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TERCERA CONVOCATORIA POR EMERGENCIA 2020 REGIMEN Dec Leg 1057

COMUNICADO

La Direccion Regional de Salud de Cajamarca, invita a los Profesionales de la Salud y otros, a
participar en el Tercer Proceso de Convocatoria por Emergencia, para la Contratacién
Administrativa de Servicios, Bajo el Régimen del Decreto Legislativo N2 1057, segun los
lineamientos establecidos en el articulo 27° del Decreto de Urgencia N2 029-2020.

CRONOGRAMA

Kig stk ACTIVIDADBS oAl _FECHA
. : ", sy CONVOCATOR!A : P

Pubhcaaondelaccnvocatonaeniapagmaweb de la DIRESA
http://www.diresacajamarca.gob.pe y pagina web del
Gobierno Regional de Cajamarca 24/Abr/2020 al 26/Abr/2020
(https://sar3.regioncajamarca.gob.pe/convocatorias

 SELECCION
Enwo de currlculum documentado foliado y escaneado
en Formato PDF  al Correo  Electrdnico 24/Abr/2020 al 26/Abr/2020

diresacajamarcacovid19@gmail.com

Evaluacién curricular — Hoja de vida 27/Abr/2020

Publicacién definitiva de los Resultados de la Evaluacién 27/Abr/2020

Curricular A partir de las 05:00 pm
- SUSCRIPCION DE CONTRATO s

Dentro de los 03 dias habiles contados a partir de la

Suscripcidn del contrato s :
P 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, o Del 11/May/2020 al 15/May/2020
el mismo plazo al culminar el periodo de aislamiento
social

* Los interesados postulantes, deberdn escanear su Hoja de Vida documentada y hacer llegar al
correo descrito en el cronograma de la presente convocatoria, en los plazos establecidos en él.

* Los interesados postulantes, deberdn llenar y firmar la ficha Gnica de datos adjunta a la
presente convocatoria, la no presentacion de la misma, conllevard a la descalificacién del
postulante.

* Los Expedientes conteniendo las Hojas de Vida de los postulantes ganadores del concurso, podran ser
validados en una verificacion posterior, de conformidad con lo establecido en la Ley N2 27444 y su
Reglamento.
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Nota: 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 posterior validacién del postulante seleccionado, éste presentara la
documentacion original sustentadora.

IMPORTANTE:

los postulantes a la presente convocatoria, solo deberin remitir sus Hojas
de Vida al Correo Electrénico diresacajamarcacovid19@gmail.com y no
considerar la inscripcion en la pagina del Gobierno Regional de Cajamarca
que, por defecto, el sistema arroja esta etapa.

PUESTOS CONVOCADOS Y PERFILES DE PUESTOS:

PUESTOS TIPO REMUNERACION
Meédico Cirujano S/. 8,000.00
Licenciado (a) en Enfermeria S/. 4,000.00
Técnico (a) en Enfermeria S/.2,500.00
Técnico (a) en Laboratorio S/.2,500.00

OFICINA EJECUTIVA DE GESTION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

FICHA UNICA DE DATOS
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Ficha Unica de Datos Foto actualizada

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacién delallada del
servidor, la misma que permitirs conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones admini . Lap te tiene
cardcler de Declarack_bn Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV yenel
articulo 51 del Texto Unico Ordenado de fa Ley N° 27444, Ley del Procedimiente Administrativo General.

D R B P ——

DNI N° RUGN®

Fecha de nacimiento f 2 Dﬁwmlncmm .
Teléfono fijo : Teléfono mévil

Correo slectrénico personal éfﬁ'po sanguingo

Enfermedades /Alergias

|En caso de emergencia

contactar a:

Parantesco mmigﬂmmm e
tE:ﬁdo'Ci:\rfl_ () Soltero{a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado(a) ( )Convivients
Discapacidad ()SI () No

Tipo de discapacidad } Fisicas

Tipo de Via (marcar con "X")

{ )} Avenida ( )dJirén { )Calle { ) Pasaje () Alameda { )}Malecdn { )Ovalo
( ) Parque ( )Plaza ( )Carretera ( )Trocha { ) Otros: Especificar
Nombre de la via : Namfm ;

Interior :

Tipo de Zona (marcar con “X")

( ) Urbanizacion () Pueblo Joven { ) Unidad Vecinal ( ) Conjunto Habitacional
{ | Asentamiento H () Cooperati { ) Residencial () Zona Industrial
{ ) Grupo { ) Caserio { )Fundo ( ) Otros especificar
Nuimero :
Nombre de la zona: —
Provincia
Ubicacion geogréfica: Departamento

Apeliidos y Nombres: Fecha Nacimlenta Nimero de DNI Parentesco Entidad en la que

_— = ===
— ==~

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.
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|PATOS PROFESIONALES | ACADEMICOS

Profesion
Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura
Fecha hasta la cual se / I o
{encuentra habilitado N° de Coleglatura
Estudios Superi (Universitario - Técnico)
Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Términe (Titulado/Bachiller Egresado/
Estudiante)”
/
!
!
!

* En caso ser estudiante indicar Cicio / Afio de esludios,
Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado

Centro de Estudios Especialidad Inicioférmino (Hauf;!::s::;?raw
Estudiante)*
!
I
i
/

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

|Especializacién - Diplomados
Y Afio
Centro de Estudios Materia Inicio/Término Certificacion obtenida
I
!
!
!
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Cursos - Seminarios
Ano
Centro de Estudios Materia Inicio/Término Certificacidn obtenida
!
!
1
!
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado

Favor I esta inf ion con firma en esta carilla.
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Experlencia Laboral
Institucién / Empresa Cargo - Actividad desempefiada Inicio Término
T | I 1
I (]
1} [
s [
N F i
£ [
t A [
£ T
L '
I i |
Labores de docencia
Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Término
I 7
[ I
I q {0
i i il
i o
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e b LAR oRE :
Declaro bajo juramento lo siguiente:
D ]:| REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES
SI NO

REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES

REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES

[1 %1 %0

TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NAGIONAL DE
NO SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS {REDAM)

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANGIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS)
{En caso comresponda)

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

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECH ¥ POR LO TANTO NO CONTAR
CON NINGUND DE LOS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 20353 {LEY QUE CREA EL REDERECI)
PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SERALADOS EN LA LEY
N® 30704

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

8 D% DSDED 5D5D§DED

5l POR EL MVCS.
I::] SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD () AFINIDAD DE LAS
PERSONAS SERALADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULD 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY OE
Sl CONTRATACIONES DEL ESTADO
D PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR CONGEPTO DE LOGAGION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESDS DEL ESTADO, SALVO POR EL
EJERGIGIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR PARTICIPACION EN UND DE LOS
st DIRECTORIOS DE ENTIDADES 0 EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS

COLEGIADOS

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

! /
Facha Firma:

Dia Mes Afio

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.



