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DIRESA MADRE DE DIOS

AVISO DE CONVOCATORIA PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS (CAS)

CODIGO DE PROCESO: P.S. 008-CAS DIRESA-MDD-2023
.  GENERALIDADES
1. Objeto de la Convocatoria

Contratar los siguientes Servicios Contratacion Administrativa de Servicios C.A.S Reemplazo
para la Direccion Regional de Salud de Madre de Dios:

“seRrvicio | copico | RETR!

CENTRO DE SALUD
002021 | $/2,964.19 01 SAN MARTIN DE IBERIA
PORRES DE IBERIA

Obstetra

2. Dependencia, Unidad Organica y/o Area Solicitante
Direccién Regional de Salud de Madre de Dios.

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion
Oficina de Personal de la DIRESA de Madre de Dios.

4. Base legal

a) Ley N229973 — Ley General de la Personas con Discapacidad.

b) Ley N° 23330- “Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud-SERUMS” y su
Reglamento (Decreto Supremo N° 005-97-SA).

c) Ley N° 27674 y su Reglamento que establece el acceso de Deportistas de Alto Nivel a la
Administracion Publica.

d) Decreto Supremo N° 008-2007-ED, que dispone que los beneficiados con la Beca “Haya de
la Torre” que culminen sus estudios de maestria contaran con una bonificacion especial en
los concursos publicos de méritos para acceder a una plaza en la administracion publica.

e) Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, que establece los criterios para
asignar una bonificacion del diez por ciento (10%) en concursos para puestos de trabajo en
la administracion publica en beneficio del personal licenciado de las Fuerzas Armadas.

f) Otras disposiciones que resulten aplicables al Contrato Administrativo de Servicios.

Il. PERFIL DE LOS PUESTOS

. "OBSTETRA (COD. 002021)

~ REQUISITOS

__ESPECIFICOS m DETALLE

. Acredltar copla S|mple del T|tulo Profesmnal UnlverS|tar|o de Obstetra
Diploma de Colegiatura y Resolucion de SERUMS correspondiente a la

Formacién General Profesion. (Indispensables) Ruc Habilitado

e Acreditar* el Diploma de Colegiatura y Habilidad Profesional vigente a la fecha
de inscripcion. (Indispensable)
EXPERIENCIA GENERAL:

e Acreditar* experiencia laboral minima de dos (02) afios desempefiando
funciones afines a la profesion y/o puesto. (Indispensable)
EXPERIENCIA ESPECIFICA:

e Acreditar* experiencia laboral minima de dos (02) afios, con posterioridad al
Titulo Profesional, excluyendo el SERUMS. (Indispensable)

e Acreditar* un (01) afio de SERUMS, experiencia minima requerida en el sector
publico. (Indispensable)

Experiencia Laboral e De preferencia, la experiencia debe haber sido desarrollada en entidades de

salud o en aquellas cuyas actividades estén reIacmnadas con la actividad

prestadora y/o aseguradora. (Deseable)




e Acreditar* capacitacion y/o actividades de actualizaciéon afines al cargo
Capacitacion requerido, como minimo de 51 horas o 03 créditos, a partir del afio 2020 a la
fecha. (Indispensable)

Conocimientos de
Ofimatica e Idiomas
requisito que sera e Manejo de Ofimatica: Word, Excel, Power Point, Internet a nivel basico.
validado en el Formato (Indispensable)

01: Declaracién Jurada |« Manejo de Idioma Inglés a nivel basico. (Indispensable)
de Cumplimiento de

Requisitos)
GENERICAS: Actitud de servicio, ética e integridad, compromiso y
responsabilidad, orientacién a resultados y trabajo en equipo.
Habilidades o ESPECIFICAS: Pensamiento estratégico, comunicacién efectiva,
competencias planificacién y organizacién, capacidad de analisis y sintesis, capacidad de

respuesta al cambio, estabilidad emocional, proactividad, trabajo bajo presion,
reaccion ante los problemas y solucién de los mismos.

