn de nacimiento / / Distrito-Provincia-Departamento
3 ; éfono fijo Teléfono movil
,'_E orreo electrénico personal Grupo sanguineo

' IEnfermcdad« IAlergias
n caso de emergencia

ntlchr a:
Pard b Teléfonos del contacto de
emergencia
Estado Civil () Soltero (@) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado(a) ( ) Conviviente
Discapacidad ()Si () No-
Tipo de dhcaplcidld () Fisicas ( )Sensoriales ( )Mentales ( )Intelecthales
B35 o de Via (marcar con "X")
;%f: g)sAvenida () Jirén ( )Calle () Pasaje ( ) Alameda () Malecon () Ovalo
g%g (& YParque ( )Plaza ( )Carretera ( )Trocha () Otros: Especificar
253 2=
b
(=X (=] o 2 .
g N@mbre de la via : oo §
% o~ Interior :
[ b
(53 o o \
g‘g g @gde Zona (marcar con "X")
%36‘ / 8 ) Urbanizacion () Pueblo Joven () Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional
§:§;§ @ ) Asentamiento Humano () Cooperativa () Residencial () Zona Industrial
\ & ) Grupo () Caserio () Fundo () Otros especificar
| Rimeio}
Nombre de la zona: ik
Interior :
Provinci
Ubicacion geografica: Departamento ks
Distrito

Referencia:
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucion cercana

Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento

Numero de DNI

Parentesco

Institucion/

Entidad en la que

labora o presta
servicios

ECCION DE PERSONAL CAS

PRESIDENTE Tifular

GOBIERNG REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DF SALUD MDD

Llc“Nut. Esmiida|Quidpe Flores

COMISION DE PROCESDS

Favor completar esta informacion con firma en esta carilla.
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03/06/2020

Profesion

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se o :
encuentra habilitado ! ! R e g RN

JEstudIos Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término | (Titulado/Bachiller Egresado/
Estudiante)*

caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

s
Nivel alcanzado

o
E \ Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término [MEYSISHDECOTNA b
\ Egresado/
Estudiante)*

~7
/

“9’ *‘gn caso ser estudiante indicar Ciclo / Aiio de estudios.
(=
& gpeclaﬂ.‘aclén - Diplomados
g EE
33 i
= 83 Centro de Estudios Materia == Al . Certificacion ob.enida
[ =] Inicio/Término
= \ .E = /
BE e
&': 5 { I Q /
58 NiEa
S © /
£2=2 | ;
[an] cc 5
1 B ’
= L}' En caso ser estudiante indicar Ciclo / Aiio de estudios.
Cursos - Seminarios
. . Aio i .
Centro de Estudios Materia - . Certificacion sbtenida
Inicio/Término

/

/

SECCION DE PERSGNAL CAS

Nivel Avanzado

Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD MDD

1%

Favor completar esta informacion con firma en esta carilla.



03/0€/2020

Experiencia Laboral

Institucion / Empresa Cargo - Actividad desempeiiada Inicio Término

[ [

s de docencia

Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio « Término

Declaro baje juramento lo siguiente:

CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI)
PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE L#. FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

@
z

CAS

TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY
Ne° 30794

4

TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER
POSTOR O CONTRATISTA Y/O PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO
POR EL MVCS.

WL
4

P

AL DE SALUU MU

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 UNICO ORDENADO DE LA LEY DE
CONTRATACIONES DEL ESTADO

|:| l | REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES
S| NO
20 s
32 | | _§ D D REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
29 15 S NO
g '
23 148 ,E ] ] REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES
=] O
=g j= 5l NO
2 < |__—| TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE
3 \[{§ 3 NO SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)
s RH \
ZE h B E [] ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
ZE | 1§
;§ =] I BESES]] NO
ig o
S
3 %i g D [:] ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS)
Sl NO (En caso corresponda)
D |:| ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL
S| NO 'ESTADO CON SANCION VIGENTE
L]
D D ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR
(e}
(o}
[e]

0 *0 =0

@
z

®

t._Fsmilde Quispe Flores

DWRECCION REGION

COMISION DE PROCESOS DE SECCIGN DE PERSONAL

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, 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 LA FUNCION DOCENTE EFECTIVAY LA PERCEPCION DE DIETAS POR PARTICIPACION EN UNO Dt LOS
DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS
COLEGIADOS

buuic
Lic

e [J
O|:| [e]

N

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR Y

/ /
Fecha Firma:
Dia Mes Ao

Favor completar esta informacion con firma en esta carilla. 2 0



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 Perd”

