AN D

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAIO MAYO

iEl pueblo estd primero!

COMUNICADO

Se comunica a los profesionales Médico Cirujanos, Licenciados (as) en Enfermeria, Licenciados (as)
en Obstetricia, Técnicos en Enfermerfa y Técnicos Administrativos, que se requiere contratar los

servicios, bajo el marco del D.L. 1057 — CAS - COVID-19 — CATS,
establecimientos de la UE-400-OGESS-BM. Haciendo mencidén que se exceptia,

piiblico al que se refiere el articulo N° 8 de la Ley N° 29848.
Los (as) interesados(as) deberan hacer llegar sus CVs fisicos al Jr. Cahuide N° 146 Tarapoto o en
medio digital al correo electrénico: convocatoriaogessnajomayo@gmail.com; hasta el dia viernes 21-
08-2020. Se detalle los puestos requeridos:

en los diferentes

del concurso

Red de Salud EE.SS Denominacién del Cant Remunerac
Puesto Mensual
C.S. Nueve de Abril Médico Cirujano 02 S/.9,000.00
San Martin C.S. Morales Meédico Cirujano 02 S/. 9,000.00
C.5. Chazuta Meédico Cirujano 02 5/.9,000.00
Yo H.R. Lamas Meédico Cirujano 02 S/.9,000.00
C.S. Pongo Caynarachi Meédico Cirujano 02 S/.9,000.00
Picota H.R. Picota Médico Cirujano 02 5/.9,000.00
El dorado H.R. San José de Sisa Meédico Cirujano 02 S/.9,000.00
Sub Total 14
C.5. Nueve de Abril Lic. Enfermeria 01 S/. 6,000.00
San Martin C.S. Morales Lic. Enfermeria 01 S/. 6,000.00
C.S. Chazuta Lic. Enfermeria 02 S/, 6,000.00
Lamas H.R. Lamas Lic. Enfermeria 02 S/. 6,000.00
C.S. Pongo Caynarachi Lic. Enfermeria 02 S/. 6,000.00
Picota H.R. Picota Lic. Enfermeria 02 S/. 6,000.00
El dorado H.R. San José de Sisa Lic. Enfermeria 02 S/. 6,000.00
Sub Total 12
San Martin C.S. Nueve de Abril Lic. En Obstetricia 01 S/. 6,000.00
C.S. Morales Lic. En Obstetricia 01 S/. 6,000.00
Sub Total 02
C.S. Nueve de Abril Tec. Enfermeria 02 S/. 3,300.00
San Martin C.S. Morales Tec. Enfermeria 02 S/. 3,300.00
C.S. Chazuta Tec. Enfermeria 03 S/. 3,300.00
p— H.R. Lamas Tec. Enfermeria 03 S/. 3,300.00
C.S. Pongo Caynarachi Tec. Enfermeria 03 S/. 3,300.00
Picota H.R. Picota Tec. Enfermeria 03 S/.3.300.00
El Dorado H.R. San José de Sisa Tec. Enfermeria 02 S/. 3,300.00
Sub Total i8
C.S. Nueve de Abril Téc, Administrativo 01 S/. 3,300.00
San Martin C.S. Morales Tée. Administrativo 01 S/, 3,300.00
C.S. Chazuta Téc. Administrativo 01 S/. 3,300.00
~— H.R. Lamas Téc. Administrative 0l S/.3,300.00
C.S. Pongo Caynarachi Téc. Administrativo 01 /. 3,300.00
Picota H.R. Picota Téc. Administrative 01 S/. 3,300.00
El Dorado H.R. San José de Sisa Téc. Administrativo 01 S/. 3,300.00
Sub Total 07
Total 53

Asi mismo deberan incluir la solicitud y los dos (2) anexos que forma parte el presente comunicado.



Perfil de los profesionales, técnicos, actividades y periodo de contrato en los CATS.

RRHH Perfil minimo requerido Actividades Periodo
de
contrato
Médico Titulo Profesional Universitario de Médico | Atencion de las personas con
Cirujano, estar colegiado y habilitado por el infeccién por COVID-19 90 dias
Colegio Profesional correspondiente. | clasificados  como leves, con 0 (3 meses)
Experiencia minima de 01 afio en el servicio. | sin factores de riesgo.
No tener factores de riesgo para COVID-19.
Enfermera | Titulo Profesional Universitario de Enfermera, | Atencién de las personas con
estar colegiado y habilitado por el Colegio | infeccion por COVvID-18 90 dias
Profesional  correspondiente.  Experiencia | clasificados como leves, con o (3 meses)
minima de 01 afo en el servicio. No tener | sin factores de riesgo.
factores de riesgo para COVID-19.
Obstetra | Titulo Profesional Universitario de Obstetra, | Atencion de las personas con
estar colegiado y habilitado por el Colegio | infeccién por COoVID-19 90 dias
Profesional  correspondiente.  Experiencia | clasificados como leves, con o (3 meses)
minima de 01 afo en el servicio. No tener | sin factores de riesgo.
factores de riesgo para COVID-19.
Técnico en | Egresado o titulado en la carrera técnica de Atencion de las personas con
Enfermeria | enfermeria. Experiencia minima de 01 afio en | infeccion por COVID-19 90 dias
el servicio. No tener factores de riesgo para | clasificados como leves, con o (3 meses)
COVID-19. sin factores de riesgo.
Personal Estudiantes universitarios a partir del 8vo. Ciclo | Realizar la documentacion de la
Administrati | de las carreras de Administracién, Contabilidad | gestién de los archivos de las 90 dias
Vo o afines. Egresado y/o titulado (a) de las | historias clinicas, las altas, | (3 meses)

carreras técnicas de  Administracién,
Contabilidad o afines. Experiencia minima de
01 afio en el servicio. No tener factores de
riesgo para COVID-19.

control de equipos e insumos
necesarios para la atencion de
los pacientes.




OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAIG MAYOD

San Martin

GORILRNG RECIGNAL

AND OF LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCHH

{El pueblo esté primero!

COMUNICADO
ANEXO N° 01

SOLICITUD DE INSCRIPCION PROCESO DE SELECCION N° 06-2020, Unidad Ejecutora 400-
OGESS-BM.

Yo, , Identificado con D.N.L ,

domiciliado en el Jr. , Provincia de g

que teniendo conocimiento del Proceso de Seleccion por la modalidad de CAS-COVID-19 - CATAS,
en el marco del Decreto Legislativo N° 1057, convocatoria N° 05-2020 Unidad Ejecutora 400-
QO0SBM; por lo que solicito participar en el proceso de seleccion para cubrir el puesto de

, comprometiéndome a cumplir con todo lo establecido en la

presente directiva y bases publicadas para tal efecto y de adjudicar la plaza me comprometo a laborar

el tiempo estipulado en la misma.

Tarapoto, ......... DB imrrraas s de 2020

Firma: cooivviriirieisrnieerronnnronreressornnnes
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OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYOD

San Martin

GORILRNG REGIGMNAL

®
[
v

iEl pueblo estd primero!

COMUNICADO
DECLARACION JURADA

YO, sersusasessonnnsnnnnssarnsnsasssnnsonsssnnnssisninnsenssisnsaonases , identificado (a) con DNI
- LI ———— . Cor domicilie Sit0 @N s s : con
golular WP v ; y correo electronico ..........ooviiiiiiiiiii ;

DECLARO BAJO JURAMENTO EN HONOR A LA VERDAD LO SIGUIENTE;
Tener conocimiento que NO me encuentro en el grupo con factores de riesgo -
POBLACION VULNERABLE al COVID 19; asi como encontrarme en BUEN
ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL, y APTO para la prestacién de labores.

Dejo constancia que los datos consignados en la presente Declaracién Jurada
son ciertos y de que tengo conocimiento de las sanciones estipuladas en las
Normas Legales vigentes en caso de proporcionar informacion falsa.

Tarapoto; ......... de Agosto de 2020.

FIRMA



OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAIC MAYO

San Martin

PIC CHE LA LUCHA CONTRA LA CORRBUPCION VLA IPUNITAD

iEl pueblo estd primero!

COMUNICADO
DECLARACION JURADA

WL, sosmummsmmmnsvmmmnusnn s snannnns wasmmm 5 S A A A SRR S RN , identificado (a) con DN
. . . COn HOMIGHE B0 B .cccnconsems iSRS ; con
GEIGIEF N ciomcsiein ¢ VEOPPA0 BlEBITONICH ..cnmvmsnmnsnms vsssssissmenin svimvvee :

DECLARO BAJO JURAMENTO Y EN HONOR A LA VERDAD LO
SIGUIENTE: Que toda la documentacion que forma parte de mi Curriculum Vitae y
presentada en copia fotostatica simple, es la misma que cuento en mi poder, los
mismos que pueden ser corroborados y/o autentificados posteriormente por la
respectiva comision.

En caso de comprobar fraude o falsedad en las mismas, la entidad procedera
a declarar la nulidad del acto administrativo de adjudicacién sustentada en dicha
declaracion, informacion o documentos, se procedera de acuerdo al cédigo penal y
serd comunicado al Ministerio Publico para interponer la accion penal
correspondiente.

Dejo constancia que los datos consignados en la presente Declaracion Jurada son
ciertos y de que tengo conocimiento de las sanciones estipuladas en las Normas
Legales vigentes en caso de proporcionar informacion falsa.

Tarapole; s de Agosto de 2020.

FIRMA