Motivo de Contratacion e CAS Reemplazo 847-2023-GOREMAD/Diresa-DG

(*) La acreditacion implica presentar copia de los documentos sustentatorios. Los postulantes que no lo hagan seran
descalificados. Los documentos presentados no seran devueltos. Para la contratacién del postulante seleccionado, éste
presentara la documentacién original sustentatoria. El postulante seleccionado podra ser incorporado y/o desplazado a
otra dependencia, de acuerdo a las necesidades del servicio.

ll. CARACTERISTICAS DE LOS PUESTOS Y/O SERVICIOS

a) Las normas vigentes.

b) Mantener informado al jefe inmediato sobre las actividades que desarrolla.

c) Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion institucional y emitir informes
de su ejecucion, cumpliendo estrictamente las disposiciones vigentes.

d) Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados para el
cumplimento de sus labores.

e) Realizar otras funciones que le asigne el jefe inmediato, en el ambito de su competencia.

OBSTETRA
Principales funciones a desarrollar:

a) Brindar atencion integral a la mujer en relacién al embarazo, parto y puerperio segun capacidad
resolutiva del establecimiento de Salud,

b) Ejecutar los procedimientos de planificacién familiar, control y estimulacion prenatal,
psicoprofilaxis y otros por indicacidon médica.

c) Realizar atencion de obstetricia a la gestante de atencion de bajo riesgo obstétrico y participar
en los procedimientos segun indicacion médica.

d) Realizar el monitoreo de latidos fetales y el plan terapéutico a la gestante de bajo riesgo en
hospitalizaciéon y Centro Obstétrico, segun indicacion médica.

e) Ejecutar actividades de promocién, prevencion de obstetricia, segun la capacidad resolutiva del
Establecimiento de Salud.

f) Participar en actividades de informacion, educacién y comunicacién en promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

g) Elaborar informes y certificados de la prestacién asistencial establecidos para el servicio

h) Registrar las prestaciones asistenciales en la Historia Clinica, los sistemas informaticos, y en
formularios utilizados en la atencioén.

i) Absolver conductas de caracter técnico asistencial y/o administrativo en el ambito de
competencia y emitir el informe correspondiente.

j) Participar en comités y comisiones y suscribir los informes correspondientes, en el ambito de
competencia.

k) Elaborar propuesta de mejora y participar en la actualizacion de Manuales de procedimientos y
otros documentos técnico- normativos del establecimiento de Salud.

I) Participar en la Elaboracion del Plan Anual de Actividades y Plan de gestién en el ambito de
competencia.

m) Participara en el disefio y ejecucion de proyectos de inversion sanitaria, investigacion cientifica
y/o docencia autorizados por las instancias institucionales y emitir informes de su ejecucién,
cumpliendo las disposiciones vigentes.

n) Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacién institucional y emitir informes
de su ejecucion, cumpliendo las disposiciones vigentes.

o) Investigar e innovar permanentemente las técnicas y procedimientos relacionados al campo de
su especialidad. Cumplir y Hacer cumplir las medidas de Bioseguridad y de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el ambito de responsabilidad.




‘p) Participar en la implementacion del sistema de control y la Gestién de Riesgos que correspondan
en el ambito de sus funciones e informar su cumplimiento.

q) Respetar y hacer respetar los derechos del asegurado, en el marco de la politica de
humanizacion de la atencién de salud y las normas vigentes.

r) Mantener informado al jefe sobre las actividades que desarrolla.

s) Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados para el
cumplimiento de sus labores.

t) Realizar otras funciones que le asigne el jefe inmediato, direccion y en el ambito de su
competencia.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

~ CONDICIONES . DETAUE

De acuerdo a lo especificado en el numeral 1. Objeto de la
convocatoria.

Inicio : setiembre del 2023

Término : 31 de diciembre del 2023 (sujeto a renovacion)
De acuerdo a lo especificado en el numeral 1. Objeto de la
convocatoria.

Lugar de prestacion del servicio

Duracion del contrato

Retribucion mensual

Otras condiciones del contrato | Disponibilidad inmediata.

V. MODALIDAD DE POSTULACION
Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan con los requisitos establecidos,
deberan seguir los pasos siguientes:

e La Comision encargada podra separar en cualquier etapa del proceso de concurso al postulante o postulantes
6"'Sfjicc’0//,,»c; que incurran en alguna falta de las normas establecidas, fraude, falsificacién y/o adulteracion de documentos, e

SN\ %\ infraccién del marco legal de las bases del concurso.
%%% o’ a) El postulante inscrito acepta las bases de concurso en todos sus extremos, no pudiendo observarlas, ni
\%0 N &/ impugnarlas, en su forma ni contenido, sino en tanto la comisién no haya advertido o velado por su
L estricto cumplimiento.
b) Las situaciones no previstas que surjan de la aplicacion de las bases de concurso o de su interpretacion,

seréan resueltas por el pleno de la comision, dejando sentada en actas la decision que en unanimidad o
por mayoria se tome al respecto. No se acepta la abstencion de la decision de voto, sino debidamente
sustentada.

El postulante es responsable de la informacion consignada en los Formatos, los cuales tienen caracter
de declaracion jurada, asi como de los documentos de sustento que adjunta y se somete al proceso de
fiscalizacion que lleve a cabo la DIRESA, durante o después de culminado el proceso de seleccion.
Los procesos de seleccion se rigen por el cronograma de cada convocatoria el cual puede estar sujeto
a variaciones y siendo las etapas de caracter eliminatorio, es responsabilidad del postulante realizar el
seguimiento del proceso en el portal web https://diresamdd.gob.pe/ De existir alguna modificacion en
el proceso de seleccion, ésta serd comunicada oportunamente en la web sefialada.

El postulante debe verificar que los documentos sustentatorios se adjunten correctamente y que sean
legibles, caso contrario, estos documentos no seran considerados como validos.

Cada postulante debera descargar de la Pagina Web Institucional: los Formatos de Declaracion
Jurada siguientes:

Declaracion Jurada de Cumplimiento de requisitos (Formato 1)
Declaracion Jurada sobre Impedimento y Nepotismo. (Formato 2)
Declaracién Jurada de Confidencialidad e Incompatibilidad. (Formato 3)
Declaracion Jurada de no registrar antecedentes penales. (Formato 4)
Declaracion Jurada de no Registrar Antecedentes Penales. (Formato 5)

La citada informacién debera entregarse conjuntamente con los documentos que
sustentan el Curriculum Vitae descriptivo presentado (Formacién, experiencia laboral y
capacitacion) a los miembros de la comision respectiva durante la etapa correspondiente
segun lo sefialado en el cronograma.



' 51 CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

, %,_E’TAPAS BEL:PROCESO l . FECHA Y’HORA RESPONSABLE
1 | Aprobacion del Aviso de Convocatoria 06 de setiembre del 2022 Estadistica - RRHH
Publicaciéon del Aviso de Convocatoria en
2 | el Portal Talento Peru-SERVIR 'y 07 al 21 de setiembre del 2023 Estadistica
CONADIS
CONVOCATORIA E INSCRIPCION ' {
5 | Publicacion del Aviso de Convocatoriaen | ) 41 55 ge setiembre del 2023 | Estadistica - RRHH
la pagina Web institucional
4 Inscripcion de postulantes: Del 25 al 26 de setiembre del 2023
(hasta las 16:00 horas)
Estadistica -RRHH
' " 26 de setiembre del 2023
5 Resultado de Postulantes inscritos (a partir de las 16:30 horas)
| SELECCION -
6 Evaluacion de Conocimientos. 27 de/setimhre del: 2023
a las 08:30 horas
27 de setiembre del 2023 Corision
8 Publicacién de resultados de la a partir de las 10:00 horas
Evaluacion de Conocimientos a través de la pagina web
institucional
7 Evaluacion Curricular (C.V descriptivo, A partir del 28 de setiembre del Estadistica -
documentado y formatos requeridos) 2023 Comision
28 de setiembre del 2023
8 Publicacién de Resultados de Evaluacién a partir de las 10:00 horas Estadistica -
Curricular a través de la pagina web Comision
institucional
28 de setiembre
9 Evaluacion Personal del 2023 a horas 8;30 de la Comisién
manana
Publicacion de resultados de la ) .
10 Evaluagitn Personal 28 de setiembre del 2023 a partir Estadistica -
de las 16:00 horas a través de la Comisid
i ) . ) omision
11 Publicacion del Resultado Final pagina web institucional
/7. | SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO . . -
12 | Suscripcion del Contrato A pardrdel 2%g§3$et|embre e RRHH

(i)  EI Cronograma adjunto es tentativo, sujeto a variaciones que se daran a conocer oportunamente mediante el
comunicado respectivo y/o resultados de la etapa de evaluacién previa.

(i) Cada publicacion de resultados incluira la fecha y hora de la siguiente evaluacion incluyendo la prueba de enlace
respectiva, la cual es de caracter obligatorio.