FORMATO N° 05

DECLARACION JURADA DE SALUD

Apellidos y Nombres

Teléfono de contacto

Domicilio

DNI | ~ EDAD

aﬁg. WM Vega Mélaga
IEMBRO Tituler

Por medio de la presente, DECLARO BAJO JURAMENTO, encontrarme dentro del grupo de servidores
con riesgo vulnerable por tener:

Marque lo .
correspondiente: ~ Obseivaciones: tratado ylo
g . Aspecto a evaluar controiado

§§§ 3 sl NO
Sof S . —— —
sg = A 1 Hipertension arterial no controlada :

w g =
= 42
= g = 2 Enfermedades cardiovasculares graves (*)
By

L |3 Diabetes Mellitus
P 4
28 | 18" [ Obesidad con IMC mayor de 40 (*)
253 |if
| = 5 Asma moderada grave
6 Enfermedad Pulmonar Crénica

Insuficiencia Renal cronica en tratamiento con
hemodialisis

Enfermedad o tratamiento Inmunosupresor (Ejm:
8 Cancer, VIH, enfermedades reumatolégicas, etc.)

() ;

&
g
8o S
23 % é N 9 Gestacion
o2& vt
532‘ 22 ;
w3 3" 10 Otros (*)
=P it :
23 -F A :
z2 %é 1 NO me encuentro dentro del grupo de riesgo
2
[ 34 d
E%g gg (*) En caso la respuesta (2), (8) y (10) sean afirmativas, la Oficina de Personal a través del area de Bienestar de
§§é ' ; Personal se contactara con ustedes para mayor detalle.
=
s (**) Ante duda de sobrepeso u obesidad, puede acudir al servicio médico para orientacion.

Avenida Ernesto Rivero N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dics - Perd
Central Teléf : 082-571126
www.diresamdd.gob.pe
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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 Peri”

La informacion brindada en la presente Declaracion Jurada es verdadera; en consecuencia, asumo la
responsabilidad que pudiera devenir de la comprobacion de su falsedad o inexactitud, asi como la
presentacion de los documentos que acrediten tal condicion a solicitud del Ministerio de Salud.

H

3

[ Puerto Maldonado, de del 2020.

32

@

2

2
Firma HUELLA
DNI N°

MADRE DE DIOS
AL BE SALUD MDD.

Dl
ﬁ’

Abog. Jeffersen Ali Orozco Cordova
SECRETARIO Titular

DIRECCCQN REGIDH
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COMISION DE PROCE

Avenida Ernesta Rivera N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd
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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 Peru”

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR PROFESIONAL - ADMINISTRATIVD
NOMBRE DEL POSTULANTE:

N° DE LA PLAZA:

Malaga

NOMBRE DE LA PLAZA:

Nivel académico (Maximo 50 puntos)

Titulo o Certificado segun nivel académico de acuerdo al 50
cargo que postula

\£\> Capacitacion (Maximo 15 puntos)
Maestria 0 Doctorado, Diplomados y/o especialidades a 15

fin a la carrera que postula. Total de Capacitaciones con
créditos entre 1-10 6 mayor a 10 créditos

Méritos (Maximo 05 puntos) o

Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento. 05

DE PERSONAL CAS

ADRE DE DIOS
SALUD MDD

Tiempo de Servicio (Maximo 30 puntos)

Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que
postula. Por cada afio de servicio 05 puntos.

30

]4 > ,éﬁa/
Abog. Jefterson Ali Orozco Cordova
SECRETARIO Titutar

DIRECCION REGIONAL

GOBIERNQ RE!
COMISION OF PROCES0S DE

Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10
puntos)

NOTA FINAL:
Puerto Maldonado............. ., del 2020

Ul
ggd
g 3 |
i R
S22 2%
253 =
53¢ (Y23
c&%
g5 Z
o B E

Avenida Ernesta Rivera N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Per(
Central Teléf : 082-571126
www.diresamdd.gob.pe
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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 Peru”

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR PROFESIONAL - ASISTENCIAL

NOMBRE DEL POSTULANTE:
8 N° DE LA PLAZA:
©
TR .
& § NOMBRE DE LA PLAZA:
| & 5
' N EE
. E = Nivel académico (Méaximo 50 puntos)
3 "§ Titulo o Certificado segun nivel académico de acuerdo al 50
L A3 cargo que postula
é’ Resolucion SERUMS
<
\> Capacitacion (Maximo 15 puntos)

Maestria o Doctorado, Diplomados y/o especialidades a 15
fin a la carrera que postula. Total de Capacitaciones con
créditos entre 1-10 6 mayor a 10 creditos

S

Méritos (Maximo 05 puntos)

1D MDD
| G PERSONAL CAS

S Ot SELEGLION
4

MADRE DE DID,
Abog. Jefferson Ali Orozco Cerdova

! DE SALY

Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento. 05

Tiempo de Servicio (Maximo 30 puntos)

SECRETARIO Titutar

w

& 5
5‘8’: Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que
ggg postula. Por cada afio de servicio 05 puntos.

