(SPUSCADELpgy

j GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
¥ DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Madre de Dios Capital de la Biodiversidad del Peri”

BASES PARA EL NOVENO CONCURSO 2023 - SERUMS REEMPLAZO

CONTRATAR TEMPORALMENTE PROFESIONALES DE LA SALUD CON LAS MISMAS

CONDICIONES ESTABLECIDAS PARA DEL SERUMS,

P.S.009-SERUMS-DIRESAMDD-2023 (REEMPLAZO)

1. GENERALIDADES:

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE:

COMITE REGIONAL DEL SERUMS DIRESA MADRE DE DIOS.
1.2. DOMICILIO LEGAL:

Av. Emesto Rivero N° 475 — Puerto Maldonado.
Teléfono N° 082-571127 — 573479 — 573261.

1.3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA:

Establecer un proceso de seleccion para LA CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN

LAS Las instituciones ofertantes de plazas SERUMS (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud -
EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Perti) podran contratar temporalmente
profesionales de la salud, con-las mismas condiciones establecidas para el SERUMS y haciendo uso del

presupuesto establecido en la partida presupuestal para el SERUMS, en los siguientes casos:(Parrafo
modificado mediante R.M. 340-2022/MINSA).

A).Luego de concluido el proceso de adjudicacién, hayan quedado plazas SERUMS ofertadas sin ser

cubiertas. B).Cuando iniciado el SERUMS se presenten renuncias, abandonos o se genere cualquier
circunstancia por la cual una plaza SERUMS quede sin ser cubierta.

PLAZAS OFERTADAS Y PERIODO DE CONTRATO: (Inicio 01 Diciembre 2023 al 30 abril 2024)

- Enfermeria (Presupuesto Nacional) 01 PLAZAS (P.S., Choque).

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

OO0 RECURSOS ORDINARIOS: DIRESA MADRE DE DIOS - : META 0128 GESTION ESTRATEGICA DE
RRHH.

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

= LEY SERUMS 23330, y sus modificatorias.
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1.6. ALCANCES DEL PROCESO DE SELECCION:

Los Lineamientos son aplicables para todos los postulantes al siguiente proceso de seleccion para la
contratacion de personal PROFESIONALES DE LA SALUD, en las plazas que quedaron vacantes, deben
cumplir con los requisitos solicitados y el perfil de la plaza a concursar.

2, BASE LEGAL:

VVVVVVVVVVVVVVVY

Constitucion Politica del Estado y Decreto de Urgencia N° 029-2020

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 Publica.
Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Pablica.

Ley N° 26774, Ley de Nepotismo.

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Ley del SERUMS 23330 y sus modificaciones.

Resolucion Ministerial N° 088-2009-MINSA.

Resolucion Ministerial N° 612-2021/MINSA.

Resolucion Ministerial N° 340-2022/MINSA.

en los siguientes casos:(Parrafo modificado mediante R.M. 340-2022/MINSA).
LEY 23330: DISPOSICIONES FINALES: SEXTA.- Ay B.

A).Luego de concluido el proceso de adjudicacion, hayan quedado plazas SERUMS ofertadas sin ser
cubiertas. B).Cuando iniciado el SERUMS se presenten renuncias, abandonos o se genere cualquier
circunstancia por la cual una plaza SERUMS quede sin ser cubierta.

3. CONVOCATORIA DE PERSONAL:

3.1.

CONVOCATORIA:

La convocatoria se realiza a través del Portal Institucional de la Direccion 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 informacion a fin de promover la
transparencia del concurso.

Med. Ciryj. Carlos H/Manri ara Estrada
PRES
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32. CRONOGRAMA PARA LA CONTRATACION AUTORIZA CONTRATAR TEMPORALMENTE
PROFESIONALES DE LA SALUD, CON LAS MISMAS CONDICIONES ESTABLECIDAS PARA EL
SERUMS: Ley 23330.

N° ETAPA PLAZO
INICK TERMINO
10 Publicacion de las Plz(a)zza)\s a Convocar (Anexo |  06/11/2023 121112023
Remisidn de Curriculum Vitae digital (pdf) a
correo electronico:
90 serumsreemplazo 2023- 06/11/2023 12/11/12023
) - 23.59hrs
1@diresamdd.gob.pe.
3° Evaluacion Curricular 13/11/2023 13111/2023
Publicacion de resultados finales
3° wiediesandabisa: 1412023 141112023
Presentacion de expedientes en fisico,
Oficina de Personal -Coordinacion SERUMS
g0 | en horario de oficina 8:00am hasta 4:00pm, 15/11/2023 16/11/2023
Para tramite de la Resolucion
correspondiente.
5o Inicio de Labores 01/12/2023 30/04/2024

4. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:

» Los postulantes deberan remitir su Curriculum Vitae en formato digital (PDF) al

Coreo:  serumsreemplazo_2023-1@diresamdd.gob.pe.  desde el dia
03/11/2023 al 08/11/2023 segun cronograma. HASTA LAS 23.59HS.

Med. Ciruj. Carige’H. Manrioye detira Fstrada
PRESIDENTS

Comite RediopetSERUMS DIRESA MDD
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SERUMS: Ley 23330.

AUTORIZA CONTRATAR TEMPORALMENTE
MAS CONDICIONES ESTABLECIDAS PARA EL

e ETAPA TEAZO
NCIQ TERMINO
10 Publicacion de las Plgzzzsls a Convocar (Anex 03/11/2023 08/11/2023
Remision de Curriculum Vitae digital (pdf) a
correo electronico:
20 serumsreemplazo_2023- 03/11/2023 08/11//2023
) , 23.59hrs
1@diresamdd.gob.pe.
30 Evaluacion Curricular 09/11/2023 09/11/2023
Publicacion de resultados finales
3 (www.diresamdd.qgob.pe): 101172023 10/11/2023
Presentacion de expedientes en fisico,
Oficina de Personal -Coordinacion SERUMS
40 | €nhorario de oficina 8:00am hasta 4:00pm, 13/11/2023 13/11/2023
Para tramite de la Resolucion
correspondiente.
50 Inicio de Labores 01/12/2023 30/04/2024

4. INSCRIPCION Y RECEPCION DE EXPEDIENTES:

Los postulantes deberan remitir su Curriculum Vitae en formato digital (PDF) al

Correo:

serumsreemplazo_2023-1@diresamdd.gob.pe.

desde el dia

03/11/2023 al 08/11/2023 segun cronograma. HASTA LAS 23.59HS.

(M

Med. Ciruj. Carlog/l. Man e Lara Fstrada
. PREEID ALTERNO
Comite Reg SERUMS DIRESA MDD.
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* IMPORTANTE: envi6 de los documentos deben de consignar APELLIDOS Y NOMBRES completos,
como se detalla en el DNI, COLOCAR PROFESION Y PLAZA ACONCURSAR, ESTABLECIMIENTO
DE SALUD, SEGUN SE DETALLA Y PRESUPUESTO NACIONAL O REGIONAL

= NOMBRE DEL ARCHIVO EN PDF: UN SOLO ARCHIVO. EL LLENADO DE LOS FORMATOS EN
FORMA LEGIBLE. SE ADICIONARAN FORMATOS EN EXCEL Y WORD.

EJEMPLO:

CV JUAN PEREZ PEREZ - PLAZA DE ENFERMERIA - P.S. CHOQUE, PRESUPUESTO
NACIONAL '

(SI NO TIENE ESTA ROTULACION EL ARCHIVO DE PDF, NO SE CONSIDERARA COMO
POSTULANTE).

* Los ganadores del NOVENO CONCURSO 2023 SERUMS REEMPLAZO, deberan regirse a
. cronograma de las bases. ;

e REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR:

Podran participar del presente proceso, toda persona natural con las condiciones y los requisitos
_OBLIGATORIOS sefialados.

= El Curriculo Vitae digital (PDF) documentado debera estar debidamente ordenado segun lo establecido
en el Anexo 1: “FICHA UNICA DE DATOS, adjuntando las declaraciones juradas y ficha de
INFORHUS, formato de sistema pensionario, lo que se tomara para la que han accedido plazas
remuneradas vacantes con financiamiento Presupuesto Nacional del Programa
SERUMS en las mismas condiciones establecidas para el SERUMS. Ley 23330.

= REQUISITOS OBLIGATORIOS A PRESENTAR.

1. Ficha Unica de datos. (LEGIBLE) Se publicara el archivo en EXCEL.
2. Curricular Vitae documentado.

3. Copia del DNL.

4.-Copia del titulo profesional.

5.-Copia simple de la colegiatura Profesional.

6.-Constancia de Habilidad/Habilitacién Profesional vigente.

7.-Declaracion jurada de no estar inhabilitado en el Registro Nacional de Sanciones contra
servidores civiles (RNSSC) ' '

8.-Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales, policiales ni judiciales.
9. Declaracion jurada de gozar de buena salud fisica y mental.
10.-Declaracion Jurada de no percibir remuneracion, pension o ingreso del Estado.
11.-Declaracién jurada de confidencialidad e incompatibilidad.

12.-Formato de eleccion de REGIMEN PENSIONARIO, debiendo optar por la AFP o ONP.
13.-Copia de la Resolucién de Término de SERUMS.

14.-Otros que deberdn llenar en el momento de la entrega de documentos.

Med. Ciruj, Carlos Y ManriqueeeTara Estrada
. PREADENT ERNO
Comite Reg nal UMS DIRESA MDD.
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FORMA DE PRESENTACION:

El Curriculum Vitae digital PDF documentado debera estar debidamente ordenado y foliado,

segun lo establecido en el Formato 1 FICHA UNICA DE DATOS PARA LA CONTRATACION DE
PROFESIONALES DE LA SALUD EN LAS PLAZAS que han accedido plazas remuneradas
vacantes con financiamiento Presupuesto Nacional y Regional, del Programa SERUMS,
en las mismas condiciones establecidas para el SERUMS. Ley 23330

5. EVALUACION CURRICULAR:

El Comité Regional del SERUMS DIRESA MDD, realizara las verificaciones que correspondan.

9.1. PUNTAJE Y PONDERADO POR CRITERIO DE EVALUACION:

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

PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
CRITERIOS MAXIMO MINIMO PONDERAD
0
Evaluacién Curricular 100 puntos 65 PUNTOS | 100%
TOTAL 100%

5.2. CRITERIO DE LA EVALUACION:

De acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para la Contratacién de Personal del Sector Publico,
se ha establecido que sélo se considera la evaluacion curricular.
5.2.1. LA EVALUACION:

Tiene por objeto calificar el nivel de formacion Profesional, la capacitacion obtenida, experiencia
laboral y méritos alcanzados por el postulante y se califica en base al Anexo 01 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 efectuara en base a los documentos presentados, no existe opcién

a regularizar o incluir documento sustento alguno posterior a la presentacion del
expediente.
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De acuerdo a lo establecido, se ha considerado solo la EVALUACION CURRICULAR;
v Evaluacién Curricular: Puntaje Maximo (100 puntos)
v" Puntaje minimo (65 puntos)

A). FORMACION ACADEMICA.

e Nivel Académico (Hasta 50 puntos): Considera los estudios alcanzados en los
diferentes niveles los mismos que se acreditan con titulo profesional.

o Capacitacion (hasta 25 puntos), evalta los certificados diplomados, se evaluara
con las certificaciones correspondientes.

e constancias desde 2019 a la fecha, teniendo la siguiente equivalencia.
- 16 horas lectivas = 1 crédito = 1 punto

o Meéritos obtenidos (hasta 10 puntos), evalia los reconocimientos y logros
obtenidos en el desarrollo de su labor profesional.

-Por cada mérito con acto resolutivo 3 puntos
-Por cada merito firmado por la méxima autoridad, sin acto resolutivo 1 punto
 Experiencia Laboral. Experiencia laboral (Hasta 15 puntos)

- califica la experiencia laboral en el cumplimiento de las funciones establecidas en
los términos de referencia que seran verificados por los contratos de trabajo
establecidos dentro de los regimenes laborales 728, 1057, 276 y locacion de
servicios que se presenten o Constancias y/o certificados, incluido el SERUMS.
Se calcularan en base al tiempo laborado afines al cargo al cual postula. Las

constancias y/o certificados, seran validos si cuentan con la firma de la maxima
autoridad de la entidad donde laboro.

-1 afio equivale a 2 puntos.
Serums realizado:

-quintiles 1 puntaje :5
-Quintiles 2 puntaje :3
-Quintiles 3 puntaje :1

5.3. RESULTADOS FINALES:
Los resultados finales se obtendran del maximo puntéje 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).
(A

Med. Ciruj. Carlos /. Manrigee@e Lara Estrada
PREGDENHALTERNG
Comite RegifnerCERUMS DIRESA MDD.
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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.

6. PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO:

Para la suscripcion del contrato el personal profesional de la salud, que adjudicé la plaza debera presentar
sus documentos de acuerdo a lo detallado los documentos presentados en su curriculum vitae enviado al
momento de la postulacion.

7. DURACION ‘DEL CONTRATO:

El presente contrato es para la prestacion de servicios en la prevencion, control, diagndstico y tratamiento
de las Enfermedades prevalentes en la Region al igual que el Coronavirus.

DICHOS CONTRATOS INICIARAN:

DESDE EL 01 DE DICIEMBRE DEL 2023 Y CONCLUIRA EL 30 DE ABRIL DEL 2024, siendo el periodo
de duracion del contrato CINCO (05) MESES. '

8. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO:
8.1. 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.

8.2. 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

M
stra

Med, Ciryj. Carlos T/ ancigy
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9. 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 afo fiscal 2019 y/o Primer
Trimestre del afio 2020, ante la Unidad Ejecutora 400 Salud Madre de Dios.

10. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS:

*  Todo profesional de la salud a contratar debera contar con Titulo Profesional, colegiaturay Habilitacion
vigente y haber realizado el SERUMS.

»  El area usuaria selecciona al candidato/a para la contratacion respectiva, debiendo remitir a la Oficina
de Personal, el Curriculum Vitae Documentado y la Ficha Unica de Datos para la Contratacion de
Personal. (Anexo 1), de manera fisica con el acta de la evaluacion curricular.

= LaResolucion de contrato sera entregado en el Area de Legajo Oficina de Personal.

*  No percibiran el Bono ZAF, de acuerdo a normativa..

. o o e 4 OFCH
Med. Ciruj. Carigs i/,

PRESDENTE AN
Lomite Regigfial SE
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ANEXO 02

OFERTAS DE PLAZAS SERUMS(REEMPLAZO)

INICIO TERMINO
01/12/23 30/04/24.
No
ORD cob. PRESUPUE SUELD | BONO
EN PROFESION RENIPREES IPRESS CTG STO PROVINCIA DISTRITO (o] ZAF
1| ENFERMERIA | 00002785 CHOQUE -2 |[NACIONAL | MANU HUEPETUHE | 4,224.00 NO
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TERMINOS DE REFERENCIA

TITULO PROFESIONAL,
COLEGIATURA
ENFERMERIA HABILITACION VIGENTE,

RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS
ESTUDIOS DESEABLES -
ESPECIALIZACION

EXPERIENCIA LABORAL 01) ANO INCLUYE SERUMS
ACREDITAR CERTIFICADOS DE

CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION
CAPACITACION AFINES A LA PROFESION.

BUEN TRATO.
CAPACIDAD RESOLUTIVA

CAPACIDAD DE TRABAJO EN EQUIPO
CAPACIDAD DE TRABAJAR BAJO
PRESION

CAPACIDAD DE TRABAJAR CON
DIFERENTES ACTORES.

HABILIDADES Y COMPETENCIAS HABILIDADES PARA LA COMUNICACION Y
MANEJO DE GRUPO

HABILIDAD PARA INNOVACION
MANTENER BUENAS RELACIONES
INTERPERSONALES

PERSONALIDAD PROACTIVA,
RESPONSABLE Y DISCIPLINADA

DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO (PRINCIPALES FUNCIONES A
DESARROLLAR).

EJECUCION DE LOS PROGRAMAS ESTRATEGICOS INHERENTES A LA PROFESION.

CUMPLIMIENTO ORGANIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD A SU CARGO

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES INHERENTES A SU PROFESION, ASI COMO CON

LAS NORMAS Y DIRECTIVAS VIGENTES DE LA ENTIDAD, QUE RESULTASEN APLICABLES
A ESTA MODALIDAD CONTRACTUAL

CUMPLIR CON LA PERMANENCIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE ACUERDO A LA
PROGRAMACION DE TURNOS DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

PROGRAMAR EL 40% DE SUS ACTIVIDADES EXTRAMURALES

PARTICIPAR EN LA SECTORIZACION DEL EE.SS.
PARTICIPACION ACTIVA DE CAMPANAS EN EL
AMBITO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ATENCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN RIESGO
OTROS QUE SU JEFE INMEDIATO SUPERIOR
INDIQUE.

ora Estradg '
ANO

Comite Regian SERUMS DIRESA MDD
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ANEXO 01

Bhenmemeedid

Med. Ciryj. Carlos H.
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, la Paz y el desarrollo”

DECLARACION JURADA
Apellidos: Nombres:
D.N.I. y/o Carnet de Extranjeria N°: Profesion:

Universidad de Procedencia:

Domicilio: calle, avenida, urbanizacidn, N°. Distrito, Provincia, Departamento.

Adjudico en DIRIS, DIRESA o GERESA:

Teléfono y/o Celular:

Email personal:

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

-

No estar laborando en alguna entidad del Estado.

2. No haber realizado ni estar realizando el SERUMS en ninglin establecimiento del Ministerio de Salud,
Essalud, Sanidad de Fuerzas Armadas y Policia Nacional o institucion alguna.

3 No estar inhabilitado para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles (RNSSC).

4, No estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM).

3. No tener inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

6. No estar inhabilitado o sancionado por el colegio profesional al que pertenece.

7. No estar percibiendo Pension de Sobrevivencia (Viudez — Orfandad - Ascendencia)

Firma

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el numeral 1.7 del Articulo IV del Titulo
Preliminar y el articulo 49 del Texto Unico Ordenado (D.S. 004-2019-JUS) de la Ley 27444. En caso de comprobarse
falsedad, me someto a todas las acciones administrativas y penales a que hubiere lugar.

El Ministerio de Salud, a través de la Oficina General de Gestion de Recursos Humanos, bajo el principio de control
posterior efectuara la verificacion de la informacion proporcionada.

o

N
3 ‘!«wff’{. BICENTENARIO

:”é %3 DEL PERD
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,

POLICIALES
NI JUDICIALES (Ley N° 29607)

WOk s swussivwmanmns s usssoosnignonsis iEareis &Rt SFRMAN § SHREHNS §HaaN b SRR SRR § R ¢ 5 ,
identificado con DNI N°.............cccoviiiiinnnnnen. , estado civil ..ol
GON. HOMICIHI! B e oo s somsn s somsms s i 5 3 (65n skmns s ssmn stmmm’s shmn « s s o

Distrito ......oooviiiiiiiiiiiieee, - Provincia .....ccooiiiiiiii -
...................................... , declaro bajo juramento lo siguiente:

DECLARO BAJO JURAMENTO: (Por favor indicar SI o NO en el recuadro que
corresponde, no marcar con un aspa o en forma de cruz o cualquier otro simbolo).

[ ]

Tener antecedentes Penales.

Tener antecedentes Judiciales.

Tener antecedentes Policiales.
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las

correspondientes acciones administrativas y de Ley.

IEATTER: & v v s mnoeasis 5 amises S SRS SO RS § o Soon s abh e e mmenszersees
(Idéntica al DNI)
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“Decenio de ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

DECLARACION JURADA

La (el) que suscribe

Identificada (0) con DNIN®..............................., domiciliada (o) en .....................

.....................................................................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO

v GOZAR DE BUENA SALUD FISICA Y MENTAL

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las
disposiciones sobre el delito de falsa declaracion en Procesos Administrativos -
Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo

Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Firma

Lima, de del 2023
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"B PERU | Ministerio | Secretaria General
¢ de Salud ‘

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

declaro bajo juramento lo siguiente:

1.

‘\.\,

17,

at’

Q

ois

S \ s
%

-

O

\

2, -
W% BICENTENARIO ) "E [

=3 DEL PERU ~)
NN 2021- 2024 .
N

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

A no 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 Salud

No retirar documentaciéon confidencial, ni en medio fisico ni electrénico, del Ministerio de
Salud, conforme a las disposiciones contenidas en la  Directiva
N°® 227-MINSA/2017/OGTI “Organizacién del Sistema de Gestién de Seguridad de la
Informaciéon del Ministerio de Salud”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 074-
2017/MINSA.

Conocer los alcances de la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e
incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas que
presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual; y, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 019-2002-PCM.

......................... de 2023

(Firma)

—&
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30/10/2023

* I DIRECCION RECIONAL

BESALGD [EL Pero Primexo |

NOVENO CONCURSO DE CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD EN LAS PLAZAS
DECLARADAS COMO NO ADJUDICADAS, OMISAS, ABANDONO OCOMO RENUNCIA, PROCESO 2021-1
20231

COMITE REGIONAL DEL SERUMS DIRESA MDD
Ficha Unica de Datos ANEXO 01

La Oficina de Personal de la Direccion ﬁegional de Salud de Madre de Dios, solicita llenar la "Ficha de Datos Personales -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 Declaraciéon 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.
- - p——

) Soltero (a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( ) Divorciado (a) ( ) Conviviente

)Si () No

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

Tipo de Via (marcar con "X"

( )Avenida () Jirén ( )Calle ( )Pasaje ( ) Alameda )Malec: ( ).Ovalo
() Parque ( )Plaza ( )Carretera( ) Trocha () Oftros: Especificar
B Numero :
Nombre de la via :
Interior : |
Tipo de Zona (marcar con "X")
() Urbanizacién () Pueblo Joven () Unidad Vecinal ) () Conjunto Habitacional
() Asentamiento Humano () Cooperativa () Residencial () Zona Industrial
() Grupo () Caserio () Fundo () Otros especificar
Numero ||
Nombre de la zona: —
Interior :
Provinci
Ubicacion geografica: Departamento — 3
Distrito |
Referencia:
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucion cercana)

Fecha Nacimiento Numero de DNI Parentesco

! /

Apellidos y Nombres:

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.



30/10/2023

Profesién

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se

o i
encuentra habilitado d h N*d Colegiatien

IniciolT Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad nieio (Titulado/Bachiller Egresado/

érmino . 3

Estudiante)
/
/
/
/

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

Nivel alcanzado
(Magister/Doctorado/
Egresado/ Estudiante)*

Inicio/T

Centro de Estudios Especialidad WL
érmino

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

Ao
Centro de Estudios Materia Inicio/T Certificacion obtenida
érmino

/

/

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

Aio
Centro de Estudios Materia Inicio/T Certificacion obtenida
érmino

/

/

/

/

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
T _— — . " . ey \ :
- - - . - » e . . -

NUMERO DE RESOLUCION DE SERUMS FECHA REGION QUE LO REALIZO INICIO /TERMINO

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.



30/10/2023

Instituciéon / Empresa Cargo - Actividad desempeiiada Inicio Término
I 1 I 1
11 11
1 1 1 1
I 1 11
11 11
11 11
1 1 11

Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Término
I 1 1 1
/| 1 1

Declaro bajo juramento lo siguiente:

D NO ESTAR PERCIBIENDO REMUNERACION, PENSION O INGRESO DEL ESTADO.
Si NO
NO REGISTRAR SENTENCIAS CONDENATORIAS CONSENTIDAS Y/O EJECUTORIADAS
S NO
' REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y JUDICIALES
Si NO
GOZAR DE BUENA SALUD MENTAL
sl NO
GOZAR DE BUENA SALUD FISICA
) NO

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

Fecha Firma:

Dia Mes Ao

Favor completar esta informacion con firma en esta carilla.



