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PROCESO DE SELECION PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
BAJO LA MODALIDAD DE CAS EXCEPCIONAL PARA REDUCCION DE
COVID-19 EN EL MARCO DEL DECRETO DE URGENCIA N° 071-2020

. ENTIDAD CONVOCANTE

“UNIDAD EJECUTORA REDES DE SALUD PERIFERICAS EN EL
DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 402"

RUC: 20603511353
Il.. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratar los servicios de profesionales de la salud para la prestacion de
servicios en la prevencion, control, diagndstico y tratemiento del
Coronavirus COVID - 19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 071-
2020, el cual dispone el Proceso de Reclutamiento, Selecciéon y
Contratacion de Personal de la Salud, que permitiria facilitar la
contratacion de personal para la implementacién “Plan de 'ntervencion
del Ministerio de Salud para Comunidades Indigenas y Centros Poblados
Rurales de la Amazonia frente a la emergencia del COVID-19”, en las
Unidades Ejecutoras de los Gobiernos Regionales, aprobaco mediante
Resolucion Ministerial N° 308-2020/MINSA, contratos que concluiran
automaticamente una vez culminada la Emergencia Sanitariz dada por el
Gobierno (D.S. N° 008-2020-SA y D.S. N° 020-2020-SA)

. MODALIDA Dé POSTULACION - VIA ELECTRONICA

La presentacién de documentos es por via de correo electrénico de la
Institucién, convocaterisredesmdd@gmaii.com. debidamente escaneado en
forma continua en archivos PDF. '

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL

Los contratos bajo el Decreto Legislativo N° 1057-CAS que se celebren.
en el marco del literal a) del articulo 27.2 del Decreto de Urgencia N° 029-
2020 tienen naturaleza’ estrictamente temporal y quedan resueltos
automaticamente una vez culminada la Emergencia Sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud debido a la existencia del COVID-12.
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V. EQUIPO DE RESPUESTA RAPIDA Y SEGUIMIENTO
REMUNERACION
CANTIDAD | PROFESION IPRESS MENSUAL
01 MEDICO CIRUJANO | PS SALVACION S/. 10,000.00
03 MEDICO CIRUJANO REDES S/.9,000.00
01 ENFERMERA PS SALVACION S/. 7,000.00
- 01 ENFERMERIA REDES S7. 6,000.00
02 BIOLOGO REDES S/. 6,000.00 ‘
|
VI. PERFIL DEL PUESTO

Médico Cirujano

a) Titulo Profesional a Nombre de la Nacién registrado en SUNEDU
b) Constancia de habilitacion profesional vigente
c) Resolucién de constancia de termino de SERUMS
d) En caso no contar con SERUMS, de conformidad a lo dispuesto
por el Decreto de Urgencia N° 037-2020, que crea el SERVICIO
COVID ESPECIAL-SERVICER, podran participar en el presente
proceso de seleccion y laborar en la entidad, conforme a lo
prescrito en la antes mencionada norma legal.
e) Contar con colegiatura indispensable.
Enfermero/a
,/’i,?\c“c;“n"“?’j;\l a) Titulo Profesional a Nombre de la Nacién registrado en SUNEDU
fg?@ b) Constancia de habilitacién profesional vigente
2%@‘@5} c) Resolucién de constancia de termino de SERUMS
\50,»,6.;_&“‘@1;,,:/ d) En caso no contar con SERUMS, de conformidad a lo dispuesto
e caid por el Decreto de Urgencia N° 037-2020, que crea el SERVICIO
)//f COVID ESPECIAL-SERVICER, podran participar en el presente
il proceso de seleccién y laborar en la entidad, conforme a lo
: prescrito en la antes mencionada norma legal.
e) Contar con colegiatura indispensable.

Bidlogo y/o Tecndlogo

a)
b)
c)

Titulo Profesional a Nombre de la Nacién registrado en SUNEDU

Constancia de habilitacion profaii'onaf vigente
Resclucién de constancia de tefmino de SERUMS

.Av‘ 7 de mavo — Puerto Maldonado — Madre de Dios - Pert]



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

UNIDAD EJECUTORA REDES DE SALUD PERIFERICAS MADRE DE DIOS
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perti

d) En caso no contar con SERUMS, de conformidad a lo dispuesto
por el Decreto de Urgencia N° 037-2020, que crea el SERVICIO
COVID ESPECIAL-SERVICER, podran participar en el presente
proceso de seleccién y laborar en la entidad, conforme a lo
prescrito en la antes mencionada norma legal.

e) Contar con colegiatura indispensable.

VII. REQUISITOS COMPLEMENTARIOS

Para todos los grupos ocupacionales.

» Conocimientos sobre definiciones de casos, mecanismos de
transmision, medidas de prevencion, diagndstico y tratamlento de
COVID-19.

Capacidad trabajo bajo presién

Trabajo en equipo y comunicacion asertiva.

Conocimiento de epidemiologia de campo.

Etica profesional (responsabilidad, puntualidad, solidaridad).
Disponibilidad a necesidad de servicio de desplazamiento a otros
Establecimientos de Salud de la Regién.

Y VYV VYV V V

VII. DOCUMENTOS A PRESENTAR:

1. CURRICULUM VITAE documentado y actualizado escaneado PDF,

(foliado en numeros en cada hoja de forma ascendente).

Copia de DNI ampliado en A-4

Titulo Profesional a nombre de la nacién Registrado en la SUNEDO.

Constancia de habilitacion Profesional vigente (en caso de profesionales).

Resolucién o constancia de termino de SERUMS para los profesionales

de la salud y experiencia profesional de acuerdo al perfil (contratos

o ordenados de manera ascendente) '

gif ECU/é};\ 6. Capacitaciones o certificados a eventos post Titulo de los Ultimos 5 arios,

L \Z\ a la plaza que postula.

° J£| 7. Trabajos de investigacion.

5"/ 8. Ponencias.
9.
1

U

g
b\

- UNiDy

0

e —

Documentos de Felicitaciones. . :
0.La presentacnon de los documentos es por via correo electronico

\""-nw—n

convose vleredesmdc@eme leom, debidamente escaneado en  forma
contlnua en arch|vo PDF, Dirigido al titular de la Entidad con atenci¢n a la
Unidad de Recursos Humanos, y cargo al que postula, conforme al

anexo 1
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Los que adjudican las plazas presentan curriculum vitae sera en folder
plastificado de acuerdo al grupo profesional.

IX.

YV VY

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Médicos color morado
Enfermero/a color celeste/turquesa
Bidlogo color naranja

Técnico en Enfermeria color amarillo

DE LOS POSTULANTES

No podran participar en el presente proceso, mucho menos celebrar CAS
las personas con inhabilitacién y/o sanciones administra.ivas o judicial
para contratar con el estado.

Estan impedidos de ser contratados bajo el presente récimen quienes
tienen impedimento para ser postores o contratistas, expresamente
previsto por las disposiciones legales y reglamentarias soktre la materia.
El postulante debera contar necesariamente con los reqt isitos de cada
cargo exige segun convocatoria. _

El postulante debera estar en situacién de disponibilided inmediata y

- disposicion a cumplir con las clausulas del contrato.

No debe estar observado por instituciones publicas (ot-as Redes de
Salud) de haber incurrido en la comision de delitos contra el Estado, haber
incurrido en abandono de cargo sin conocimiento previo y oportuno de la
institucion, o de haberse resuelto su contrato por incumplimiento de
obligaciones. _

La presentacion de documentos adulterados en el proceso de seleccion
seran causales de anulacion de su participacion y si este se produjera
después de la verificacibn documentaria dara lugar a Resolucién
inmediata del contrato sin perjuicio de las acciones administrativas y
judiciales a que hubiera lugar.

No podran participar en el presente proceso de seleccion, €l personal con
vinculo laboral vigente con la entidad (D. Leg. N° 10£7-CAS) vy los
servidores que renunciaron a las plazas del D. Leg. 276 — plazas
organicas y D. Leg. N° 1057-CAS durante los ultimos 02 mzases.

Los postulantes que no adjudicaron, tendran la condicion-de elegible en
el resultado final del proceso, podran adjudicar a las plazas CAS-COVID-
19, por un periodo inmediato, en caso se presente renuncias a ios puestos
adjudicados y en la eventualidad haya renuncias o se cé termino de
contrato posterior a la convocatoria. ‘

Los postulantes que adjudiquen se someteran a lo dicpuesto en el

"protocolo de desplazamiento de personas.
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS

UNIDAD EJECUTORA REDES DE SALUD PERIFERICAS MADRE DE DIOS
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Pert

EVALUACION CURRICULAR

Estara a cargo de la Unidad de Recursos Humanos y el Area Usuaria de

acuerdo al perfil requerido.

