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U E - 40 8 RE D S ALU D 1. OBJETIVO DE LA PRESENTE CONTRATACION ADMINISTRATIVA

DE SERVICIOS.

V ALL E D E L M ANT A Ro El objeto cubrir las necesidades de respuesta ante la pandemia del SARS-CoV-2,

dotando de personal calificado en las areas de respuesta rapida y aislamiento
temporal de casos positivos.

2. BASE LEGAL

1. Decreto de Urgencii- N.° 029-2020, que establece meditias
extraordinarias en materia de personal del sector Publico.

2. Decreto de Urgencia N.° 037, que dicta medidas complementarias para *
el sector Salud en el Marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos

del coronavirus (COVID-19).

LEY N.° 31027, que establece de manera excepcional y mientras dure

el estado de emergencia sanitaria se suspenda la exigencia del servicio
rural urbano marginal de salud (SERUMS).

3. DISPOSICIONES GENERALES
3.1. El proceso esta a cargo del Comité de Concurso CAS-06-COVID-2020-

RSVM, segin RESOLUCION DIRECTORAL N°249-2020-GRJ-DRSJ-

RSVM-URRHH, de fecha 09 JULIO de 2020 para cubrir la necesidad de

profesionales de la salud para la Red de Salud Valle del Mantaro.

3.2. ElConcurso CAS 006-COVID-2020-RSVM se desarrollara conforme a los

principios de legalidad, imparcialidad, presuncién de veracidad,
transparencia y publicidad.

3.3. Son causales de descalificacion automatica:
3.3.1.  No cumplir con los requisitos para postular.

3.3.2. No acreditar la documentacion que se requiere para cada factor
de evaluacion.

3.3.3.  No presentar los anexos establecidos en las bases.

3.34. Lainasistencia o impuntualidad del postulante en las evaluaciones.

3.3.5. Ocultar informacion y/o presentar informacién falsa y/o
distorsionada y/o contradictoria y/o con algun signo de alteracion
en cualquier etapa del Concurso.

Sin perjuicio de derivarse al Ministerio Publico por documentos falsos.
3.36. Presentarse a mas de una plaza.

3.3.7. Estar laborando actualmente en una plaza CAS
3.3.8. Presentar documentacion ilegible, con borraduras, manchas,

. enmendaduras, o cualquier signo de alteracion, de darse el caso
COM |'|'E el Comité la considerara como no presentada. Se dejara
constancia de cualquiera de las situaciones indicadas, en el acta

Huancayo, 09 de JULIO del 2020

correspondiente.
3.3.9. Tener vinculo laboral con la Red de Salud Valle del Mantaro.
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3.5. La comision estd facultada para solicitar en calidad de apoyo la ° Fl presente procesos de seleccion consta de dos etapas (02) y son
participacion de los Profesionales y/o Especialistas que estimen Ins
cripcion de postulantes en la pagina WEB de la Red de Salud
necesarios para el mejor ejercicio de sus funciones, en las etapas del ’ VaIIep del Mgntaro (Ogrlilg}\)T%RIO TIENE CARACTER
proceso que juzgue necesario.
3.6.

En caso de dos 0 mas servidores publicos que obtengan el mismo puntaje
final en el concurso, para establecer el orden de prelacion en el cuadro
de resultados, el Comité procedera del modo siguiente:

Se dara preferencia al servidor de mayor tiempo en el sector publico

ELIMINATORIO).
. Evaluacioén de curricular

El presente proceso de seleccion se regira por un cronograma, asimismo

siendo la etapa de caracter eliminatorio, es de absoluta responsabilidad
del postulante el seguimiento permanente del proceso de seleccion en

4. PLAZAS APROBADAS PARA LA CONVOCATORIA DEL CAS N° 006- el portal institucional https://www.rsvm.gob.pe/

COVID- 2020-RSVM:

- 6. Primera Etapa: De Lz Inscripcion De Postulantes

4.1. El requerimiento formulado por la unidad oi+,anica, debera ser segun el s
formato de TERMINOS DE REFERENCIA, que incluye Plaza de la - No tiene puntaje v ES ELIMINATORIO
Convocatoria, N° 006-COVID-2020 de servicic requerido, la afectacion
presupuestal, detallando actividad, meta, especifica, rubro, objetivo de la
contratacion, base legal, perfil y/o requisitos minimos, descripcion del
servicio a realizar, condiciones esenciales del contrato

Para la inscripcion se realizara de acuerdo al cronograma establecido, donde
el postulante tendra que registrarse en el portal WEB, la constancia de
inscripcion que llegara a sus correos deberan ser impresas para que se adjunte
en su curriculo como anexo final.

3.1 EQUIPOS DE RESPUESTA RAPIDA - IPRESS

T
COGIGO |[CARGO o J!PR,ES-‘: | MICRORED | META JSUELDOw

ENF-02 | ENFERMERA/O CHILCA CHILCA

7. Segunda Etapa: Evaluacién Curricular
1224-122 | 3500.00 |

GESTION ADMINISTRATIVA SEDE ADMINISTRATIVA 1224-122  3500.0C

|ENF-14_| ENFERMERA/O

|
ENF-15 | ENFERMERA/O | GESTION ADMINISTRATIVA | SEDE ADMINISTRATIVA  1224-122 | 35C0.00

Tiene puntaje v es eliminatorio
MED-20 | MEDICO | CHILCA CHILCA

1224-122 | 5000.00 |

|
MED-21 | MEDICO CHILCA CHILCA 1224-122 1 5000.00 |

Los postulantes que estén inscritos en la etapa anterior, remitiran sus curriculo
vitae donde debera estar documentado DIGITALMENTE ordenado de acuerdo
a los requisitos minimos solicitados, foliados y presentados en la fecha
establecida en el cronograma, seran presentados como se indica:

! MED-22 | MEDICO

|
DAVID GUERRERO DUARTE  CONCEPCION 1224-122 5000 CO |

MED-24 l MEDICO

JUAN PARRA DEL RIEGO EL TAMBO 1224- 122 50C0.00 \

MED-28 | MEDICO JUSTICIA PAZ Y VIDA | EL TAMBO 1224-122 | 5000.00 |

MED-32 | MEDICO | GESTION ADMIN]§TRATIVI} SEDE ADMINISTRATIVA 1224-122 | 5000.00 | ,

. Se presentara de forma virtual al correo de
comision.cas rsvm@gmail.com hasta las 23:00 horas, hasta la fecha
indicada en el cronograma.

El envié del curriculum sera en las fechas indicadas y no se considerara

|
MED-34 | MEDICO GESTION ADMINISTRATIVA | SEDEADMIN!STRATIVA 1224-121 | 5000.00 |

MED»35 MEDICO ___ GESTION ADMINISTRATIVA | SED‘ADM!NISTRATNA '1224-121 | 5000.00

MED—36 MEDICO GESTION ADMINISTRATIVA \ SED‘ ADMINISTRATIVA \ 1224—121 5000.00

1
{
|
|

si esta es presentada fuera de fecha o fuera de la hora establecida, por
| TEC-47 | TECNICO/A DE LABORATORIO CLINICO | CHILCA | CHILCA e 1zz 2500.00 | lo que sera considerado descalificado.
| TEC-50 \TECNlCO/A DE LABORATORIO CLINICO | JUAN PARRA DELRIEGO | ELTAMBO | 1220-122 | 250000 . Los postulantes deberan cumplir los requisitos minimos establecidos en
| TEC:s2 | TECNICO/A DE LABORATORIO CLINICO | JUSTICIA PAZ Y VIDA EL TAMBO 1224-122 | 2500.00 los TDR (términos de referencia).

\ o
|TECS3 | TECNICO/A DE LABORATORIO CLINICO | JUSTICIA PAZ Y VIDA | ELTAMBO 1224122 | 2500.00 . Los postulantes que no presente sus declaratorias juradas firmadas y con
; — T huella, seran considerados no apto; por lo tanto no continuara en el

TEC54 | TECNICO/A DE LABORATORIO CLINICO | LA LIBERTAD | LA LIBERTAD | 1224122 | 250000 S

| TEC-56 | TECNICO/A DE LABORATORIO CLINICO | GESTION ADN ADMIN!STRATIVA SEDE ADMIN ISTRATIVA 1224-122 | 2500.00 |

Los postulantes deberan presentar su expediente con la documentacion
| piL-57 | PILOTO DE AMBULANCIA debidamente foliada de manera correlativa, con inicio en la primera hoja
del expediente (de atras hacia adelante) no se foliara el reverso de las
hojas y debera estar firmada (la firma debe ser igual como esta en su
DNI), como también en los anexos y cada hoja de su expediente, el

incumplimiento de esta indicacion dara lugar a ser descalificado.

| JUSTICIA PAZ Y VIDA EL TAMBO | 1224-122 | 2500.00
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Los resultados seran publicados en la pagina WEB de la Institucion, al
igual que cualquier comunicado, por lo que el postulante debera estar
pendiente de la pagina WEB.
La calificacion esta compuesta por dos criterios (formacién académica y
~ experiencia laboral) sera considerado apto solu si demuestra acumular
14 puntos como minimo en la formaciéon académica y 16 puntos como
minimo en la experiencia laboral.

