CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS (CAS)

. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria:
Contratar personal bajo el régimen de Contratacion Administrativa de Servicios normado por el
Decreto Legislativo N° 1057, con la finalidad de fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion,
respuesta y control ante la transmisién comunitaria de COVID-19 en la Region de Piura.

PUESTO / SERVICIO VACANTES

Médico General 10

2. Dependencia, Unidad Organica y/o Area Solicitante:
Direccion Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de Contratacion:
Direccién Ejecutiva de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

4. Base Legal:
Decreto Supremo N° 008-2020-SA

Decreto de Urgencia N° 029-2020
Decreto de Urgencia N° 037-2020

IIl.  PERFIL DE PUESTO

MEDICO GENERAL

REQUISITO DETALLE

Formacion  académica, v Presentar copia simple del Titulo Profesional de Médico Cirujano

grado académico o nivel Resolucién del SERUMS. En caso no contar con SERUMS, de

de estudios conformidad a lo dispuesto por el Decreto de Urgencia N° 037-
2020, que crea el SERVICIO COVID ESPECIAL- SERVICER, los
profesionales de la salud peruanos y extranjeros, podran
participar en el presente proceso de seleccion y laborar en el
Sector Publico, conforme a lo prescrito en la antes mencionada
norma legal.

v Acreditar Colegiatura y Habilitacion Profesional vigente a la fecha
de inscripcion. (Indispensable).

v" Enel caso de los profesionales de la salud de que no sean de
nacionalidad peruana, deberan contar con los documentos
validados por el Estado Peruano, DNI, Carné de Extranjeria o
Permiso Temporal de Permanencia. Asimismo, las constancias
expedidas en el extranjero deberan estar legalizadas en el pais
en que se emitieron.

Cursos o estudios de v" Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacion profesional

especializacion afines a la profesién y/o puesto, a partir del afio 2015 a la fecha.

Conocimientos v" Manejo de Ofimatica: Word, Excel, Power Point, Internet a nivel

complementarios Basico. (Indispensable)

Experiencia Laboral v Acreditar experiencia minima de 01 afio en establecimientos de

Salud del MINSA y otros. (Incluyendo el SERUMS).

Se consideraré la experiencia laboral en Entidades Publicas y/o

privadas y la efectuada bajo modalidad de Servicios No

Personales u Honorarios Profesionales siempre que el postulante

adjunte documentacion por la que pruebe haber prestado

servicios en dicha condicién laboral por el periodo que acredita.




Caracteristicas del v
puesto

ANANEN

AN

Acciones de vigilancia, prevencion, respuesta y control ante la
transmisién comunitaria de COVID-19 en la Regi6n de Piura.
Atencion de casos sospechoso y confirmados de COVID 19, en
domicilio.

Manejo de los protocolos de atencion del MINSA.

Llenado de registros de atenciones.

Elaboracién y presentacion de informes diarios sobre las
atenciones efectuadas.

Disponibilidad de horarios de trabajo variado.

Otras actividades que le asigne la jefatura con autorizacion de
Direccion Ejecutiva de Intervencién Sanitaria.

Habilidades 0 v
competencias

Actitud de servicio, ética e integridad, compromiso y
responsabilidad, resultados, trabajo en equipo.

Pensamiento estratégico, comunicacion efectiva, planificacion y
organizacion, capacidad de andlisis y capacidad de respuesta al
cambio.

Garantizar la confidencialidad, tratandose del seguimiento de
posibles casos y casos confirmados.

Capacidad para trabajar bajo presion y liderazgo.

Otros

SNENENPY

AN

Declaracion Jurada de gozar de buena salud.

Menor de 55 afios

No tener diagnostico de morbilidad: hipertension, diabetes
mellitus, EPOC, formas severas de asma.

Contar con Registro Unico del Contribuyente

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacién del servicio: | Region Piura

Duracion del Contrato:

Inicio: 06 de Mayo del 2020
Término: Al concluir el Estado de Emergencia Sanitaria

Remuneracion Mensual

S/.7,000.00

Otras Condiciones del Contrato Disponibilidad Inmediata

MODALIDAD DE POSTULACION

Postulaciéon Via Electrénica:

Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan con los requisitos establecidos,
deberan enviar el Curriculum Vitae Documentado y la Ficha de Unica de Datos para la

Contratacion de Personal

(Anexo 1) en formato PDF al correo electronico:

diresapiura.convocatorial@gmail.com, indicando en el Asunto: MEDICO.

CRONOGRAMA'Y ETAPAS DEL PROCESO

AREAS
ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA RESPONSABLES

CONVOCATORIA
1 Postulacion via electrénica Del 03 al 04 Mayo de 2020 DEGgEITSR HH
SELECCION
2 Evaluacién Curricular EI 05 de Mayo del 2020 DECORRHA

L , El 05 de Mayo del 2020 DEGDRRHH/
3| Publicacion de resultados finales en la pagina Web de la Diresa DEIS

A partir del dia siguiente

Suscripcion de Contrato de la publicacién de los DEGDRRHH/

4 . DEIS
resultados finales
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ANEXO 1

Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 029-2020

S - e
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|AE N PERU | Ministerio 5 3 G | de Geation de

ﬁ)‘ - de Salud i feseaes  Red Ursos HUManos

Ficha Unica de Datos Foto actualizada

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacién detallada del
senddor. la misma que permitir4 conocer su desarrolic académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene
caracter de Declaracion 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.

DATOS PERSONALES

Apellidosy Nombres:

DNI N° RUC N°

Fecha de nacimiento 7 ! Distrito-Provincia-Departamento
Teléefono fijo Teléfono maovil

Correo electronico personal Grupo sanguineo

Enfermedades/Alergias

En caso de emergencia
contactar a:

Teléfonos del contacto de
Parentesco <
emergencia

Estado Civil ( ) Soltero (a) ( ) Casado (a) { ) Viudo (a) { ) Divorciade (a) ( ) Conviviente
Discapacidad ()st () Ne
Tipo de discapacidad ( ) Fisicas { ) Sensoriales { ) Mentales ( ) Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X")
( ) Avenida ( )Jirén ( ) Calle ( ) Pasaje ( )Alameda ( ) Malecén ( ) Owalo
( ) Parque ( )Plaza ( ) Carretera ( ) Trocha { ) Otros: Especificar
Nombre de la via : ik

Interior :
Tipo de Zona (marcar con "X")
( ) Urbanizacion ( ) Pueblo Joven ( ) Unidad Vecinal { ) Conjunto Habitacional
( ) Asentamiento Humano ( ) Cooperativa ( ) Residencial { ) Zona Industrial
( ) Grupo ¢ ) Caserio ( ) Funda { ) Otros especificar

N £
Nombre de la zona: u@ero

Interior :

Provinci:
Ubicacion geogréfica: Departamento i

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

Institucion/
Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento | Numero de DNI Parentesco Enlidachan ki

que labora o
presta servicios

! 7
/! !
! I
! {
! /

Av. Salaverry 801
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DATOS PROFESIONALES /| ACADEMICOS

Profesion

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se

! I N° de Colegiatura
encuentra habilitado 9

Estudios Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado
(Titulado/Bachiller
Egresado/
Estudiante)*

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término

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

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado
(Magister/Doctorado/

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término Egresadol
Estudiante)*
!
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Ano de estudios.
Especializacion - Diplomados
. 5 Afo i & i
Centro de Estudios Materia 5 S Certificacion obtenida
Inicio/Término
!
/
!
!
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afo de estudios.
Cursos - Seminarios
z - Afio i =% :
Centro de Estudios Materia finS 5 Certificacion obtenida
Inicio/Término
/
/
!
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
05 an|IDIOMAS
&%
L
F Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedic Nivel Avanzado
%iam*"&
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~ pLFAROR.
| Ay Salaverry 801

wnanas mah nafminea = @ ks aw



N ; ; Oficina General
Ministerio »eCr a € ] de Gestion de

de Salud ; Recursos Humanos

“Decenio de la Igualdad de Cportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

DATOS LABORALES

Experioncia Laboral

Institucién / Empresa Carge - Actividad desempefiada Inicio Término

Labores de docencia

Centro de Ensefianza Curse Dictade Inicio Término

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

|:| REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES
Sl NO
|:| D REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
Sl NO
[ El REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES
Sl NO
:I TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE
NO SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)
[:] ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES A LIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
NO
[ ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL
NO (RNAS) (En caso corresponda)
1 ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADCS FOR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL
NO ESTADO CON SANCION VIGENTE
. ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DELDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDEREC) Y POR LO TANTO NG CONTAR

CON NINGUNO DE LCS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDEREC)

0 «0 «0 o0 «0 ¢ 0 «0

NO PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

1 TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY

NO N° 30794

|:| TENER IMPEDIVMENTO, 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

NO Mves

D SER CONY UGE, CONVIVIENTE © PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADC DE CONSANGUNIDAD O AFINIDAD DE LAS
PERSONAS SENALADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE

NO CONTRATACIONES DEL ESTADO

|:l PERCIBIR SIMULTANEA MENTE REMUNERA CION, PENSION U HONORARIOS FOR CONCEPTO DE LOGAGION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESOS DEL ESTADQ, SALVO FOR EL

5 & EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA ¥ LA PERCEFCION DE DIETAS FOR PARTICIPACION EN UNO DE LOS
! N DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES © EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS

COLEGIADOS

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

Fecha Firma:
Dia Mes Afo

Av. Salaverry 801
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