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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”

. GENERALIDADES:

L.1. ENTIDAD CONVOCANTE:
Unidad Ejecutora 400 — Direccién Regional de Salud Madre de Dios, con RUC N°
20170258054.

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

- OBJETO DE LA CONVOCATORIA:

Establecer un proceso de seleccion para la contratacién extraordinaria de personal en la
| modalidad de Contratacion Administrativa de Servicios, 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 tem poral para la prestacion de servicios en la prevencion,
control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus.

1.4. AREA USUARIA:
Direccién Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria.

LS. PLAZAS OFERTADAS Y PERIODO DE CONTRATO:
Las plazas consideradas para el concurso de contratacion de personal se enmarcan en la
propuesta del drea usuaria en coordinacién con la Oficina de Personal de la Direccion Regional
de Salud Madre de Dios, detalladas en el Anexo N° 01.

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

L.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 Eliminacién 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 Gestién de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud formula “Lineamientos para la Contratacion de
Personal CAS tomando como base las disposiciones extraordinarias en materia de
contratacién 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 contratacién 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:

AN Los Lineamientos son aplicables para todos los postulantes al siguiente proceso de seleccion para
la contratacién extraordinaria de personal en la modalidad de Contratacién Administrativa de
Servicios de la Direccién 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.
® 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 Informacién Publica.
Ley N° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Pablica.

Ley N° 26774, Ley de Nepotismo.

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Decreto Legislativo N° 1057, que aprueba el régimen especial de Contratacién 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.

® 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 Direcciéon 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
1o Publicacion de las plazas a convocar (Anexo 01) 02/10/2021 03/10/2021

Remisién de Curriculum Vitae digital (pdf) al
correo electronico: 03/10//2021 04/10//2021

e convocatoria_cas_covid@diresamdd.gob.pe

30 Evaluacién Curricular 05/10/2021 06/10/2021
- Publicacion de resultados finales 06/10/2021 bo/l0c021
50 Inicio de Labores 07/10//2021 07/10/2021

3.3. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:
Los postulantes deberdn remitir su Curriculum Vitae en formato digital (PDF) al correo
convocatoria_cas_covid@diresamdd.gob.pe, se debe consignar: CONVOCATORIA
PUBLICA N° 03 — D.U. N° 090-2021, N° de plaza, perfil del puesto al que postula y nombres
y apellidos.

5 Documentos a presentar:

Solicitud de Postulacion.

Ficha Unica De Datos.

DNL

CV Documentado.

Declaracion de Nepotismo.

Ficha de Referencias Laborales.

Declaracién Jurada de Grupo de Riesgo.

Declaracién Jurada de gozar de buena salud fisica y mental.

Suspension de Cuarta Categoria.

Ficha RUC.

S FQE e an g

3.4. EVALUACION CURRICULAR:

El 4rea usuaria serd quien realizar4 las verificaciones que correspondan en cuanto a los perfiles
solicitados.
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3.5. REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR:

* Podréan 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 Anexo 2: “Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal
dispuesto en el Decreto de Urgencia N° 029-2020.

3.6. LA EVALUACION:

3.6.1. PUNTAJE Y PONDERADO POR CRITERIO DE EVALUACION:

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

PUNTAJE
CRITERIOS MAXIMO PUNTAJE PONDERADO
Requisitos minimos 100 puntos 60%
Conocimientos y experiencia adicional a la
: 100 puntos 40 %
requerida
TOTAL 100 %

3.6.2.

3.6.3.

CRITERIO DE LA EVALUACION:

De acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para la Contratacién de Personal
CAS 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.

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 Anexo 1 presentado por el postulante, siendo el postulante
responsable del llenado adecuado y sustento del mencionado anexo.

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

II.

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
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.

% 1 aflo equivale a 10 puntos.

» CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIA ADICIONAL A LA REQUERIDA: Puntaje

v

TR

M:iximo (100 puntos) — Ponderado 40%

Capacitacion (Hasta 100 puntos): Evalua los conocimientos, aptitudes, practicas, 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:

<7 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.

En caso de Bonificacién por Discapacidad: Se aplica una bonificacion 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 condicién de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.
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3.8. DURACION DEL CONTRATO:
El personal de la Salud se contrata d¢ MANERA TEMPORAL para la prestacion de servicios
en la prevencion, control, diagnéstico y tratamiento del Coronavirus; siendo el periodo de
duracion del contrato del 06 al 30 de setiembre del 2021,

3.9. 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 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.

4. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

» Para el caso de profesionales extranjeros el titulo debera 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 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
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suscripcion 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 culminacion
de la Emergencia Sanitaria.

» 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
cop DIRECCION | o clon e MONTO | NUMERO DUR[;‘ECL'ON MODALIDAD |  TIPO DE
PLAZA | EJECUTIVA MENSUAL | DEPLAZAS | o | DE TRABAJO PLAZA
1 MEDICO HUEPETUHE | 7,000.00 2 073al31de | ,orcenciAL | ASISTENCIAL
- octubre
2 MEDICO SALVACION | 8,000.00 1 07al31de | LorsenciaL | ASISTENCIAL
octubre
3 MEDICO COLORADO | 7,000.00 1 07al31de | oorcenciaL | ASISTENCIAL
octubre
4 MEDICO INAPARI 6,500.00 1 07al31de | ooecenciaL | AsiSTENCIAL
octubre
CS SAN
MEDICO MARTIN DE | 6,500.00 2 07al31de | poecenciaL | ASISTENCIAL
octubre
PORRES
MEDICO LABERINTO | 6,000.00 1 07al31de | orcenCIAL | ASISTENCIAL
octubre
MEDICO PLANCHON | 6,000.00 1 073l31de | ,oecenciaL | ASISTENCIAL
octubre
8 DIRECCION MEDICO ALERTA 6,500.00 1 ud atl 3bl de | pRESENCIAL | ASISTENCIAL
EJECUTIVA SLIRIR
DE
9 INTELIGENCIA MEDICO LA JOYA 6,000.00 2 07al31de | ,orcenciaL | ASISTENCIAL
SANITARIA octubre
10 MEDICO MAVILA | 6,000.00 1 07al31de | ooreencIAL | ASISTENCIAL
octubre
TECNICO EN 07al31de
11 i ALERTA 1,700.00 1 octubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN ALTO 07 al 31 de
12 enFEuREghe: | pewean: | 0908 1 octubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN 07 al 31 de
13 ENFERMERIA | COLORADO | 2,000.00 2 octupre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN 07 al 31 de
14 enrermeria | HUEPETUHE | 2,000.00 2 octubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN 07 al 31 de
15 enrermeria | INAPAR 1,700.00 3 octubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN 07 al 31 de
16 SeER LRI MAVILA 1,700.00 1 octubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN 07 al 31de
17 ENFERMERIA | PLANCHON | 1,500.00 2 octubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
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TECNICO EN 07al31de
EnceRmERia | SALVACION | 2,500.00 bre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN 07 al 31 de
ENFERMERIA | AJOYA | 150000 otubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
TECNICO EN 07 al 31de
ENFERMERA | LABERINTO | 1,500.00 mtubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
CS SAN
TECNICOEN | \\seriN DE | 1,700.00 07al31de | ,oecenciaL | ASISTENCIAL
ENFERMERIA octubre
PORRES
ENFERMERA | ALERTA | 3,300.00 07al31de | poecenciaL | ASISTENCIAL
octubre
ALTO 07 al 31 de
ENFERMERA | oo | 350000 octubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
ENFERMERA | COLORADO | 3,500.00 07al31de | ocoenCIAL | ASISTENCIAL
octubre
CS SAN
ENFERMERA | MARTIN DE | 3,300.00 073l31de | poeceNCIAL | ASISTENCIAL
octubre
PORRES
ENFERMERA | HUEPETUHE | 3,500.00 07al31de | ooecenciaL | ASISTENCIAL
octubre
ENFERMERA | INAPARI | 3,300.00 07al31de | ooecenciaL | ASISTENCIAL
octubre
ENFERMERA | LABERINTO | 3,000.00 07al31de | poecEncIAL | ASISTENCIAL
octubre
ENFERMERA | MAVILA | 3,300.00 07al31de | ,oecencIAL | ASISTENCIAL
octubre
ENFERMERA | PLANCHON | 3,000.00 07al31de | orsenCIAL | ASISTENCIAL
octubre
ENFERMERA | SALVACION | 4,000.00 07al31de | poccenciaL | ASISTENCIAL
octubre
ALTO 07 al 31 de
MEDICO UBERTAD | ©:500:00 eubre | PRESENCIAL | ASISTENCIAL
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SOLICITUD: POSTULACION A
CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 - D.U.
N° 090-2021

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

Presente.-

Yo,

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

Que, habiendo tomado conocimiento de la CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — D.U.
N° 090-2021, 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

(’%E%ECURSOS HUMANOS DESTINADAS A GARANTIZAR LA RESPUESTA

gANITARlA ANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR LA COVID-19".

4
P4

Solicito se considere mi postulacion a la plaza N°.............., €8SS.........ccceeeeviiniiny,
perfil. de PUBSIO...... v wisavminusvies s : para lo cual adjunto los documentos
solicitados.

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

Atentamente

Puerto Maldonado, de del 2021.

Firma

DNI N°

10
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FORMATO N° 01: FICHA DE EVALUACION

“® | DIRECCION REGIONAL

DE SALUD |ELPero PRriMERO | |

MADRE DE DI1OS

Foto actualizada
Ficha Unica
de Datos

La Oficina de Personal de la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios, 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 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.

Apellidos y Nombres:

PNINS RUC N°
- Distrito-Provincia-
Fecha de nacimiento / / Dinrtimsnto
| Teléfono fijo Teléfono mévil
pe
K rreo electrénico
= : Grupo sanguineo
%fermedades
~|/Alergias
En caso de emergencia
contactar a:
Teléfonos del contacto
Parentesco S
- de emergencia
Estado Civil 1) So.ltf:ro (@) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado(a) (
; ) Conviviente
Discapacidad ()Si () No
Tipo de discapacidad

( ) Fisicas ( ) Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales

PR

Tlpode Vla (n;arcr

con ‘|x‘|)

() Avenida () ) . () () ()
Jir6n Calle [ JFesae Alameda Malecéon  Ovalo
() Parque ¢ £) : ;

e Su— () Trocha () Otros: Especificar

Nombre de la via : Numero :

11
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“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 02 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA Pl'JBL_lCA N° 04 — D.U. N° 090-2021

Interior :
Tipo de Zona (marcar con "X'")

Gl () Unidad () Conjunto
(R { PPk Vecinal Habitacional
() Asentamiento : () ( )Zona
Humano L. FEospaen Residencial Industrial

() () Otros

(. JGrugo Caserio () Fundo especificar
Nuamero :

Nombre de la zona: -
Interior :
Provincia

Ubicacion geografica: Bepaits

mento Distrito

Referencia:

(Indicar Avenida/Calle

y/o Institucién cercana)

# )

Institue
i6n/
Entida
denla

7 e Nimero ue
——=1 Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento de DNI Parentesco ]a(:mra
0
presta
servicio

s

[
/ /
/ /
/ /
koo s

Profesion

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

12
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CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — D.U. N° 090-2021

Fecha hasta la cual se

encuentra habilitado . / Pie Colegintara

Estudios Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado
Inicio/Té itul hil
Centro de Estudios Especialidad mﬂ!]ner (lEwiacyBach)
mino ler Egresado/
Estudiante)*
/
/
/
/

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

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado
. (Magister/Docto
: I /Té
§;\ Centro de Estudios Especialidad mr':::]na d rado/
Egresado/
Eﬂ Estudiante)*
/ /
-
=
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Especializacion - Diplomados
Aiio
il Certificacion
Centro de Estudios Materia Inicio/Tér :
> obtenida
mino
/
/

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

13
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CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — D.U. N° 090-2021

Cursos - Seminarios

Aiio
Centro de Estudios Materia Inicio/Tér
mino

/

Certificacion
obtenida

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

Lengua extranjera Nivel Bésico

Nivel Intermedio Nivel Avanzado

xienci La_bo .
Institucion / Empresa Cargo - Actividad desempeiiada Inicio Tér‘:nin
/ J (A

/ d A

/ f i

/

/ 1

/ ! i

/ ! f

/ 4 I

/ . fi o

14
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Puerto Maldonado, 02 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — D.U. N° 090-2021

Labores de docencia

Términ
0

Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio

5o

REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

El REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
NO

|:| REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

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

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

SI NO

il [ ] ESTARINSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS
| SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS) (En
| SI NO | caso corresponda)

15
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Perd”

Puerto Maldonado, 02 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — D.U. N° 090-2021

ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES
SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL

| N| NO | ESTADO CON SANCION VIGENTE
|:| [:I 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
S’ s REDERECI) PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION
PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO
D [ ] TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE
| TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY N°
SI NO | 30794

NO

SI NO

D SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO

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.

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

D D 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 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:

Dia M
es o
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“Afio del Bicentenario del Perdi: 200 afios de Independencia” s 3°
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

Puerto Maldonado, 02 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — 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

Yo.........
s |der|t|fcado (a) con D N l N" .................................... al amparo del Pr|nt:|p|o de
Veramdad 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”

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 accién 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 afos, para
los que hacen una falsa declaracién, 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 Perda”

Puerto Maldonado, 02 de octubre del 2021.

CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — D.U. N° 090-2021

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

Y0 o s s T R S S B S T T S T T T T T
............................ identificado/a con DNI N® ............................. ¥ con domicilio
IO st i e R S S A SR A R RN ; mediante la presente,
en mi condicion de ..........cc.oveiiiieannin s (servidor/a civil o colaborador/a) de

la Direcciéon Regional de Salud de Madre de Dios, de acuerdo con el Articulo 1V, 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 croénica, 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
fiscalizacién 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 informacion 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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CONVOCATORIA PUBLICA N° 04 — D.U. N° 090-2021

FORMATO N°5

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

2 S SRR : identificado
con DNI N 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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PERFILES
DE
PUESTOS
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; 290 PERFIL DEL PUESTO
PERU Madre deDios | MadredeDios MEDICO

Gobieno Regional

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios.

Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria

Puesto Estructural MEDICO

Nombre del puesto MEDICO

Depedencia Jerarquica lineal Jefe de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias y De
Depedencia Funcional Inteligencia Sanitaria - Epidemiologia

Establecimiento de Salud CENTRO DE SALUD HUEPETUHE

MISION DEL PUESTO

Fortalecer los Equipos de Respuesra Rapida para actividades de COVID 19, en busqueda de casos,
busqueda de contactos e investigacion

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Realizar busqueda de casos sospechosos a COVID 19 en la comunidad

2. Identificar y realizar la toma de muestra a personas sospechosas de COVID 19

3. Realizar visita de seguimeibnto a personas con sintomatologia a covid 19

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Director de Inteligencia Sanitaria, con el Jefe de Epidemiologia, Prvencion y Control de Emergencias y
Desastres, areas de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios, Jefe del Establecimiento

Coordinaciones Externas:




FORMACION ACADEMICA MO NE PIA7A: o

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos ClrCoTegTatuTar

Universitaria IE Completa El Egresado I:‘ Bachiller I:l Titulo/Licenciatura E si ‘:]

D)éHabilitacién Profesioal

|
Egresado D Titulo D

Segunda Esécialidad si |:|

E)¢Requiere serums?

sio [ ]

Sub especialidad |:’ Egresado - [:l Grado

Maestria |:| Egresado D Grado

Doctorado I:] Egresado |:| Grado

L O0u oy

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

(1) Atencidn Primaria de Salud
(2) Promocidn de la Salud
(3) Salud Publica

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

No Aplica

C) Conocimientos de ofiméatica e Idiomas

OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BAsiCO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Prngrama.de X Dtros{especificar)
presentaciones
Otros{especificar) Otros{especificar)
Otros(especificar)
Observaciones
Otros(especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia General
Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado

[1 afio (incluye SERUMS)

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 a0

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

[1 a0

* Menciones otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto
No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Capacidad de liderazgo

Trabajo en equipo

Proactividad y capacidad de iniciativa
Trabajo bajo presion
Comportamiento ético

Orientacion al servicio

REQUISITOS ADICIONALES

[No aplir.a} . “_:\




-------------

Gobierno Regional  DIRES i PERFIL DEL PUESTO
Madre de Dios | MEDICO
IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios.
Unidad Orgénica Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria
Puesto Estructural MEDICO
Nombre del puesto MEDICO
Depedencia Jerarquica lineal Jefe de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias y D¢
Depedencia Funcional Inteligencia Sanitaria - Epidemiologia
Establecimiento de Salud CENTRO DE SALUD SALVACION

MISION DEL PUESTO
Fortalecer los Equipos de Respuesra Rapida para actividades de COVID 19, en busqueda de casos,
busqueda de contactos e investigacion

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Realizar busqueda de casos sospechosos a COVID 19 en la comunidad

2. Identificar y realizar la toma de muestra a personas sospechosas de COVID 19

3. Realizar visita de seguimeibnto a personas con sintomatologia a covid 19

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Director de Inteligencia Sanitaria, con el Jefe de Epidemiologia, Prvencion y Control de Emergencias y
Desastres, areas de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios, Jefe del Establecimiento

Coordinaciones Externas:




FORMACION ACADEMICA IO DE P LAZA: o0
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos !’{E‘egﬁl iuraa ==

Universitaria E Completa IZ' Egresado I:, Bachiller D Titulo/Licenciatura El si D

D)¢Habilitacién Profesioal

Egresado I:] Titulo |:,

Segunda Esécialidad si |:|

E)¢Requiere serums?

g []

Sub especialidad |:| Egresado |:, Grado

Maestria |:| Egresado |:| Grado

Doctorado ':l Egresado |:‘ Grado

O unounLl

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto(No se requiere sustentar con documento)
(1) Atencién Primaria de Salud
(2) Promocion de la Salud
(3) Salud Publica

B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
|No Aplica

Ly

C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BAsICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programa de
presentaclones ¥ Otros(especificar)
Otros|especificar) : Otros|especificar)
Otros(especificar)
Observaciones
Otros{especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia General
Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado

[1 afio (incluye SERUMS)

Experiencia Especifica
A. Indigue el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

[1ANO

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

[1ARO

* Menciones _otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto

|No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Capacidad de liderazgo
Trabajo en equipo
Proactividad y capacidad de iniciativa
Trabajo bajo presion
ortamiento ético
ntation al servicio

AN

A O conass
aai = |




PERFIL DEL PUESTO
MEDICO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccidn Regional de Salud Madre de Dios.

Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria

Puesto Estructural MEDICO

Nombre del puesto MEDICO

Depedencia Jerarquica lineal Jefe de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias y D¢
Depedencia Funcional Inteligencia Sanitaria - Epidemiologia

Establecimiento de Salud PUESTO DE SALUD BOCA COLORADO

MISION DEL PUESTO

Fortalecer los Equipos de Respuesra Rapida para actividades de COVID 19, en busqueda de casos,
busqueda de contactos e investigacion

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Realizar busqueda de casos sospechosos a COVID 19 en la comunidad

2. Identificar y realizar la toma de muestra a personas sospechosas de COVID 19

3. Realizar visita de seguimeibnto a personas con sintomatologia a covid 19

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Director de Inteligencia Sanitaria, con el Jefe de Epidemiologia, Prvencion y Control de Emergencias y
Desastres, dreas de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios, Jefe del Establecimiento

Coordinaciones Externas:




NO DE PLAZA:.S8

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requer’aos C)éColegiatura?
Universitaria El Completa El Egresado D Bachiller l:l Titulo/Licenciatura II' si D
[ | | D)eHabilitacién Profesioal
Egresado D Titulo |:’
Segunda Esécialidad si I:l
[ | [E)éRequiere serums?
Sub especialidad |:| Egresado |:| Grado |:| si |:I
Maestria I:l Egresado |:| Grado D
Doctorado ]:’ Egresado El Grado |:]
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto(No se requiere sustentar con documento}
(1) Atencién Primaria de Salud
(2) Promocidn de la Salud
(3) Salud Publica
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
INo Aplica
C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas
OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BAsICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo 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

1 afio (incluye SERUMS)

Experiencia Especifica

A. Indigue el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

[1ARO

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

[1ARO

* Menciones_otros as

ctos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto

[No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Capacidad de liderazgo

Trabajo en equipo

Proactividad y capacidad de iniciativa
Trabajo bajo presion




N° DEPLAZA: Z..........
qu.\ - : -
O Gobierno Regional | DIRE 5 o PERFIL DEL PUESTO
Madre de Dios  kMas Dine MEDICO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios.
Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria
Puesto Estructural MEDICO
Nombre del puesto MEDICO
Depedencia Jerarquica lineal Jefe de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias y Dt
Depedencia Funcional Inteligencia Sanitaria - Epidemiologia
Establecimiento de Salud PUESTO DE SALUD INAPARI

MISION DEL PUESTO
Fortalecer los Equipos de Respuesra Rapida para actividades de COVID 19, en busqueda de casos,
busqueda de contactos e investigacion

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Realizar busqueda de casos sospechosos a COVID 19 en la comunidad

2. Identificar y realizar la toma de muestra a personas sospechosas de COVID 19

3. Realizar visita de seguimeibnto a personas con sintomatologia a covid 19

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Director de Inteligencia Sanitaria, con el Jefe de Epidemiologia, Prvencion y Control de Emergencias y
Desastres, dreas de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios, Jefe del Establecimiento

Coordinaciones Externas:




‘N” DE PLAZ

A o4

FORMACION ACADEMICA _ S
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacion académica y carrera/especialidad requeridos C)iColegiatura?
Universitaria El Completa E’ Egresado D Bachiller |:] Titulo/Licenciatura E] si I:]
[ | [D)éHabilitacién profesioal
D Egresado |:| Titulo |:|
Segunda Esécialidad si El
l | E)éRequiere serums?
Sub especialidad |:| Egresado |:| Grado |:] si D
Maestria |:| Egresado I:l Grado |:|
Doctorado |:| Egresado i:! Grado |:|
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto{No se requiere sustentar con documento)
(1) Atencién Primaria de Salud
(2) Promocidn de la Salud
(3) Salud Publica
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
1No Aplica
C) Conocimientos de ofimética e Idiomas
OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programaide X Otros|especificar)

presentaciones

Otros|especificar)

Otros{especificar)

Otros{especificar)

Otros(especificar)

Observaciones

EXPERIENCIA

Experiencia General
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector puiblico o privado

[1 afio (incluye SERUMS)

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.

[1ANO

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

[1ARO

* Menciones_otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto

No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Capacidad de liderazgo

Trabajo en equipo

Proactividad y capacidad de iniciativa
Traba_jg bajo presion




. 08

N° DE PLAZA: S0 s
Dhoer | CotemoRegaral | S PERFIL DEL PUESTO
Madre deDios | Madre deDios MEDID
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios.
Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria
Puesto Estructural MEDICO
Nombre del puesto MEDICO
Depedencia Jerarquica lineal Jefe de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias y De
Depedencia Funcional Inteligencia Sanitaria - Epidemiologia
Establecimiento de Salud CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES DE IBERIA

MISION DEL PUESTO

Fortalecer los Equipos de Respuesra Rapida para actividades de COVID 19, en busqueda de casos,
busqueda de contactos e investigacion

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Realizar busqueda de casos sospechosos a COVID 19 en la comunidad

2. Identificar y realizar la toma de muestra a personas sospechosas de COVID 19

3. Realizar visita de seguimeibnto a personas con sintomatologia a covid 19

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Director de Inteligencia Sanitaria, con el Jefe de Epidemiologia, Prvencion y Control de Emergencias y
Desastres, areas de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios, Jefe del Establecimiento

Coordinaciones Externas:




FORMACION ACADEMICA | N 0 DE P L Az A 0 5

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)iColegiatura?

Universitaria El Completa El Egresado |:| Bachiller |:| Titulo/Licenciatura E! si |:|

D)¢Habilitacion Profesioal

Egresado D Titulo |:,

Segunda Esécialidad si I___l

E)éRequiere serums?

si D

Sub especialidad |:| Egresado |:| Grado

Maestria |:I Egresado |:| Grado

Doctorado I:l Egresado El Grado

000U

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

(1) Atencidn Primaria de Salud
(2) Promocion de la Salud
(3) Salud Publica

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

|No Aplica

C) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

NIVEL DE DOMINI NIVEL DE DOMINI
OFIMATICA L L) IDIOMAS - 2
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programa de X Otros(especificar)
presentaciones
Otros|especificar)
Otros|especificar)
Observaciones
Otros(especificar)
EXPERIENCIA

Experiencia General
Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado

[1 afio (incluye SERUMS)

Experiencia Especifica
A. Indigue el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

[1ARO

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

* Menciones otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto
INo aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Capacidad de liderazgo

Trabajo en equipo

Proactividad y capacidad de iniciativa
] jg_bajo presion

Comportamiento ético

| Orientacién H servicio
. s ‘I

SITOS ADICIONALES

odplica |




PERFIL DEL PUESTO
MEDICO

M | GobiemoRegional | DIRESA
w PERU Madre de Dios Magdebm

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo Direccion Regional de Salud Madre de Dios.

Unidad Organica Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria

Puesto Estructural MEDICO

Nombre del puesto MEDICO

Depedencia Jerarquica lineal Jefe de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias y D¢
Depedencia Funcional Inteligencia Sanitaria - Epidemiologia

Establecimiento de Salud OUESTO DE SALUD LABERINTO

MISION DEL PUESTO

Fortalecer los Equipos de Respuesra Rapida para actividades de COVID 19, en busqueda de casos,
busqueda de contactos e investigacion

FUNCIONES DEL PUESTO

1. Realizar busqueda de casos sospechosos a COVID 19 en la comunidad

2. ldentificar y realizar la toma de muestra a personas sospechosas de COVID 19

3. Realizar visita de seguimeibnto a personas con sintomatologia a covid 19

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Director de Inteligencia Sanitaria, con el Jefe de Epidemiologia, Prvencion y Control de Emergencias y
Desastres, areas de la Direccion Regional de Salud Madre de Dios, Jefe del Establecimiento

Coordinaciones Externas:




\N" DE pLAzh. 0P|

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos C)iColegiatura?
Universitaria El Completa E Egresado |:| Bachiller |:| Titulo/Licenciatura E si |:,
[ | [D)éHabilitacién Profesioa
Egresado |:| Titulo |:|
Segunda Esécialidad 5i |:|
[ | |E)éRequiere serums?
Sub especialidad |:| Egresado |:| Grado |:| si I:'
Maestria |:| Egresado [:l Grado I:l
Doctorado D Egresado D Grado |:]
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto{No se requiere sustentar con documento)
(1) Atencién Primaria de Salud
(2) Promocién de la Salud
(3) Salud Publica
B) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
[No Aplica
C) Conocimientos de ofimética e Idiomas
OFIMATICA NIVEL DE DOMINIO IDIOMAS NIVEL DE DOMINIO
NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programa de
Eresatacionds X Otros|especificar)
Otros{especificar) Otros{especificar)
Otros(especificar)
Observaciones
Otros|especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia General
Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privado

[1 afio (incluye SERUMS)

Experiencia Especifica

A. Indique el tiempor de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

{1 ARO

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

[1 ANO

* Menciones otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exixtiera algo adicional para el puesto

|No aplica

COMPETENCIAS O HABILIDADES

Capacidad de liderazgo

Trabajo en equipo

Proactividad y capacidad de iniciativa
Trabajo bajo presion
Comportamieqto ético

Orientacién al servicio

RETRYISITOS ADICIONALES

ol | |




