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TERCERA CONVOCATORIA POR EMERGENCIA 2020 REGIMEN Dec Leg 1057

CONVOCATORIA

La Direccién Regional de Salud de Cajamarca, invita a los Profesionales de la Salud, a
participar en el Quinto Proceso de Convocatoria por Emergencia, para la Contratacidn
de personal en Medicina Ocupacional, bajo el Régimen de la Contratacién
Administrativa de Servicios, Bajo el Régimen del Decreto Legislativo N2 1057, segln los
lineamientos establecidos en el articulo 27° del Decreto de Urgencia N2 029-2020.

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

e Ll _FECHA
 CONVOCATORIA _ :

Publicacién de la convocatoria en la pagina web de la DIRESA
http://www.diresacajamarca.gob.pe y pagina web del Gobierno
Regional de Cajamarca
(https://sar3.regioncajamarca.gob.pe/convocatorias/)

19/Ago/2020 al 23/Ago/2020

~ SELECCION

Fkormato PDF al Correo Electronico. 20/Ago/2020 al 23/Ago/2020

Envio de curriculum documentado foliado y escaneado en
: |§rhhcasdiresafii)gglail.com

Evaluacién curricular — Hoja de vida 24 de Agosto 2020
Publicacién definitiva de los Resultados de la Evaluacién 24-Agosto 2020
Curricular A partir de las 05:00 m
SUSCRIPCION DE CONTRATO " _
Inicio de la Prestacion. 25 de agosto 2020

Dentro de los 05 dias habiles
Suscripcidn del contrato contados a partir de |a publicacién
del resultado final

* Presentacidn de curriculum documentado en fisico del
personal ganador del concurso en Mesa de Partes de la
DIRESA Cajamarca; Av. Mario Urteaga N° 500

05 dias al culminar el periodo de
Emergencia Sanitaria
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CONSIDERACIONES PARA LA PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS:

a) Al momento de la postulacién:

o El expediente de postulacién se deberd presentar debidamente escaneado y convertido
unicamente a PDF en un (01) solo archivo, el mismo que debe ser nitido y legible, en
blanco y negro con la opcion de escaneado OCR, via correo electronico
(rrhheasdiresa@gmail.com).

o Los interesados postulantes, deberan llenar, firmar, Escanear y adjuntar la ficha Unica de

datos adjunta a la presente convocatoria, la no presentacién de la misma, conllevard a la
descalificacién del postulante.

o Asimismo, en el correo electronico deberd indicar claramente en el asunto: QUINTA
CONVOCATORIA CAS EMERGENCIA, caso contrario de no cumplirse con estas
exigencias, se entenderd como NO PRESENTADO, y aparecera el nombre del candidato en
La publicacién de Resultados de Evaluacién Curricular, con la calificacion de “NO
PRESENTO DOCUMENTACION”.

o El Gnico PDF del expediente de postulacién deberd estar denominado con los
nombres y apellidos del candidato.

o No se admitirdn correos electronicos conteniendo enlaces externos (OneDrive, Dropbox,
etc); no se admitirdn propuestas enviadas en varios archivos o en més de un correo
electronico. En estos casos figurard como propuesta NO PRESENTADA, apareciendo el
nombre del candidato en la Publicacién de Resultados de Evaluacion Curricular, con la
calificacién de “NO PRESENTO DOCUMENTACION”,

Solamente se admitirdn propuestas enviadas en el dia y en el horario indicado en el
CRONOGRAMA de las Bases de la presente convocatoria.

o Las propuestas que se reciban antes o después del dia y horario establecido serdn
desestimadas y figurardn como propuesta NO PRESENTADA, apareciendo el nombre del
candidato en la Publicacién de Resultados de Evaluacién Curricular, con la calificacién de
“NO PRESENTO DOCUMENTACION”.

o No se admitir4 el envio de mds correos electrénicos por correcciones en la documentacion
remitida por el postulante. Para estos casos solamente se evaluara el primer correo enviado,
los demés correos serdn desestimados. En ese sentido, se insta al postulante a verificar
detenidamente la documentacién a enviar,

o Culminado el proceso de seleccion los documentos presentados por los candidatos para la
fase de evaluacién curricular, permaneceran en custodia de la DIRESA Cajamarca por el
periodo de seis (06) meses, pasado dicho periodo seran eliminados.

o Adicionalmente, deberd suscribir una Declaracién Jurada y Compromiso de
Regularizacién de Documentos (formato a discrecién del postulante), en el marco de la
emergencia sanitaria, de modo que el control posterior respecto a la documentacién
presentada, asi como la solicitud de los documentos originales, se dard luego de culminada
la Emergencia Sanitaria, los cuales estardn sujetos a la fiscalizacion posterior de conformidad
con lo establecido en la Ley N° 27444 y su Reglamento.
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Nota: La acreditacién implica presentar copia de los documentos sustentatorios. Los
postulantes que no lo hagan serdn descalificados. Los documentos presentados no serén

devueltos. Para la posterior validacién del postulante seleccionado, éste presentara la
documentacidn original sustentadora.

b) Al Momento De La Suscripcion Del Contrato:

El candidato declarado GANADOR del proceso de seleccidon, dentro del plazo
establecido en el cronograma, deberd contactarse con la Oficina de Recursos Humanos de la
DIRESA Cajamarca, para la suscripcidn del contrato.

Debiendo presentar la siguiente documentacion digitalizada (escaneada):

= Voucher donde indique cuenta bancaria en el Banco de la Nacion, para depésito de pago de
haberes, asi como el nimero de CCIL.

= Documento Nacional de Identidad del candidato ganador.

= Fotografia actual (tamafio carnet o pasaporte), segiin estandar establecido por el RENIEC.
" suspension de cuarta categoria del afio en curso.

= Documento Nacional de Identidad de los derechohabientes, de ser el caso.

= Partida o acta de matrimonio no mayor de tres meses, de ser el caso.

» Copia simple de reconocimiento de unién de hecho, sea por Resolucion Judicial o Escritura
Publica, en el caso de concubinos, de ser el caso.

» Carta de renuncia con solicitud de baja en el registro AIRHSP y/o aceptacién de renuncia en
caso su tltima relacién laboral haya sido con una entidad publica, de ser el caso.

Asimismo, previo a la asignacion del contrato, deberd completar y presentar los formularios
de datos y declaracién jurada, que la Oficina de Recursos Humanos remita al GANADOR de
la convocatoria para el legajo personal.

IMPORTANTE:

los postulantes a la presente convocatoria, solo deberan remitir sus Hojas
de Vida al Correo Electrénico rrhhcasdiresa@gmail.com y no
considerar la inscripcién en la pagina del Gobierno Regional de Cajamarca
que, por defecto, el sistema arroja esta etapa.
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PUESTOS CONVOCADOS:
PUESTOS TIPO REMUNERACION
Médico Especialista en Salud Ocupacional S/. 10,000.00

OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

GORIERN RE%IO]NAL CAIAM

ARCA
S REGIONS. Di- SALUD
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FICHA UNICA DE DATOS

19/08/2020

Ficha Unica de Datos Foto actualizada

DIRESA CAJAMARCA - GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacion detallada del servidor, la
misma que permitird conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones administrativas, La presente tiene cardcter de

Declargcéan 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.

DATOS PERSONALES
|apetiidos y Nembres:
DNI N° RUC N°
Fecha de nacimiento / / Distrito-Provincia-Departamento
Teléfono fijo Teldfono movil
Correo electrénico personal Grupo sanguineo
Ethrmedldos IAlergias
En caso de emergencia
contactar a:
Teléfonos del contacto de
Faruntigpo emergencia
|Ettado Civil ( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado(a) ( ) Conviviente
[piscapacidad ()8 () No
Tipo de discapacidad ( ) Fisicas ( )Sensoriales ( )Menlales ( ) Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X")
() Avenida ( )Jirdn ( )Cale { )Pasaje () Alameda { ) Malecon () Ovalo
() Parque ( )Plaza ( )Carretera ( ) Trocha ( ) Otros: Especificar
Numero :
Nombre de la via :
Interior :
Tipo de Zona (marcar con "X")
{ ) Urbanizaciéon ( ) Pueblo Joven ( ) Unidad Vecinal ( ) Conjunto Habitacional
{ ) Asentamiento Humano ( ) Cooperativa () Residencial { ) Zona Industrial
( ) Grupo ( ) Caserio { )}Fundo ( ) Otros especificar
Numerao :
Nombre de la zona; =
Interior :
Ubicacio dfica Departament LT
cibn geogr ] nto
= Be R Distrito
[Referencia.
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucion cercana
DATOS FAMILIARES
nstitucidn/
Apeliidos y Nombros: Fecha Nacimiento Niimaro de DNI Parantesco E;::::::::l:n
servicios
I 1
! !
! !
1 !

Favor completar esta Informacién con firma en esta carilla.
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19/08/2020

DATOS PROFESIONALES /| ACADEMICOS
Profesién

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se
encuentra habllitado

Estudios Superiores (Universitarlo - Técnico)

! ! Ne de Coleglatura

Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especlalidad Inicle/Término (Titulado/Bachiller Egresadol
Estudiante)*

" En caso ser esludiante indicar Ciclo / Ao de estudios,
|Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

“Nivel alcanzado
(Magister/Doctorado/
Egresado/
Estudiants)*

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término

* En caso ser estudiante indicar Cicla / Aflo de estudios

Especializacion - Diplomados

Ceantro de Estudios Materia lniciomonnlno Certificacion obtenida
/
!
f
!
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afo de estudios.
Cursos - Seminarios
Centro de Estudios Materia 1nicloj.::‘; i Cartificacion obtenida
{
!
/
!
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Ao de estudios.
IDIOMAS
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.
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19/08/2020
DATOS LABORALES
Experiencia Laboral
Institucién / Empresa Cargo - Actividad desempefnada Inicio Término
[ [
! [
t [
i )
[ 1
1 [
Labores de docencia
Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Término
[ 11
P !
L. I
[ I 1
b I 1

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

=z

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

=

S OtOoOh 0D DO O

REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

=

TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MORQSO0S (REDAM)

4

=z

ESTAR INSCRITC EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS)
{En caso corresponda)

z

ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL
ESTADO CON SANCION VIGENTE

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO OE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECH Y POR LO TANTQ NC CONTAR
CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS ESTAHLECIDOS EN EL ARTICULG 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECH
PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

TENER CONDENA POR TERRORISMO. APOLCGIA DEL DELITO DE TERRORISMO ¥ OTROS DELITQS, SERNALADOS EN LA LEY
N°® 30784

=,

=z

=z

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.

SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO 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

=z

4

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR CONCEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESQS DEL ESTADO, SALVO POR EL
EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA ¥ LA PERCEPCION DE DIETAS POR PARTICIPACION EN UNO DE LOS
DIRECTORICS 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

=z

! /
Fecha Firma:
Dia Mes Afio

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla,