I . 30
Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10
puntos)
NOTA FINAL:
2 i,

8g2 53 Puerto Maldonado............. de.iiiiiiis del 2020

o2 i~ %

bt 1 183

g3 182

222~ i8L

237 RQis=

85 &2

gEigisz \

g8 &

g 42
a

Avenida Ernesto Rivero N ° 475- Puerta Maldonado. Madre de Dios - Peri
Central Teléf.: 082-571126
www.diresamdd.gob.pe
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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 Perd”

oel Vega Malaga

RO Tituler

Aii Orozco

SECRETARIO Titular

ova

Cord

Abog. Jefferson

ilda Quispe Flores

SIDENTE Tuular

Lic ot

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR TECNICO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL POSTULANTE:
CODIGO DE LA PLAZA:

NOMBRE DE LA PLAZA:

Nivel académico (Maximo 50 puntos)

Titulo o Certificado segun nivel académico de acuerdo al 50
cargo que postula

Capacitacion (Maximo 15 puntos)

[J
Total, de Capacitaciones que guarden relacién con el 15
cargo contabilizados por horas.

Méritos (Maximo 05 puntos)

Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento. 05

Tiempo de Servicio (Maximo 30 puntos)

Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que
postula. Por cada afio de servicio 05 puntos.

30
Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10:
puntos)
NOTA FINAL:
Puerto Maldonado, ................ D) e e del 2020

Avenida Ernesto Rivero N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd
Central Teléf. 082-571126
www.diresamdd.gob.pe
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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 Peru”

Abog, Joel Vega Malaga

EMBRO Titular

dova

Abog. Jefferson Ali Orozco Cor

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR TECNICO ASISTENCIAL

NOMBRE DEL POSTULANTE:

CODIGO DE LA PLAZA:

NOMBRE DE LA PLAZA:

Nivel académico (Maximo 50 puntos)

Titulo o Certificado segun nivel académico de acuerdo al
cargo que postula

50

SECRETARIO Titular

PRESIDENTE Titular

Lic/Nut. Esmilda Ouispe Flores

Capacitacion (Maximo 15 puntos)

Total, de Capacitaciones que guarden relacion con el
cargo contabilizados por horas.

15

Méritos (Maximo 05 puntos)

Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento.

05

Tiempo de Servicio (Maximo 30 puntos)

Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que
postula. Por cada afio de servicio 05 puntos.

Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10
puntos)

30

NOTA FINAL:

Puerto Maldonado................. De..covvvviiciiins del 2020

Avenida Ernesto Rivera N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd

Central Teléf: 082-571126

www.diresamdd.gob.pe
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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 Perd”

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR TECNICO ADMINISTRATIVO
NOMBRE DEL POSTULANTE:
N° DE LA PLAZA:

NOMBRE DE LA PLAZA:

Nivel académico (Maximo 50 puntos)

Titulo o Certificado segun nivel académico de acuerdo al 50
cargo que postula

Capacitacion (Maximo 15 puntos)

Total, de Capacitaciones que guarden relacion con el 15
cargo contabilizados por horas.

Meéritos (Maximo 05 puntos)

Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento. 05

Z 7
=

Abog. Jefferson Ali Orozco Cordova

SECRETARIO Tituler

Tiempo de Servicio (Maximo 30 puntos)

DIRECCION REGIONAY NE SALUR MDD
COMISION B PROSESCS w7 SECLCION Ot FERSUNAL CAS

GOBIERNQ REGIONAL DE MADRE DE DICS

Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que
postula. Por cada afio de servicio 05 puntos.

