“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA HOMBRES Y MUJERES”
“ANO DE UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

AVISO DE CONVOCATORIA PARA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
(CAS)

A NIVEL NACIONAL

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N°101-2020

l.  GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria
Contratar los siguientes servicios CAS Nuevos destinados a la prevencion, control,
diagnéstico y tratamiento del Coronavirus (COVID-19) en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas:

" PUESTO/ | DEPARTAMENTOY/O [ C-:‘?D"&?Ot CANTIVDAD" ::LREMU.NERACION LUGARDELABORES

SERVICIO | :"' AREAUSUARIA ™ C . TOTAL: =2
Médico Departamento de
(él;?dz?:s%o: Especialidades Médicas vttt Madionalide
seaunds COVID.053 1 S/. 7,000.00 Enfermedades
g Neoplasicas

especializacion
en Infectologia | : _ , A

2. Dependencia, Unidad Organica y/o Area Solicitante
Direccion General de Medicina - Departamento de Especialidades Médicas

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contrataciéon
Direccién General de Medicina - Departamento de Especialidades Médicas

4. Base legal

o Decreto de Urgencia N° 029-2020, que establecen medidas extraordinarias en
materia de personal del sector publico.

e Circular N° 047-2020-OGGRH/MINSA — de fecha 27 de marzo de 2020, que
establece los lineamientos para la contratacion de Personal CAS tomando como
base las disposiciones extraordinarias en materia de contratacion de personal del
sector publico. Exp. N° 20-030687-001

Il. PERFIL DEL PUESTO:

MEDICO INFECTOLOGO (COD. COVID.053)

" Requisitos
. ESPECIFICOS .

o Presentar copia simple de Titulo Profesional de Médico Cirujano y
de Especialidad en Enfermedades Infecciosas y Tropicales

F t5n Koadsri o Constancia de cursar el ultimo afno de la segunda especializacion
ormacion Académica en Infectologia

o Contar con colegiatura y habilitacién profesional vigente a la fecha
de inscripcion.
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Experiencia

Acreditar experiencia laboral minimo de seis (06) meses en
el sector publico y/o privado, como médico.

Haber rotado en dos (02) meses en un centro oncolégico
nacional o intermacional

Se considerara la experiencia laboral en Entidades Publicas
y/o Privadas y la efectuada bajo la modalidad de Servicios
No Personales u Honorarios Profesionales siempre que el
postulante adjunte documentacién por la que pruebe haber
prestado servicios en dicha condicion laboral por el periodo
que acredita.

No se considerard como experiencia laboral: Trabajos Ad
Honorem, en domicilio, ni Pasantias.

Cursos o estudios de
especializacion requeridos y
sustentados con documentos

Curso de Infectologia u otros cursos o estudios de
especializacién afines

Conocimientos
Complementarios para el cargo

Conocimientos en el manejo de infecciones en pacientes
oncolégicos

Conocimientos en el manejo integral de COVID-19
Conocimiento en uso racional de antimicrobianos

Ofimatica nivel basico

Habilidades o Competencias

GENERICAS: Analisis, Organizacién de la informacion,
planificacién, autocontrol.

Motivo de la Contratacion

CAS COVID

Nota: La acreditacién implica presentar copia de los documentos sustentatorios. Los postulantes que no
lo hagan seran descalificados. Los documentos presentados no serdn devueltos. Para la contratacién del
postulante seleccionado, éste presentara la documentacion original sustentadora.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

/' CONDICIONES

TDETALLE

gar de prestacion del serwcw

Indlcado en el numeral 1 Objeto de Ia convocatoria

Duracién del contrato

De acuerdo al inciso c) del numeral 27.2 del DU N° 029-2020

Remuneracién Total

Indicado en el numeral 1. Objeto de la convocatoria

Otras condiciones del contrato

Disponibilidad Inmediata.

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacién Via Electréonica:

Las personas interesadas en participar en el proceso que cumplan con los requisitos
establecidos, deberan enviar al correo electrénico especialidades medicas@inen.sld.pe dentro
del horario y fecha establecida en el cronograma, los Anexos 04, 05, 06, 07 y 08 debidamente
firmados y foliados adjuntando CV documentado’ (debidamente lienado y firmada en cada
hoja, cargadas en formato PDF), indicando en el asunto del correo PROCESO DE
CONVOCATORIA CAS N° 101-2020 y el Codigo al cual postula, caso contrario NO se
evaluara lo presentado.

La informacion consignada en los Anexos 04, 05, 06, 07 y 08 (Formato de convocatoria) tienen
caracter de Declaracion Jurada, por lo que el/la postulante sera responsable de la informacion
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consignada en dichos documentos y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve
a cabo la entidad.

NOTA. - Las postulaciones que se reciban en otro formato no seran consideradas aptas/os
para el proceso.

V. CRONOGRAMAY ETAPAS DEL PROCESO

ETAPASDELPROCESO

CONVOGATORIA

Direccién General

Postulacion via electronica:
de Medicina -

Presentacion de Anexos N° 04
J 25d del 2020
1 | 05, 06,07y 08y CV asidale St Departamento de
documentado al correo {hasta las 16:00horas) Especialidades

electrénico sefalado en el Médicas

_ num_ergl v »
SELECCION |~ S
Direccién General
Publicaciéon de resultados de la an la%éd?nr:\a/\),'gt? ?r:sztgﬁgonal de Medicina -
2 | Evaluacién Curricular u Hoja de https-F;/ gorlal inen.sld.oe/cas/ Departamento de
Vida 4D * S0P Especialidades
Médicas
A partir del dia siguiente habil Oficina de
3 | Suscripcién del Contrato del resultado de evaluacién curricular
Humanos — Area
de Selecciéon

(i) ElCronograma adjunto es tentativo, sujeto a variaciones que se daran a conocer oportunamente.

(i) En el aviso de publicacion de una etapa debe anunciarse la fecha y hora de la siguiente etapa.

(iii) Cabe indicar que el resultado corresponde a una Pre Calificacion sujeta a la posterior verificacion de los datos
ingresados y de la documentacién conexa solicitada.

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR
1. De la presentacion de la Hoja de Vida

¢ La informacion consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter de
declaracién jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacion
consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que

lleva a cabo la entidad.
e Los documentos presentados por los postulantes no seran devueltos.

2. Documentacioén adicional

o Declaraciones Juradas (Anexos 4, 5, 6, 7 y 8) y curriculum Vitae documentado y foliado,
detallando los aspectos de formacion, experiencia laboral y capacitacion de acuerdo a

las instrucciones indicadas en la pagina Web.
e Los formatos de Declaracion Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse

debidamente firmados.

VIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

1. Declaratoria del Proceso como Desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

2| os postulantes que presenten sus documentos después del horario del cronograma no seran considerados en la
presente evaluacion.
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b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

c. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene

puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.

2. Cancelacion del Proceso de Seleccion

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del
proceso de seleccion.

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otros supuestos debidamente justificados
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