CRITERIOS DE LA EVALUACION

PUNTAIJE PUNTAIJE
ATk MAXIMO PONDERADO
EVALUACION CURRICULAR 100 puntos 70%
EXPERIENCIA REQUERIDA 100 puntos 30%
TOTAL 100%
CRONOGRAMA
CRONOGRAMA

Convocatoria

A partir del 08 de julio 2020

PDF

Presentacién de Expedientes CV en

Del 08 al 10 de julio 2020

Evaluaciéon Curricular

El 11 de julio 2020

adjudicacidn de plazas

Publicacidn de Resultados y

El 13 de julio 2020

Disposicion de Trabajo

13 de julio del 2020

Inicio de Labores

16 de julio del 2020
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ANEXO 201

Ficha Unica de Datos

Foto actualizada

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha 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

Declaracién 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.

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

DNI N°

RUC N°

Fecha de nacimiento

/ Distrito-Provincia-Departamento

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrénico personal

Grupo sanguineo

Enfermedades /Alergias

En caso de emergencia
contactar a:

Teléfonos del contacto ce

Parentesco emergencia
Estado Civil () Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado(a) ( ) Conviviente
Discapacidad ()Si () No
Tipo de discapacidad () Fisicas ( )Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X")
() Avenida ( )Jirén ( )Calle () Pasaje ( ) Alameda () Malecon () Ovalo
() Parque ( )Plaza ( ) Carretera ( ) Trocha () Otros: Especificar
i Nlmero :
Nombre de la via : -
Interior :
Tipo de Zona (marcar con "X")
() Urbanizacion () Pueblo Joven . () Unidad Vecinal () Ceonjunto Habitacional .
~}( ) Asentamiento Humano () Cooperativa () Residencial () Zona Industrial
‘Z//\"O Grupo () Caserio () Fundo () Otros especificar
)
A
1= L Numero :
[Nompbre de la zona: -
5 ] Interior
L. . ' Provincia
JWbicacién geografica: Departamento —
Distrito

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

DATOS FAMILIARES

Apellidos y Nombres:

Fecha Nacimiento Parentesco

Numero de DNI

Institucién/
ntidad en la que
labora o presta

servicios
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DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS

Profesion
Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura
Fecha hasta la cual se .
1 1 9
encuentra habilitado K"de Colagiatura
Estudios Superiores (Universitario - Técnico)
Nivel alcanzado
Centro de Estudios ) Especialidad Inicio/Término [ (Titulado/Bachiller Egresado/
Estudiante)*
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)
Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término (MagERectdl
Egresado/
. Estudiante)”
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Especializacién - Diplomados
r " Afio T 5
Centro de Estudios Materia . Certificacion obtenida
: Inicio/Término
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios. . .
Cursos - Seminarios
. . Afo s e e "
Centro de Estudios Materia N = Certificacion obtenida
Inicio/Término .

/

/

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

IDIOMAS

Lengua extranjera Nivel Bésico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
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DATOS LABORALES

Experiencia Laboral

Institucién / Empresa Cargo - Actividad desempeifiada Inicio Término
I 1 I 1
I 1 f
I 1 [
I 1 I 1
I 1 I 1
I 11
[ [
I [
[ 1 1
I I 1

Labores de docencia

Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Término

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

D D REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES
Sl NO

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

[]

SI

pd

REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)

=z

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

pd
(@)

1] °0 °0 0

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS)
(En caso corresponda)

z

ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL TRISUNAL DE CONTRATACIONES DEL
ESTADO CON SANCION VIGENTE

z

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR
CON NINGUNO DE LOS IMPEDIIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI)
PARA ACCEDER AL EJERCICIC DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

=z

1 0 °0°0 "0

TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y JTROS DELITOS, SENALADCS EN LA LEY,
N° 30794

=z

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

z

SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS
PERSONAS SENALADAS EN LCS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTC JNICO ORDENADO DE LA LEY DE
CONTRATACIONES DEL ESTADO

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION L 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 PERCEPCION DE DIETAS PCR PARTICIPACION EN UNOC DE LOS
DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS CRGANOS
COLEGIADOS

ODCZ)DO

=z

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER 2UBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR
I

t / /
| Fecha ‘ Firma: ’ |