30
Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10
puntos)
NOTA FINAL:
Puerto Maldonado,............... Deuvvvviiieiiiie del 2020
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ESIDENTE Titular

GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE B:85
DIRECCION REGIONAL DE SALUD Wi

L

COMISION DE PROCE

Avenida Ernesto Rivero N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd
Central Telef.: 082-571126
www.diresamdd.gob.pe
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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 Peru”

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR SERVICIOS GENERALES - LIMPIEZA

- NOMBRE DEL POSTULANTE:
g i
o w
% |2 N°DELAPLAZA:
& “e
& >3
S @ 2 NOMBRE DE LA PLAZA:
£
EE: ‘
3 ASPECTOS PUNTAJE
1.- GRADO DE INSTRUCCION (Secundaria) (50 Ptos)
N) Secundaria completa
2.- CAPACITACION (15 Ptos)
Total de Capacitaciones que guarden relacion con el cargo contabilizados por
horas
@ O‘g .3 3.- MERITOS (05 Ptos)
523 i
Bcis :é % Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento.
24 |V[183
é" % h ';g = | 4-EXPERIENCIA (30 Ptos)
=3 ‘ ‘-i% Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que postula.
EE = % | Por cada afio de servicio 05 puntos.
e m 2 189 Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10 puntos)
Ee aad ok
éa 2 TOTAL
« 9
23 12

p

w
(3 'a

w_ &

o=

EQQ

g

=Y~k ;

2 g3

Q3= fas

=58 a5

=31 (=¥

==L © ~

ze8 22

=) Ty

o o

o & [ =

=)

SO =

DE <

o® Q

—

Avenida Ernesto Rivero N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Peri
Central Teléf: 082-571126
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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 Pera”

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR SERVICIOS GENERALES - VIGILANCIA

NOMBRE DEL POSTULANTE:
N° DE LA PLAZA:
] NOMBRE DE LA PLAZA:
: |3
)
%E & ASPECTOS PUNTAJE
o>
s
5o \
1 : 1.- GRADO DE INSTRUCCION (Secundaria) (50 Ptos)
% & Secundaria completa
£ J? 2.- CAPACITACION (15 Ptos)
5otal de Capacitaciones que guarden relacion con el cargo contabilizados por
horas
3.- MERITOS (05 Ptos)
3 . Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento.
2
g § 4.- EXPERIENCIA ' (30 Ptos)
f:f} ‘ S Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que postula.
4 | § g Por cada afio de servicio 05 puntos.
3 S £ | Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10 puntos)
2N\ i3
E ‘é = TOTAL
= ZF ég
gg s | |18
829 |I#
331 |18 \

3

CCION DE PERSUMx:

AND REGIONAL DE MADRE DE DICS
A AL DE SALUD MD*

DIRECCION REGION

BOMISION BE PROCESD
Nut “Esmilde Guispe Flores
- PRESIDENTE Tatula¥

Avenida Ernesto Rivero N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd
Central Teléf: 082-571126 \
www.diresamdd.gob.pe
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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 Perd”

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR SERVICIOS GENERALES - MANTENIMIENTO

NOMBRE DEL POSTULANTE:
8 I N° DE PLAZA:
‘ i _
5 =3 NOMBRE DE LA PLAZA:
5 N\ & ASPECTOS PUNTAJE
¥ RS
o
&3 5 ’ :
gs 1.- GRADO DE INSTRUCCION (Secundaria) (50 Ptos)
gg Secundaria completa

2.- CAPACITACION (15 Ptos)

Total de Capacitaciones que guarden relacion con el cargo

contabilizados por
horas

3.- MERITOS (05 Ptos)

Resoluciones y cartas de felicitacion y/o reconocimiento.

4.- EXPERIENCIA (30 Ptos)

Tiempo de servicios en actividades afines al cargo que postula.
Por cada afio de servicio 05 puntos.

Experiencia de trabajo en el cargo a que postula (10 puntos)
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Avenida Ernesta Rivera N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd
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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 Peru”

\

FORMATO DE EVALUACION PARA ENTREVISTA PERSONAL

NOMBRE DEL POSTULANTE:

N° DE LA PLAZA

NOMBRE DE LA PLAZA

FACTORES A EVALUARSE

PUNTAJE

TOTAL

20

18

16

14

12

10

08

1.- Aspecto Personal:

Mide la presencia, la naturalidad en el vestir y
limpieza del postulante.

2.- Seguridad y estabilidad emocional:

Mide el grado de seguridad y serenidad del
postulante para expresar sus ideas; también el
aplomo y circunspeccion para adaptarse a
determinadas circunstancias.

3.- Capacidad para persuasion:

Mide la habilidad, expresion oral y persuasion
del postulante para emitir argumentos validos, a
fin de lograr aceptacion de sus ideas.

4.- Capacidad para tomar sus decisiones

Mide capacidad de andlisis, raciocinio y
habilidad para extraer conclusiones validas.

5.- Conocimiento de Cultura General:

Mide la magnitud de conocimientos del
postulante relacionado con el cargo y la politica
Nacional de Salud.

TOTAL

Avenida Ernesto Rivera N ° 475- Puerto Maldonado. Madre de Dios - Perd
Central Teléf : 082-571126 G
www.diresamdd.gob.pe
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