EL ORDEN DE PRESENTACION DEL CURRICULO

El curriculo a presentar deberd contener los documentos que se detallan a
continuacion y en el orden siguiente: {la presentacion es de forma digital al correo
de comision.cas.rsvm@gamail.com) el asunto del correo electrénico y el archivo
debera tener el nombre siguiente: “DNI-CAS06-COVID_CODIGO DE

POSTULACION_PROFESION_APELLIDOS PATERNO_APELLIDOS MATERNO_
NOMBRES”.

IMPORTANTE El documento en PDF deberd contener su
C.V. como se indica, y deberd ser
escaneado, NO SE ACEPTARA
FOTOGRAFIAS se  considerara
descalificado por la comisién y no se
revisardg.

El postulante solo puede enviar un solo
archivo PDF. (El tamafio del archivo de
24 M.B. como mdximo que
aproximadamente es de 80 hojas)

PARTE |

1) La ficha resumen Anexo N° 01

2) El Titulo Profesional Universitario, Técnico y/o Certificado de
Estudios segun lo requerido en el perfil del puesto para el cargo que
postula.

3) Resolucion de registro del titulo profesional en la DREJ (solo para
técnicos)

4) Resolucion de SERUMS (solo para profesionales).

5) Habilidad Profesional Vigente (solo para profesionales). ]

6) Titulo o Constancia de Maestria, Titulo de Segunda Especialidad (solo
para profesionales).

PARTEIl

1) Diplomados relacionados al cargo, ordenados de forma descendentes.
se tomara en cuenta solo con antigiiedad de 5 afios maximo

PARTE Ill

1) Cursos o cursillos ordenados de forma descendentes se tomara en
cuenta solo con antigiledad de 5 afios maximo.
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1) ‘Experiencia profesional en el sector publico ordenada de forma
descendente (deberan resaltar la fecha de inicio y termino de sus
contratos).

PARTE V

1) Experiencia profesional en el sector privado.

PARTE VI

1) Los demas anexos. (declaraciones juradas, resoluciones
directorales de felicitacion, etc.)

FORMACION ACADEMICA

Debera tener como minimo 14 puntos .

. Grado de Instruccién - Titulos y/o grados universitarios, el factor
nivel de estudios sera calificado de acuerdo a la siguiente tabla, y
tendra el puntaje maximo de 20 puntos en profesionales, en técnicos
y en auxiliares.

| PUNTAJE PARA L
\ GRADO INSTRUCCION | PROFESIONALES = ohICOB ¢
‘ MAXIMO 20 ALLIA
\ ! e MAXIMO 20
[T Titulo profesional (técnico o universitario) | 10.0 Técnico (11)
| JAuxiliar (14)
Maestria (titulo) | 2.0 0

Maestria con constancia agregado 1.0 | 0

1
[ Cuenta 1 o mas grados superiores adicional al | 1.0 | 2
| _minimo requerido i

Todos los estudios sefialados dentro del nivel educativo del cuadro que
antecede son aquellos cursados regularmente dentro del sistema
educativo nacional, asi como los realizados en el extranjero mediante
certificados diplomas o titulo expedidos de acuerdo a Ley. En caso de
estudios efectuados en el extranjero, deben estar reconocidos dentro

del Registro de titulo, grados o estudios de posgrado a cargo de
SERVIR.

Los Titulos de Técnicos expedidos por los Institutos no Universitarios
tendran que ser validadas por la Direccion Regional de Educacion,
acompaiiado por la Respectiva Resolucion Directoral, desde la fecha
que se dio la obligatoriedad de su registro.

. Capacitacién, solo se calificaran los certificados o diplomas
que estan directamente relacionada con su especialidad y las
funciones a desarrollar en el nuevo nivel o grupo ocupacional
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SeidEs. e los (laimos CINCO (5) afios. £ ase
GESSONERIEIC3, CONGesOs,  seminarios, convanelnies o
similares, cursos de especializacion y/o diplomados seran
evaluados de acuerdo a lo establecido, para esta etapa se
tendra como puntaje maximo 6 puntos a profesionales, técnicos
7 puntos y auxiliares 4 puntos segun detalle:

SOED, 108
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8. Bonificaciones Especiales, Puntaje Total Y Puntaje Final

9.1. EL PUNTAJE TOTAL Y PUNTAJE FINAL .
T 2 T — Para esta etapa se considerar la suma de los puntajes totales de todas
‘ g:ﬁ:ﬁ:;?g)o NYCURSGS (Nsixio U8 pusitas ‘\ T,%g; P_:_ch':r ’ PELT).(I- / las etapas De la evaluacion, el concurso comprendera la evaluacion de
| MAXIMO MAXIMO MAXIMO meéritos de acuerdo a los siguientes factores:
Especializacion y diplomados de 3 meses y menor | 02 2 i
| depg meses (0.5¥Jor‘::ada uno y en técnicogto \ \ FACTOR DE EVALUACION | PUNTAJE OBSERVACIONES
____punto por cada uno) | —
| Especializacion y diplomado mayores de 9 meses 02 02 L Evaluacién de Curricular (de 0 a 100) -
| (1.0 por cada uno y para técnicos 2.0 puntos) ( | ‘ I 1 —
Acumulacion de cursos, talleres, congresos, 02 ! 03 04 ' - - -
seminario, cyavenciones o similares hasta 40 horas | | :
E’rﬁ‘a’gf‘ :nao‘}ng;g QL"xﬂ'ﬁZ'&';al‘f’S'p;;(’cigéﬁ“;”s ‘ l El Comité declarara como ganador(es) del concurso para ocupar las
T T S plazas vacantes, a los postulantes que en orden de mérito obtengan los
En los cursos que no se especifique horas se tomara la equivalencia de 03 mas altos puntajes considerandose como nota minima aprobatoria de
horas por dia y 17 horas por crédito. sesenta (60) puntos acumulados finales.
EXPERIENCIA LABORAL . . . .
9.2. Bonificaciones Por Ser Personal Licenciado De Las Fuerzas
Debe tener como minimo 16 puntos Armadas
. Los Méritos, reconocimientos y/o felicitaciones de los profesionales, Para el caso de la_Boniﬁcacic?n por ser .perso_pal Iicenpiado de !as Fuerzas
lécnicgs y |auxiIiares,tas,isélenciales 0 administrativos sera evaluada de ;\érgwridslsb frlngjzr:'é?eﬂtﬁgggﬁ :Tga:, sogﬁgﬁo?rﬂillad'i ;c):gr fCI?r?]t'g ( d1 (():%)
acuerdo a la siguiente tabla: uaci u r nformidad con
lo establecido en el Articulo 4° de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
r 061-2010-SERVIR/PE en la que se establecen criterios para asignar una
MERITOS PUNTAJE PARA PROFESIONALES bonificacién en concursos para puestos de trabajo en la Administracién
l (Maximo 03 puntos acumulables) Publica en beneficio del personal licenciado de las fuerzas armadas, al
‘ _ postulante que lo haya indicado en su Ficha Resumen y haya adjuntado
| Para cada documento de mérito otorgado 1.0 en su Curriculum Vitae copia simple del documento oficial emitido por la
por entidades publicas, este debe ser una autoridad competente que acredite su condicion de Licenciado.
Resolucion Directoral u otras similar de la |
misma categoria (firmado por el titular) | 0.3

La Experiencia, se cuenta desde el término del SERUMS en el caso
de profesionales asistenciales, en el caso de técnicos desde la emisién
del titulo, se contara solo experiencia relacionada con el cargo al que
postulan Puntaje méaximo de 16 puntos para profesionales, para
técnicos, para auxiliares (debera demostrar tener la experiencia
laboral minima requerida en el término de referencia)

La experiencia adicional al minimo requerido en el TDR, se considerar
1 punto por afio (maximo 11 puntos)

Declaratoria de aptos, se considera como aptos, si obtienen el
puntaje minimo de 60 (puntos) como minimo, para lo cual deberan
cumplir con lo previamente lo sefialado en el 6.2 “La calificacion esta
compuesta por dos criterios (formacién académica y experiencia
laboral) seré considerado apto solo si demuestra acumular 14 puntos
como minimo'en la formacion académica y 16 puntos como minimo en

Bonificacion Por Discapacidad

Para el caso de la Bonificacion por Discapacidad, el Comité otorgara una
bonificacion por discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el Puntaje
Final al postulante que lo haya indicado en la Ficha Resumen y haya
adjuntado en su Curriculum Vitae copia del correspondiente Certificado de
Inscripcion en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad

emitido por el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con
Discapacidad — CONADIS.

9. Disposiciones Finales

10.1. Los aspectos que no estén previsto en estas bases sera resuelto
por la comisién de concurso, dejando constancia en el acta de
los acuerdos tomados, se aplicara supletoriamente lo dispuesto

en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.
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del Sistema Nacional y de Control de la Contraloria General de B i i —
la Republica, a efectos de garantizar el cabal cumplimiento de lo Etapas del proceso Comienzo F| - Resab
establecido & la presentsi hase: 1. Aprobacién de la Convocatoria. 09/07/20 | 09/07

Convocatoria

2. Publicacion de la convocatoria en la pagina | {
web insfitucional | 09/07/20 | 09/07/20  Comité CAS
(http://www.empleosperu.gob.pe, ;
http://rsvm.gob.pe/) | | | -

3. Inscrlpclon de postulantes en la pagina web

institucional (http://rsvm.gob.pe/) 09/07/20  12/07/20  Comité CAS
| (Eliminatorio). |
Seleccion i

4. Los postulantes que “estén inscritos deberan 09/07/29 | 12/07/20  Comité CAS

presentar su CV. para la etapa de evaluacion,

enviaran su CV en digital al correo

comision.cas.rsvm@amail.com hasta las 23:00

horas (se eliminara si no se envia en el

tiempo establecido) el asunto del correo y el [ |

archivo debe tener esta nomenclatura DNI-
‘ CAS06-COVID_CODIGO DE
| POSTULACION PROFESION APELLIDOS PATERNO_APELLIDOS
| MATERNO_ NOI}@E

|5. Publicacion de resultados de la evaluacion
| curricular ' 13/07/20 | 13/07/20 , Comité CAS

4 - { — —

o ) B 13/07/20  13/07/20 | Comite CAS
7. Adjudicacion de Plazas e Induccion. 14/07/20  14/07/20 Comité CAS
| Suscripcién y Registro del Contrato | i -
8. Suscripcién y Registro del Contrato, previa

presentacion de documentos consignados en 14/07/20 | 18/07/20 ORH 1

'6. Publicacion de resultados finales

Etapas del proceso
Hoja de Vida debidamente FIRMADO |
ademas de los Certificados de antecedentes | ;
L policiales, penales y judiciales \

Fin

Comienzo

Responsable

El cronograma esta sujeto a variaciones que se daran a conocer
oportunamente, en el aviso de publicacion de cada etapa, se anunciara
fechay hora de la siguiente actividad.

El postulante es responsable de realizar el seguimiento de la publicacion

del resultado final del presente proceso de acuerdo al cronograma
establecido.
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'CREDITOS

I. DATOS PERSONALES

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
_/ _J _J I

—

|
EXPERIENCIA LABORAL (SOLO SECTOR
PUBLICO)

INSTITUCION PUBLICA

INICIO TERMIL.

| TIEMPO

ORXND WM =

Departamento Provincia Distrito Dia Mes Afo

ESTADO CIVIL :

NACIONALIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD (vigente) : DNI N°

REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES RUC N° -

DIRECCION DOMICILIARIA (marcar con una “x” el tipo):

Avenida/Calle/Jiron N° Dpto./Int.

URBANIZACION

DISTRITO

PROVINCIA

DEPARTAMENTO

TELEFONO : CELULAR :
CORREO ELECTRONICO : @

COLEGIO PROFESIONAL

REGISTRO N°

NUMERO DE RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS :

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Sl D NOD N°

Si la respuesta es afirmativa, indicar el N° de inscripcion en el registro nacional de las personas
con discapacidad.
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Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicién de licenciado.

1l. ESTUDIOS REALIZADOS

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar
los documentos que sustenten lo informado (fotocopia simple).

T FECHA DE \
| EXPEDICION DEL

CENTRO DE
ESTUDIOS

TITULO O GRADO | CIUDAD /

PAIS

ESPECIALIDAD
FOLIO

| DOCTORADO -

MAESTRIA |

POSTGRADO

|
1
l~, —
|

" DIPLOMADO

|
|

| TECNICO O

| BACHILLER/

TITULO |
PROFESIONAL

| o
|
o
|
|
\ |
I
|
\

|
|
|
|

UNIVERSITARIO

EGRESADO

ESTUDIOS | I
TECNICOS |
(Computacion, \
idiomas entre

otros) | |

‘ |
| |

11l. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION:

|
|

[ [ FECHADE | |

EXPEDICION | CIUDAD/ | N
| DELTTULO | PAIS FOLIO
(MES / ANO)

NOMBRE DEL CURSO
Y/O ESPECIALIZACION

CENTRO DE
ESTUDIOS

FECHA
INICIO FIN

o
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El POSTULANTE deberé detallar en cada uno de los cuadros sngunentes SOLO LOS DATOS QUE
SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber
ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

a) Experiencia laboral general de .......... (comenzar por la mas reciente).

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una
duracién mayor a un mes. (Puede adicionar mas blogues si asi lo requiere).

[ Nombre de | Ca o Fecha ce Fecnace Tempo’en
rgo . Tien -
| N°® la Entidad o | & ~ nicio Cuimiracién . N° FOLIO
| | desempefiaco _ - el cargo
| Empresa (Ves/aRo) {mes/a®o)
|

1 | [ N

| Descripcién del trabajo realizado:

| Descripcion del trabajo realizado:

3 |

Descripcion del traba]d realizado:

(Puedes insertar mas filas si asi lo requiere).
b) Experiencia en el sector publico de............... (comenzar por la mas reciente). Detallar en el
cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracién mayor de
un mes. (Puede adicionar mas blogqueos si asi lo requiere).

" Nombre ce c Fecha de Fecnace .
N | . argo o . . Tiempo en
N la Enticac o 8 . inicio Culmiracion ' N° FOLIO
| cesempefiado ~ N el cargo
Empresa {Ves/aRo) {mes/aRo)

b 1 1
Descripcién del trabajo realizado:

A
S\
4

~i



) ‘

(PuEJe?hsérﬁr mas filas si asi lo réquiere).
En el caso de haber realizado consultorias o trabajos en forma paralela, se consideraré el
periodo cronolégico de mayor duracién.

Declaro que la formacién proporcionada es veraz y exacta, y, en caso necesario, autorizo su
investigacion. Me someto a las disposiciones de verificacion posterior establecidas por Ley.

APELLIDOS Y NOMBRES
DNI

FECHA

Vo rsali i e ta v atdidhan e e ERARCICR R IR A ol SR R A ShTo e da unin . g

' ¢ ANEXYO N° G3: Deciargcion jurata de no tener mhablluacnén
e R ' Jigen ¢ eyl RNSDB - )

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILlTACION VIGENTE SEGUN EL REGISTRO

NACIONAL DE SANCIONES Y DESPIDO DE DESTITUCION Y DESPIDOS — RNSDD

Por la presente, Yo.. s e, identificado/a con DNI
N2 declaro bajo ]uramento no tener mhablhtacnon vigente para prestar servicios
al Estado, conforme AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPICO —

RNSDD (*)

Lugar y fecha, .ccoevrmeris e

Huella Digital

(*) Mediante Resolucién Ministerial 017-2017-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se
aprobé la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrénico del Registro
Nacional de Sanciones de Destitucién y despido — RNSDD” en ella se establece la obligacion
de realizar consulta o constatar que ningin candidato se encuentre inhabilitado para ejercer
funcion publica conforme al RNSDD, respecto a los procesos de nombramiento, designacion,
eleccion, contratacion laboral o de locacion de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se
encuentren con inhabilitacién vigente deberan se descalificados del proceso de contratacion,
no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.
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- . ANEXC N°Q4: Naclaraciof iirte de po tener deudas pot

pifve 0 concepto de aimentos. a

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS
fumsainisisrsasy identificado/a con DNI N

oy declaro bajo Juramento No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por
cutorias. o acuerdo conciliatorio con

obligaciones alimentarias establecidas en sentencias 0 eje
calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantener deudas por pensiones alimentarias
devengadas sobre alimentos, qué ameriten la inscripcion del suscrito en el Registro de deudores

Alimentarios creado por Ley N2 28970

por la Presente, YO

Lugar y fecha, .........

Huella Digital

Firma

SR AZRCIE T siveraalizaciin g 3l TAAG e i e
L ENO M 087 Declaracién jurada de negotisInG 0.3, 10 034-
2005-PCM).

DECLARACION JURADA
(D.S. N° 034-2005-PCM — NEPOTISMO)

identificado (a) con

Conste por el presente que el (la) sefor(ta)
..................... con domicilio en ..... ... en el Distrito de

DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE (MARCAR CON UN ASPA “X”, segin corresponda):

E ), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
|

Cuento con pariente (s
afinidad y/o conyuge: (PADRE / HERMAN
NIETO / SUEGRO / CUNADO), DE NOMBRE (S)

O/HUO/TIO/ SOBRINO / PRIMO /

Quien (es) laboran en la Red de Salud Valle del Mantaro, con el (los) cargo (s) yen fa

Dependencia (s):

No cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y/o conyugue: (PADRE / HERMANO / HIJO / TIO / SOBRINO / PRIMO /
NIETO / SUEGRO / CUNADO), que laboren en la Red de Salud Valle del Mantaro

conforme al articulo 12 de la Ley N2 26771.

Lugary fecha, ....

Huella Digital
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" penaies y de buena saiuwt, » =0 Y
DECLARACION JURADA

(Antecedentes policiales, penales y de buena salud)

YO, covuneunernrrsessseesss e e an s r s s R RS S e R R identificado (a) con D.N.I. N°

..., domiciliado en

Declaro bajn juramento que:

« No registro antecedentes policiales.
« No registro antecedentes penales.
e Gozo de buena salud.

Lugar y fecha, ...cccceevvcervcnseincvcie e

Huella Digital
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- ANEXO NP 07: Ficha de ins<ripcion weix postidnntes al proceso.CAS N*305-
EGvi-2020-RSVM. ( esta ficha llegara a sus ¢Oi:20s inmediatamente de haberse™ -
inscrito al concurso)

Frradelnsoe
3 Process 2L

Trnadin tnzooms vaTyiTaz

P et
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SECRETARID!

enseesne )
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ANEXO 02: FORMATO PARA LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE SERVIDORES DEL GRUPO
DE RIESGO —COVID 19

YO Identificado(a) con DNI
PN , Declaro lo siguiente con respecto a mis

Presenté algunas de las siguientes S| NO
condiciones de saluu

Mayor de 65 afos

Hipertension Arterial no controlada
Enfermedades Cardiovasculares
Cancer

Diabetes Mellitus

Obesidad con IMC de 40 a mas
Asma moderado o grave
Enfermedades Pulmonar Croénicas
Insuficiencia Renal crénica en
tratamiento con hemodiilisis
Enfermedad o Tratar:iento

Inmunosupresor
*factor de riesgo de acuerdo a documentos técnico mediante RM 283-2020 MINSA.

Asimismo, declaro que dentro de mi vivienda residen lo siguientes familiares
gue cuentan con las siguientes condiciones que los ubican dentro del grupo de

riesgo.

Firma y Huella

Este documento firmado y con huella deberd ser enviado escaneado ( no se acepta foto) al

correo medico.ocupacional.rsym@gmail.com




Anexo 03: Ficha de sintomatologia COVID 19 para el regreso al trabajo
Ficha de sintomatologia COVID-19

" Declaracion Jurada

He recibido explicacion del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a
responder con la verdad.

Entidad Publica: Ruc:
Organo:

Unidad organica:

Apellidos y Nombres: _- DNI:
Direccion:

Celular:

En los Ultimos 14 dias calendario he tenido alguno de los sintomas siguientes:

~ SINTOMATOLOGIA 7 si [NO

‘Sensacion de alza térmica o fiebre

Tos, estornudo o dificultad para respirar

~ Expectoracion o flema amarilla o verdosa
Contacto con personas con un caso confirmado de COVID -
19

Estas tomando alguna medicacion detallar cual o cuales:

SIS .—\i

o

Todos los datos expresados en estas fichas constituyen una declaratoria jurada
de mi parte. He sido informado que, de omitir o falsear informacion, puede
perjudicar la salud de mis compafieros y la mia propia, lo cual constituye una
falta grave a la salud publica, asumo sus consecuencias.

FECHA

Este documento firmado y con huella debera ser enviado escaneado (no se acepta foto) al
correo medico.ocupacional.rsvm@gmail.com
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