VIl. DE LAS ETAPAS DE EVALUACION

e La evaluacion en general tiene como puntaje minimo aprobatorio 53 puntos. Cada etapa tiene
caracter eliminatorio cuando se desaprueban. La Evaluacién de Conocimientos se desaprueba
si no se obtiene el puntaje minimo de 22 puntos. La Evaluacién Curricular se desaprueba si no
se cumplen los requisitos generales y especificos establecidos en el Aviso de Convocatoria. La
Evaluacién Personal se desaprueba si no se obtiene un puntaje minimo de 11 puntos.

BB S A [ B G T TV
 EmapasoeEvaLUacion | camkoren | peso | Fiiwo |
EVALUACION DE )
CONOCIMIENTOS Eliminatorio 40%




EVALUACION CURRICULAR
(Formacioén, Experiencia Laboral, Eliminatorio 40% 20 40
Capacitacion)
EVALUACION PERSONAL Eliminatorio 20% 11 20

'PUNTAJE TOTAL |31‘00°/. ‘ 5 | 100

7.1 EVALUACION DE CONOCIMIENTOS:

Evalla los conocimientos requeridos en el perfil para el desarrollo de las funciones del puesto.
Esta evaluacion es eliminatoria y tiene puntaje maximo de cuarenta (40) puntos y minimo de
veintidés (22) puntos y es de tipo objetiva. Consta de veinte (20) preguntas, con un puntaje de
dos (02) puntos por respuesta correcta, no considerandose puntos en contra por respuesta
erronea o en blanco.

7.2 EVALUACION CURRICULAR:

Esta evaluacién se realiza previa presentacion de la documentacién de los postulantes y
comprende la verificacién de la informacién sefialada en las declaraciones juradas en contraste
con los documentos de sustento que anexa en su CV respecto a los requisitos especificados en
el perfil del puesto, ademas de las condiciones y requisitos establecidos en la presente
convocatoria. Es eliminatoria y tiene puntaje maximo de cuarenta (40) puntos y minimo de veinte
(20) puntos.

Los requisitos solicitados en la presente convocatoria seran sustentados del siguiente modo:

Para el caso de: L -  Seacreditara con:

Debera presentarse obligatoriamente copia legible de la formacion
académica requerida en el perfil del puesto convocado (Constancia de
Formacién académica Egresado, Diploma de Bachiller o Titulo) segun lo solicitado. De contar
con documentos adicionales relevantes para la evaluacion respectiva el
postulante debera adjuntarlos.

Debera presentarse obligatoriamente copia legible de certificados y/o
constancias de trabajo, contratos, adendas, resoluciones de encargo de
funciones y término de las mismas u otros documentos que prueben
fehacientemente la experiencia requerida, en los que se indique cargo o
funcién o servicio prestado, fechas de inicio y finalizacién del periodo
laborado, informacién que debe coincidir de forma exacta con lo
Declarado en el Formato 1 de Cumplimiento de Requisitos.
Experiencia General:

El tiempo de experiencia laboral sera contabilizado segun las siguientes
consideraciones:

Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o
universitaria, la experiencia general se contabilizara a partir del momento
de egreso de la formacién correspondiente (siempre que se acredite
mediante documento oficial ya sea diploma, constancia y/o certificado de
egresado), lo que incluye también las practicas profesionales. De no
acreditar lo sefalado en el presente parrafo, la experiencia general sera
contabilizara desde la fecha indicada en el grado académico y/o titulo
técnico o universitario que se adjunte al expediente segun corresponda.

Experiencia laboral

En caso el postulante haya laborado simultaneamente en dos o mas
instituciones dentro de un mismo periodo de tiempo, el periodo
coincidente sera contabilizado una sola vez.

No se considerara como experiencia laboral: Trabajos Ad Honorem, ni
Pasantias.

Debera presentarse obligatoriamente copia digitalizada legible de
certificados y/o constancias y/o diplomas de la capacitacién solicitada en
calidad de asistente, estos estudios deben ser concluidos
Capacitacion satisfactoriamente y el certificado y/o constancia debe indicar el nimero
de horas solicitado.

No se considerara capacitaciéon en calidad de ponente, expositor,
organizador y/o moderador.




Los documentos expedidos en idioma diferente al castellano deben
adjuntarse con su traduccion oficial o certificada, de conformidad con el
texto unico ordenado TUO de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Conocimientos Requisito que sera validado obligatoriamente en el Formato 01:
de Ofimatica e Idiomas | Declaracion Jurada de Cumplimiento de Requisitos.
IMPORTANTE:

e Es responsabilidad del postulante adjuntar el sustento que corresponda al momento de la
presentacion de documentos digitalizados (via plataforma virtual), informacion que esta sujeta
a la fiscalizacion posterior. No se validaran declaraciones juradas como sustento de los
requisitos solicitados.

e No se admitira entrega ni subsanacion de documentos en fecha posterior a la establecida en
el proceso de seleccion.

7.3 EVALUACION PERSONAL:

Esta evaluacién es eliminatoria y tiene puntaje minimo de once (11) puntos y maximo de
veinte (20) puntos. La evaluaciéon personal se desarrolla bajo la modalidad virtual (Plataforma
para Videoconferencia) y es ejecutada por los responsables del proceso. Su objetivo es
identificar a la persona idonea para el puesto en concurso, considerando el conocimiento,
experiencia laboral, comportamiento ético, competencias o habilidades, relacionadas con el
perfil de puesto requerido en la convocatoria.

. DE LAS BONIFICACIONES

Cabe destacar que, en los casos que corresponda y de aprobar las evaluaciones respectivas,
los postulantes recibiran las bonificaciones establecidas en la Normativa vigente.

e Al “Deportista Calificado de Alto Nivel” reconocido por el Instituto Peruano del Deporte (IPD),
cuya certificacién se encuentre vigente dentro de los doce (12) meses de emitida, se le adicionara
al puntaje final obtenido, una bonificacién porcentual de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente.

e El Personal Licenciado de las Fuerza Armadas (personal dado de baja por tiempo cumplido en
el Servicio Militar Acuartelado y No Acuartelado, recibiran una bonificaciéon del diez por ciento
(10%) sobre el puntaje total obtenido. Para el otorgamiento del citado porcentaje, debera
acreditarlo con la presentacion de la Libreta Militar.

e Las Personas con Discapacidad recibiran las bonificaciones establecidas siempre que acrediten
dicha condicion adjuntando el certificado de discapacidad vigente que otorgan los Ministerios de
Salud, Defensa y del Interior a través de sus centros hospitalarios y ESSALUD, asi como la
Resolucion emitida por CONADIS acreditando la discapacidad permanente. La bonificacion
especial es del quince por ciento (15%) y se otorga sobre el puntaje final obtenido.

e De los Beneficiarios de la “Beca Haya de la Torre”, contaran con una bonificacion especial
equivalente al cincuenta por ciento (50%) sobre el puntaje final obtenido, siempre que acrediten
haber concluido los estudios de maestria correspondiente.

« Asimismo, segun corresponda, se otorgara Bonificacién por haber realizado el SERUMS con
relacién a los quintiles dentro del mapa de pobreza elaborado por FONCODES, tal como se
indica en el siguiente cuadro:

Ubicacién segin FONCODES  Bonificacién sobre puntaje final
Quintil 1 15 %
Quintil 2 10 %
Quintil 3 5%
Quintil 4 2%
Quintil 5 0%

e Las bonificaciones sefialadas se otorgaran siempre que los postulantes cumplan los requisitos
establecidos en la convocatoria, acrediten la condicién exigida, aprueben todas las evaluaciones
y alcancen el puntaje minimo aprobatorio.
IX. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

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.

c. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo en la etapa de evaluacion final del proceso.

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.

c. Otros supuestos debidamente justificados



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la ynidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

ANEXOS:

Av. Ernesto Rivero N° 475-Puerto Maldonado Siempre S,‘s\\!!”,,f_a BICENTENARIO
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

TIPO DE PROCESO: ( ) CAS ( ) SUPLENCIA ( )
REEMPLAZO

FORMATO 1: DDJJ DE CUMPLIMIENTO
DE REQUISITOS

[FICHA DE INSCRIPCION DE POSTULANTE |

1. Proceso de seleccion al que postula (Conforme lo indicado en el Aviso de Convocatoria)
Codigo del proceso - - -1210

Cadigo

Cargo / Servicio de Cargo

Especialidad (si se indica)

Organo ’ Dependencia

2. Datos Personales
Nombres
Completos:
Apellido
Paterno:

Lugar de
Nacimiento:
Domicilio:

Apellido Materno:

Fecha de Nacimiento:

Departamento: Provincia: Distrito:

Estado
Civil:

DNI/C.E. : Ne Tel. fijo:

| Correo
electrénico:

Edad: Sexo: M F

N° de
celular:

3. Educacion / Formacion Profesional relacionada

Especialidad

Universitaria

Técnica

Secundaria
Ofros...

Cuenta con SERUMS: Si( ) No ()
Lugar donde lo realizé

Nro. De Colegiatura: Colegio Profesional:

Se encuentra habilitado a la fecha de postulacion: Si( ) No ()

= . ” N
Av. Ernesto Rivero N° 473-Puerto Maldonado Siempre :‘:;’*‘""':-:’1. alcaNTRNARLD
www.diresamdd. gob. pe conelpueblo "'?;“;,.\ﬁ\f\: 2021 - 2024 1
: 1



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

4. Especialidades Profesionles (Profesionales de la Salud)

ira SI NO
2da Sl NO
5. Estudios de postgrado relacionados al puesto (Maestria o

dctorado

6 Cpacitacién Obligatoria (Requerida en el perfil del Puesto)

Inormacién Complementaria

Windows SI___ NO____
Word SI____NO___
Excel SI____ NO____
Power Point SI___NO____
Sl NO____
Sl NO____
Av. l;‘rrz.eslo Rivero N° 475-Puerto Maldonado W Siempre §§!5£% BICENTENARIO
wiw.diresamdd. gob.pe conel pueblo 7/ Sl 2



GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

8. Experiencia laboral relacionada al puesto (Iniciar del mas reciente)

NOMBRE DE LA ENTIDAD 1:

Area:

Cargo: Tiempo de Servicios:
Inicio: (dia, mes y afio):

Funciones:

Fin :(dia, mesy afio):

Modalidad de Contratacion:

Remuneracién o Retribucién: S/.

Motivo de Retiro:

Nombre y Cargo del Jefe: Teléfono Oficina:

NOMBRE DE LA ENTIDAD 2:

Area:

Cargo: Tiempo de Servicios:
Inicio: (dia, mes y afio):

Funciones:

Fin :(dia, mesy afio):

Modalidad de Contratacién:

Motivo de Retiro:

Remuneracién o Retribucién:
Sl.

Nombre y Cargo del Jefe:

Teléfono Oficina:

NOMBRE DE LA ENTIDAD 3:

Area:

Cargo: Tiempo de Servicios:
Inicio: (dia, mes y afio):

Funciones:

Fin :(dia, mes y afio):

Modalidad de Contrataci6n:

Motivo de Retiro:

Remuneracion o Retribucién:
S/.

Nombre y Cargo del Jefe: Teléfono Oficina:
. e - . 0
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

9. Conforme a lo dispuesto en Ley 27444 -Ley del Procedimiento Administrativo General, de
haber prestado servicios o estar laborando en la administracién publica, indicar: (de no

tener informacion que presentar, indicar: “NO CORRESPONDE”)

Nombre de la Entidad 1:
Periodo en que prest6 servicios: ' Del: Al
Motivo Cese por excedencia, Renuncia sin Renuncia con
del racionalizacion o incentivos incentivos
Retiro: reorganizacion econdmicos. econémicos
Marcar o ; ;
con %" Destitucién o despido Término del contrato Otra causa:
Nombre de la Entidad 2:
Periodo en que prestd servicios: Del Al:
Motivo Cese por excedencia, Renuncia sin Renuncia con
del racionalizacion o incentivos incentivos
Retiro: reorganizacion econoémicos econémicos
Marcar . ’ ‘

Destituciéon o despido Término del contrato Otra causa:

con “x"

10. Informacion adicional relevante

Acredita haber concluido SERUM correpondiente a la profesion SI__ NO__

Acredita ser deportista calificado con Certificado Vigente ' SI__ NO__

Acredita condicién de Discapacidad con resolucion o carnet del CONADIS SI__ NO__

) Acredita ser Lic. de las FF.AA. acuartelado y no acuartelado(adjuntar Libreta Militar) SI__ NO__
g g;;‘;;gn;,'fe'gnjﬁ;,\g‘ Acredita haber concluido estudios de maestria por la Beca "Haya de la Torre” SI_ NO__
{answs” [Relacion laboral con DIRESA SI__ NO__

* De ser Si la informacion citada indicar la modalidad de labores y tiempo de servicio:
( )Nombrado ( ) Honorarios Profesionales ( ) CAS*™* ( ) Suplencia**
**Tiempo de servicio:

11. Documentos que presenta:

Curriculo vitae documentado SI__ NO__
Declaraéién Jurada sobre Incompatibilidad y Nepotismo SI__ NO__
Copia Legible de DNI o CE vigente SI__ NO__
Copia del Titulo profesional, técnico u otro que acredita la formacion solicitada SI__ NO__
Copia de certificados, constancias u otros que acreditan la experiencia laboral SI__ NO__
Copia de diplomas u otros que acreditan la capacitacion en el periodo sefialado SI_ NO__
Copia de Resolucion de haber concluido el SERUMS, segun a la profesion SI__ NO__
Copia de Constancia de Colegiatura y Habilitacion Profesional vigente SI_ NO__
Otros documentos solicitados en la convocatoria SI__ NO__

X\ /7
Siempre S‘\\?\}\-&'Z’. BICENTENARIO
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

12. EN CASO DE ENCONTRARSE INCURSO EN UN PROCESO JUDICIAL PRECISAR:
A. Objeto de proceso judicial o denuncia

B. Institucion comprendida en el proceso o denuncia

» ] Denunciante Denunciado
C. Usted participa en calidad de: Demandante e
D. N° de Expediente o denuncia ANO

E. Instancia
(Juzgado o sala, Fiscalia)

F. Distrito Judicial

13. Detalle de Experiencia Laboral:

» ¢Cual es el motivo de su postulacién a la DIRESA Madre de Dios?

_3% : E ¢Como se enter6 de la convocatoria?
¢/
e S, ( )Web DIRESA ( ) Bolsa de trabajo universitaria ( ) Serv. Nacional del Empleo/ MINTRA
Otros:

» ¢Cuél es su mayor logro a nivel laboral? (relacionados con el puesto al que postula)

= ;Cuenta con experiencia profesional en Entidades Publicas o Empresas Privadas que estén
relacionados al Sector Salud? (Mencione cargo y empresa)

S e % \ Para el efecto, declaro que cumplo todos los requisitos del cargo/servicio al cual postulo, que la
\< informacion que presento es verdadera y que respetaré las normas que rigen el proceso de seleccion,

~W asumiendo la responsabilidad civil y/o penal que se pudiera derivar de comprobarse lo contrario.
, de del 20
Firma
Huella Digital
Av. Ernesto Rivero N° 4735-Puerto Maldonado ' Siempre 53\\!.55,% BICENTENARIO 5
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
> DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
t d “Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
1 “Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

Nota: de comprobar la no veracidad de lo declarado, la institucion podra rescindir el contrato del personal suscrito con la
consecuente denuncia por falsedad genérica.

TIPO DE PROCESO: ( ) CAS ( ) SUPLENCIA ( )
REEMPLAZO

FORMATO 1: DDJJ DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1 CONSTANCIA DE INSCRIPCION A PROCESO DE SELECCION DE PERSONAL -
DIRESA MADRE DE DIOS
Complete este documento de acuerdo a los datos proporcionados en la solicitud de Inscripcién

1. DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Completos DNI / CE
Domicilio Provincia | Departamento
Teléfono Fijo Teléfono Celular

2. PROCESO DE SELECCION AL QUE POSTULA (Conforme lo indicado en el Aviso de Convocatoria)

Cadigo del proceso P.S. - - -1210
*Codigo de

Cargo / Servicio Cargo/
Servicio

Especialidad (si se indica)
Organo Dependencia
(*) Completar sélo cuando este codigo se indica en el Aviso de Convocatoria

Fecha, Firma y Sello de Recepcién

POSTULANTE
v % iy 1O £TS _ Daiawty ; 1 \“\'\"’/,
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

cODIGO DEL PROCESO: PS 20

FORMATO 2
DECLARACION JURADA SOBRE IMPEDIMENTO Y NEPOTISMO

Yo con DNI , domiciliado en

en calidad de postulante, declaro bajo juramento.

No tener impedimento ni prohibicién para celebrar contratos con el Estado lo que comprende:
DESCRIPCION

Sl | NO | Tengo impedimento legal para prestar servicios a la Administracion Publica, en todas sus formas

Sl | NO [ Recibo pensién proveniente de servicios prestados del Estado

S| | NO | Tengo inhabilitacion existente o en curso para prestar servicios al Estado (destituciéh o despido)

SI [ NO [ Tengo antecedentes policiales, penales y/o judiciales ni incurso en procesos judiciales o policiales

SI | NO | Me encuentro incurso en un Proceso Administrativo Disciplinario o con Pre Aviso de Despido

Tengo deuda por concepto de alimentos por obligaciones establecidas en sentencias o ejecutorias,

AL o acuerdos congciliatorios de acuerdo a la Ley N° 28970.
m\ SI | NO | Me encuentro registrado en el registro de deudores Alimentarios Morosos-REDAM
\Q“% [dgg;‘
g‘& voge ") Indicar si tiene parentesco o afinidad con algan servidor, funcionario o director de la DIRESA Madre de Dios
3 Sesa e & hasta el 4° Grado de Consanguinidad* 6 2° de Afinidad**: SI( ) NO( )
2, VORI Teghioy & . : .
o%g s & Apellido Apellido Nombre Parentesco Cargo Dependencia
- Paterno Materno

Declaro bajo juramento que los datos consignados en las paginas de la presente Declaracion Jurada son
verdaderos siendo pasibles de fiscalizacién posterior, aceptando las responsabilidades civiles y/o penales que se
pudieran derivar en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o incompletos.

Asimismo, me comprometo a comunicar por escrito, a los responsables del proceso de seleccion en el que
participo, la intervencion de algun funcionario o trabajador con quien tenga relacion de parentesco y que no haya
identificado oportunamente, asumiendo caso contrario las consecuencias que se deriven de no hacerlo.

Puerto Maldonado, de del 2023

1 FIRMA

Huella Digital

* Hasta 4to grado de consanguinidad: Padres, hijos, nietos, hermanos, abuelos, bisabuelos, bisnietos, tios, sobrinos,
tatarabuelos, tataranieto, primos hermanos, tio abuelo, sobrino nieto.

** Hasta 2do grado de afinidad: Suegros, yernos, nueras, cufiados, cényuge, hijo del cényuge que no es hijo del trabajador,

nieto del hijo del cényuge que no es hijo del trabajador.

“La presente Declaracién Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4-A del Reglamento de la Ley N°26771, incorporado
mediante Decreto Supremo 034-2005-PCM”

. y 1B S " NUAZ
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

CODIGO DEL PROCESO: PS N.° 20

FORMATO 3:

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E
INCOMPATIBILIDAD

Yo con DNI , domiciliado en

en calidad de postulante, declaro bajo juramento.

En caso de incorporarme a laborar a la DIRESA Madre de Dios guardaré la reserva del caso respecto de
informaci6n privilegiada a la que pudiera acceder y a no divulgar ni utilizar informacién que pese a no tener
car4cter de reserva por norma expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido y ser utilizada en beneficio
propio o de terceros con el consiguiente perjuicio al Estado.

La violacién de lo dispuesto en el presente articulo implicaré la transgresion del principio de buena fe y serd

sancionada con la inhabilitacién para prestar servicios al Estado, sin perjuicio de las acciones administrativas,
civiles y penales a que hubiera lugar.

En caso incumpla lo declarado en la presente, me someteré a las medidas y sanciones administrativas y legales
que correspondan conforme a lo sefialado en la Ley N° 27588 y su Reglamento aprobado por el DS. N° 019-
2002-PCM, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

,__de del 20 FIRMA
\ % Area Usuafe &
4 <
sy S
Huella Digital
- ; ” ¢ g” : a7z,
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

FORMATO 4:

identificado

D Carné de Extranjeria D Pasaporte D Otros DDNI

Ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales a efecto de postular a una vacante
segtn lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el Diario Oficial “El Peruano”.

Autorizo a su Entidad a efectuar de la veracidad de la presente declaracion jurada solicitando tales antecedentes
al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudadde............... e de.iiiiiiiieiien de 20....

Firma
DNINC. it reraeaes
Huella Digital
§ P s N2
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GOBIERNO REGIONAL DE MADRE DE DIOS
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MADRE DE DIOS
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“Madre Dios Capital de la Biodiversidad”

)

FORMATO N° 5
DECLARACION JURADA PARA BONIFICACION
, peruano, identificado/a con DNI. N°

y Departamento:

, de profesion

, con domicilio habitual en,
, Provincia:
, a efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para desempefiarme como
, manifiesto con caracter de

Yo,
, mayor de edad, de estado civil

NO

|
|

Distrito:

SI

DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una “X” la respuesta)
PERSONA CON DISCAPACIDAD
Usted es una persona con discapacidad de conformidad con lo
establecido en la Ley N° 27050 (CONADIS).
aluq o> BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
Sl NO

PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque con una “X" la respuesta)

Usted es persona licenciado de las Fuerzas Armadas.

del20__ .

Huella ID

de

Puerto Maldonado,
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