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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONVOCATORIA PARA LA COBERTURA DE PLAZA VACANTE SERUMS

DIRESA MADRE DE DIOS
Coordinacion SERUMS

1. FINALIDAD

Convocar a profesionales de la salud para la cobertura de plaza vacante del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS]), a fin de garantizar la continuidad de la prestacién de
servicios de salud en los establecimientos de !a DIRESA Madre de Dios.

2. BASE LEGAL

e Ley N°® 23330 - Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS)
¢ Reglamento de la Ley N° 23330 vigente

¢ Disposicicnes y lineamientos emitidos por el MINSA

+ Normativa de contratacion temporal en el sector publico aplicable

3. PLAZA CONVOCADA

Profesion : Licenciado(a) en Nutricién]

Establecimiento de Salud : P. 5. Mavila

Modalidad : Contratacion temporal bajo condiciones reemplazo SERUMS
Motivo de vacante : Renuncia

Tiempo de contrato : del 01 de marzo al 31 de abril

4, REQUISITOS

» Titulo profesional universitario

s Colegiatura y habilidad vigente

» Resolucion de termino de SERUMS
+ Declaraciones juradas requeridas
s Certificado de salud fisico y mental
s Disponibilidad inmediata

5. CRONOGRAMA

ETAPA FECHA

Publicacion de convocatoria 11 de febrero
Recepcion de expedientes 11 al 13 de fehrero
Evaluacion de expedientes 14y 15 de febrero
Publicacion de resultados 16 de febrero
Adjudicacién de plaza 17 de febrero
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6. MODALIDAD DE POSTULACION
Presentacién de expediente documentado por:

» OFICINA DE PERSONAL- UNIDAD DE CAPACITACION Y PERFECCIONAMIENTO
COORDINACION SERUMS
El expediente debe presentarse (FOLIADO Y LEGIBLE)

» CORREO: capacitacion@diresamdd.gob.pe
El expediente debe presentarse en formato PDF (foliado y legible.)

7. EVALUACION
La evaluacién estara a cargo de la Coordinacion SERUMS y considerara:
» Cumplimiento de requisitos minimos

3 Verificacion documentaria
» Orden de mérito

8. ADJUDICACION

La adjudicacion se realizara al postulante que cumpla los requisitos y alcance el mayor puntaje
en la evatuacion.

9. RESPONSABLES DEL PROCESO

Coordinacidn SERUMS

> Identificacidon de vacantes
> Verificacidn de requisitos
% Informe técnico

Oficina de Personal

¥ Validacion documentaria
> Tramite de acto de toma de posesion
» Remision al MINSA

10. DISPOSICIONES FINALES

» El proceso se rige por la normativa SERUMS vigente.
% Situaciones no previstas serdn resueltas por la DIRESA en coordinacion con el MINSA.
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DECLARACION JURADA DE NO PERCIBIR INGRESOS POR PARTE

DEL ESTADO
AUOWE ... .. oo PR N p o i S N o LS i s e LS
Identificado(a) con DNI/CE NS e L ,
nacionalidad.............c.covveene. con domicilio actual
Distrito........ccovvvviininnnnn, Provincia..................... Departamento.............coeee.e..
Profesion...........c.oceviieienen, prestaré  servicios en  Establecimiento de
salud.......cooviiiiiiin . DIRIS/DIRESA/GERESA..........cooivveiieciieeee,

declaro bajo juramento lo siguiente:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO PERCIBIR INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO (remuneracién,
retribucién, emolumento, pensién, o cualquier otro tipo de ingreso).

Los datos consignados en la presente Declaracion Jurada se ajustan a la verdad,
conforme lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

En caso la informacién consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las
acciones penales, civiles y/o administrativas que esto conlleve.

Ciudad,.................. cemye. S 88 de 202...

; TH
|
|
|

] Huella Digital

Firma: .
{Idéntica al DNI/CE)

Email:
Celular:




DECLARACION JURADA DE NO CONTAR CON ANTECEDENTES POLICIALES

PENALES Y JUDICIALES
Y[OIN = e S e N i R S e el LA
Identificado con DNVCE N®.....cceeiiniiiiiiiiene , nacionalidad..............c.ouunenenee
con domiCilio ACtUAl ...c.ovveree e e
Distrito....cvvrvereeircencreans Provincia.........ccceenne. Departamento.........c..oeevnee
Profesion.......coccvvvreeenennnnan prestaré servicios en  Establecimiento de
SalUd...eenie DIRIS/DIRESA/GERESA........o.ciiiiiiiiinciieanns

declaro bajo juramento lo siguiente:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO CONTAR CON ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y JUDICIALES.
Los datos consignados en la presente Declaracion Jurada se ajustan a la verdad,
conforme lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

En caso la informacién consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones
penales, civiles y/o administrativas que esto conlleve.

Ciudad,......ccceuvrnnnns o[- T de 202...

{

| Huella Digital
Firma: |
(Idéntica al DNI/CE)

Email:
Celular:



DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD

(O e TR S e T e LS R, e, S s,
Identificado con DNIFCE N°®..........coociiiiiinnnnnn. , hacionalidad...........................
con domicilio actual ....coiiiiii
Distrito....covvivreiiieeens Provincia..........cccoaeee. Departamento...........ccceenei.
Profesion..........cccoeviveene. prestaré servicios en el Establecimiento de
SAMd .o e DIRIS/DIRESA/GERESA......c.coi i,

declaro bajo juramento lo siguiente:

Guardar reserva y no revelar, difundir o entregar, ni hacer piblica por medio alguno,
cualquier informacion o asunto a la que pueda acceder directa o indirectamente con
ocasion del ejercicio de las actividades en el Ministerio de Salud.

. Ano emplear en provecho propio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado
o de terceros, informacion confidencial conforme a los alcances de la Ley N° 29733,
Ley de proteccion de datos personales; tampoco, aquella que sin tener reserva legal
pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante a la cual haya podido tener
acceso directo o indirecto en el Ministerio de Sailud

. No retirar documentacién confidencial, ni en medio fisico ni electrénico, del Ministerio

de 8Salud, conforme a las disposiciones contenidas en la Directiva
N° 227-MINSA/2017/0GTI “Organizacion del Sistema de Gestion de Seguridad de la
Informacion del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 074-
2017/MINSA.

Ciudad,.......ccooennnee de..oivvininns de 202...

| 14T D
{Idéntica al DNI/CE)

Email:
Celular:



