BASES
PROCESQ CAS N° 013-2020-COVID19-SALUD ILO

CONVOCATORIA PARA CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE DOS (02)
MEDICOS, TRES (03) ENFERMERAS Y TRES (03) TECNICOS EN ENFERMERIA.

I GENERALIDADES DEL PROCESOQ DE SELECCION:

1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA:
Contralacion de dos (02) médicos, tres (03) enfermeras y tres (03} lécnicos en enfermeria, con Ia
finalidad de atender a pacienles que acuden al EESS para recibir atencién como sospecha de COVID-

19, realizando un adecuado diagnéstico, tralamiento y seguimienlo de pacienles leves con
CORONAVIRUS.

2. UNIDAD ORGANICA U ORGANO SOLICITANTE:
Centro de Salud Pampa Inalambrica de la Red de Salud llo.

3. DEPENDENCIA ENCARGADA DE DIRIGIR EL PROCESO DE CONTRATACION:

3 g Oficina de Geslion de Recursos Humanos.
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A% e 4. BASE LEGAL:

Ei : f a.  Decreto Supremo N° 008-2020-SA que declara en Emergencia Sanilaria a nivel nacional por e

iﬁ o plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19,
LG 2} b.  Decrelo de Urgencia N° 026-2020 que establece diversas medidas excepcionales y temporales

: “._-‘ para prevenir la propagacién del CORONAVIRUS (COVID-19) en el teritorio nacional.
5 5é5 c. Decreto de Urgencia N° 029-2020, que establecen medidas exiraordinarias en materia de
a

personal del sector piblico.

d.  Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta medidas complementarias para el sector salud en el
marco de la emergencia sanitaria por los efeclos de! coronavirus (COVID-19).

e. Lineamientos para la Conlratacion de Personal CAS tomando como base las disposiciones
extraordinarias en materia de contratacion de personal del sector publico. Circular N® 047-2020-

QGGRH/MINSA.
t. Las demas disposiciones que regulen el Conirato Administrativo de Servicios.
MEDICOS
. PERFIL PARA EL PUESTO CONVOCADO DE DOS (02) MEDICOS:
DOS (02) MEDICOS
REQUISITOS DETALLE
EXPERIENCIA LABORAL:
Experiencia Laboral a.  Experiencia minima de un (01) aflo en atencion primaria en salud piblica
0 privada.

*  Trabajo en equipo y bajo presién, capacidad para fa foma de decisiones,
empatia, pro actividad y responsable,

Habilidades o Competencia ¢ Orientacion af servicio, disponibilidad inmediata para metas y objetivos

*  Comporamiento ético, habilidad para la comunicacion y vocacion de
senvicio. Con residencia en llo.

¢ TituloProfesional Universitario de Médico Cinsjana

Formacidn Académica Habilitacién profesional
s ___SERUMS {opcional - D.U. N* D37-2020)
Cursos yio esludios de Especializacion *  Cursos ylo Diplomados en bioseguridad
{Dentro de los Glimos 5 afos) »  Conogimienlos principales requeridos para el puesto

»  Conocimiento en evaluacion integrat

Conocimiento para el puesto » __ Ofimatica: Procesador de Texios (Microsoft Office)




. CARACTERISTICAS DEL PUESTO CONVOCADO:

Principales funciones a desarrollar:

1. Realizar actividades de consultas a pacientes Area COVID19, identificando sintomatologia en

calegorias leves, moderados y graves.

2. Brindar atenciones de procedimientos medicos referente a pacientes que acuden por el Area de
emergencia y son sospechosos de COVID19
Llenados de fichas de pruebas rapidas para la deteccion precoz de COVID19.
Llenado de consentimienlo informado a pacientes positivos y llenado de fichas epidemiologicas
Garantizar el cumplimiento de las diferentes aclividades estratégicas del CLAS
Otras que le asigne el Jefe Inmediato o Superior Jerarquico.
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iv. CONDICIONES ESENCIALES:

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacion delservicio | C. 5. Pampa Inalambyica de la Red de Salud lo
Duracion del contrato Octubre y noviembre de 2020
Contraprestacion mensual S1. 6,500.00 (seis mil quinientos y 00/100 soles) mensuales, incluye montos y afiliaciones de

ley. asi come loda deduccion aplicable al trabajador,
COtras condiciones esenciales Parala suscripcion del conlrato se debera presentar los documentos oniginales y fotocopias del
curriculo vilae para la aulenticacion ante el fedatario de la Red de Salud Il

ENFERMERAS
o V. PERFIL PARA EL PUESTO CONVOCADO DE TRES {03) ENFERMERAS:
pit g8 TRES {03)LICENCIADO/AS EN ENFERMERIA
: REQUISITOS DETALLE
- - EXPERIENCIA LABORAL:
Experiencia L aboral b.  Experiencia minima de seis {06) meses en la profesion.

*  Trabajo en equipo y biajo presiéin, capacidad para la toma de decisiones
empatia, pro aclividad y responsabla.

Habilidades o Competencia *  Orientacion al servicio, disponibilidad inmediata para melas y objetivos.

«  Comportamiento ético, habilidad para la comunicacion y vocacion de
servicio. Con residencia en llo

»  Tilulo Profesional Universilario de Lic. en Enfermeria

Formacion Académica Habifitacién profesiona)

* ___SERUMS {opcional - D.U. N* 037-2020)
Cursos y/o esludios de Especializacion *  Cursos yfo Diplomados en bioseguridad
{Denlio de los u'timos 5 afios) * _Conocimientos téenicos principales requeridos para el puesto
. +  Conocimienlo en evaluacion integral
Conacimiento para ef puesto » _Ofimalica: Procesador de Textos (Microsoft Office)
V. CARACTERISTICAS DEL PUESTO CONVOCADO:

Principales funciones a desarrollar:

1. Realizar actividades de enfermeria en Area COVID, a traves del triaje diferenciado de pacientes que
acuden a recibir una atencion.

2. Brindar apoyo de sostenimiento en los procedimientos que indique el personal médico.

3. Aplicacion de inyeclables y canalizacién de vias endovenosas a pacienles con COVID19 en situacion
grave para ser referidos.

4. Educar a los pacientes que se encuentran en sala de espera en toldos sobre el cumplimiento estricto
de medidas preventivas de Coronavirus, ademas de la orientacion sobre el tratamiento que deben
seguir con casos confirmados de COVID19.

5. Otras que le asigne el Jefe Inmediato o Superior Jerarquico.

Vil CONDICIONES ESENCIALES:
CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién del servicio | Red de Salud lio
Duracion del contrato Octubre y Noviembre 2020
Contrapresiacion mensual S1. 3,500.00 {res mil quinientos y 001100 soles) mensuales, incluye montos y afiliaciones de
ley. asi como loda deduccion aplicable al trabajador.




Otras condiciones esenciales Para la suscripcion del contrato se debera presentar fos documenlos originales y fotocopias del

curmiculo vilae para 2 autenticacion ante el fedalario de la Red de Salud llo.

TECNICAS EN ENFERMERIA
VIl PERFIL PARA EL PUESTO CONVOCADO DE TRES {03) TECNICOS EN ENFERMERIA:
TRES (03) TECNICOS EN ENFERMERIA 2k ]
REQUISITOS DETALLE
L EXPERIENCIA LABORAL.
Experiencia Laboral €. Experigncia minima de un (01) afio.
*  Trabajo en equipo y bajo presion, capacidad para |a loma de decisiones,
empatia, pro actividad y responsable.
Habilidades o Compelencia *  Orientacion al servicio, disponibilidad inmediata para metas y objetivos
+  Comportamiento élico, habilidad para l2 comunicacion y vocacién de
servicio. Con residencia en lio
Formacion Académica * _ Titulo Técnico de Enfermeria
Cursos ylo esludios de Especializacion = Cursos ylo Diplomados en bloseguridad
{Dentro de los Ultimos 5 afos) » Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto
- »  Conociriento en evaliacion integral
Conacimienlo para el puesto e Qfimatica: Procesador de Textolzg(Microsoﬂ Otfice)

IX. CARACTERISTICAS DEL PUESTO CONVOCADO:
Principales funciones a desarrollar;

Te 1. Realizar actividades de Iriaje a pacientes que acuden con sospecha de COVID, ademas de control de
personal y consejerias de medidas prevenlivas de coronavirus

. Brindar atenciones de apoyo al personal médico en los procedimientos que se requieran en el paciente
3. Aclividades de antropometria en triaje a la poblacion que acude para recibir una alencion en el drea

coviD
4. Otras que ie asigne el Jefe Inmediato o Superior Jerarquico,

[
rrers,
disa
(2]
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X. CONDICIONES ESENCIALES:
CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién del servicio | Red de Salud llo
Duracidn del conlralo Oclubre y Noviembre 2020
Contraprestacion mensual §1. 3,000.00 (Ires mil y 00/100 soles) mensuales, incluye mantos y afiliaciones de ley, asi como
toda deduccion aplicable al trabajador.
Oftras condiciones esenciales Para la suscripcion del contrato se debsra presentar los documentos originales y fotocopias del

curriculo vilas para la aulenticacion anle el fedatario de la Red de Salud lo.

Xl. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO:

AREA
ETAPAS DEI. PROCESO i CRONOGRAMA RESPONSABLE
CONVOCATORIA
Pastulacion via electronica a presentar:
A, Cumiculo Vitae descriplivo.
B.  Ficha Unica de Datos
Nota: Los documentos antes sefialados deberan de estar debidamente foliados 2y23de
1 | yfirmados en cada hoja, temitidos en lormato PDF y enviados a lravés del correo seplismbre 2020 U. de Estadistica
electronico personal del postulante a 1 ayrainandig ol@amail con
Dicho cameo sera habilitado los dias establecidos segin se indica en el
Cronograma.
SELECCION
Evaluacion cumicutar A de ;g;gembre Are??l:::ﬂa ¥
Publicacién ~ de resultados fnales en el Poral Insltuciona | 25de septiembre -
; link Convocatorias CAS 2020 thide Estadistica
PRESENTACION DE DOCUMENTOS, SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Suscripcién y Registro del Contrate: 28 de septiembra
Lugar. Sede Administrativa Red Satud llo - Av Miramar N° 400 2020 RRHH
11:00 horas




XIv.

BASES GENERALES PARA E|. PROCESQ DE SELECCION:

Documentos a presentar via electronica;

Las personas interesadas en participar en el proceso CAS-COVID19 ¥ que cumplan con los requisitos
eslablecidos, deberan enviar al correo elecironico dentro de la fecha indicada
en el cronograma, el Curriculum Vitae descriptivo y la Ficha Unica de Datos (ambos documentos deberan
ser firmados y cargados en formato PDF), indicando en el asunto del correo el namero de proceso al cual
postula, caso contrario NO se evaluara lo presentado.

En la Ficha Unica de Datos se puede adicionar filas, sin alterar yfo modificar [a eslructura anles establecida.

La informacion consignada en el Curriculum Vitae descriplivo y la Ficha Unica de Datos tendran caracter
de Declaraciones Juradas, los mismos que eslan sujelos a fiscalizacion poslerior conforme a las
disposiciones contenidas en el articvio 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimienio
Adminisirativo General N°27444; aprobada por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

CONSIDERACIONES PARA EL PROCESO DE SELECCION:

Los postulantes solo podran participar en un solo proceso CAS - COVID19, de presentarse a mas de un
Procesa seran DESCALIFICADOS en todos ellos.

Ei Curriculum Vitae descriplivo debera satisfacer lodos los requisitos solicitados en el perfil de puesto de
las presentes bases,

DE LA DECLARATORIA DE DESIENTO O CANCELACION O POSTERGACION DEL PROCESO DE
SELECCION:

a. El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los supuestos siguientes:
1. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
2. Cuande ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
3. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene el puntaje
minimo en las evaluaciones llevadas a cabo.
4. Cuando no se suscriba el contrato adminisirativo de servicios dentro del plazo comespondiente y
no exista accesitario.

b. El proceso puede ser cancelado sin que sea responsabilidad de la entidad en los casos:

Por restricciones presupuestales.

Por asunlos institucionales no previstos.

Ofras razones debidamente justificadas.

El area usuaria podra disponer de manera justificada y publica la postergacion del proceso de
seleccion, en el portal web de la Red de Salud llo.
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Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 029-2020

FICHA UNICA DE DATOS FOTO

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar Ia "Ficha de Dalos Personales - CAS" que recaba informacion
detallada del servidor, la misma que permitira conacer su desarrollo académico ¥ profesional para fuluras acciones
adminisiralivas. La presente tiene caracler de Declaracion Jurada, emilida de acuerdo al Principic de Presuncion de
Veracidad, previslo en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N" 27444, Ley
del Procedimiento Adminisiralivo General.

DATOS PERSONALES
Apellides y Nombres:
DNI: | RUC:
FECHA DE NACIMIENTO: | DEPARTAMENTO:
PROVINCIA: DISTRITO:
TELEFONO FIJO: CELULAR:
CORREOQ ELECTRONICO: | GRUPO SANGUINEO:
Enfermedades/alergjas:
En caso de emergencia, llamar a:
Parentesco: | Teléfonos de emergencia; |
Estado civil: (_)soltero ( )casado ( )viudo ( )divorciado ( ) conviviente
Discapacidad: {(}SI { IND
Tipo de discapacidad: | ( }fisica ( )sensorial ( ) mental () inteleciual
DOMICILIO:
( )avenida ( )jion ( )calle { )pasaje ( )alameda ( )malecan
Tipo de via: ( )Ovalo ( )parque { )plaza ( )camelera ( )trocha ( )otros: _..........
§< Nombre de la via:
gal { Numero: [ interior: I
LA DATOS FAMILIARES:
AW Aﬁ:;l':db:!:sy N?::;:?e:io Nimero de DNl | Parentesco Lugar de Trabajo

DATOS PROFESIONALES ACADEMICOS:

Profesion:

Fecha de colegiatura: | Lugar de colegiatura; |
Fecha hasta la cual se encuentra habilitado: | Namero de colegiatura:




Estudios superiores (universitario - técnico):

Nivel alcanzado

Centro de estudios Especialidad Inicioltermino (titulado/bachillerfegresadof
estudiante)

En caso de ser estudiante indicar cicio/aio de estudios:

Estudios de postgrado (maestria — doctorado)

vive

Nivel alcanzado
Centro de estudios Especialidad Inicio/termino (titulade/bachiller/egresado/
estudiante)
]
I
/
/
!
Especializacion - Diplomados
Centro de estudios Especialidad Inicioftermino Certificacion obtenida
!
!
/
/
!
Idiomas:
Lengua extranjera: Nivel basico: Nivel intermedio: Nivel avanzado:
1
g2 DATOS LABORALES
AT Experiencia laboral:
= N Institucién o empresa Cargo - actividad desempeiiada Inicio Término
HEFR
L)

T

m\dur'_n

Labores de docencia:

Centro de enseiianza Curso dictado Inicio Termino




DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Regisiro antecedentes POliCIAIES ...............cvviviievsii et
Regisiro anlecedentes PENAIES .............o..iiiiee e e e s e e e e
Regislro anlecedentes jUICIAIES ..................ccociieoiiioiii e
Tengo inhabilitacidn vigente para prestar servicios al Estado, conforme al RNSCG ...,
Esloy inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos {REDAM) ............cocevevene.
Estoy inscrilo en la Relacion de Proveedores Sancionados por €l TCE con Sancion Vigente.....
Estoy inscrilo en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI)....................
Tengo condena por terrorismo, apologia y ofros delitos de laLey N° 30794 .................cc.......
Tengo impedimento, incompalibilidad o esloy incurso en alguna prohibicion para postular .......
Soy conyuge, conviviente o pariente de las personas sefaladas en el TUOLCE...........co........
Percibo simultaneamente pension u honorarios o cualquier otra percepcion del Estado ..........

Sl

NO

Sl

NO

sl

NO

Sl

NO

8l

NO

Sl

NO

Sl

NO

8!

NO

Sl

NO

Sl

NO

8!

NO

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

Fecha: Firma:




