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GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
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CAS

CAPITULO |
GENERALIDADES

2.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD DE
CASTROVIRREYNA.

2.2. DOMICILIO LEGAL
PLAZA DE ARMAS N° 173 Castrovirreyna.
2.3.0BJETO DE LA CONVOCATORIA

Establecer las bases del concurso para efectuar un éptimo proceso técnico de seleccion de
los postulantes, en funcion a sus aptitudes, competencias, habilidades, formacion y
experiencia para coberturar Plazas en la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna.

2.4.FUENTE DE FINANCIAMIENTO
01 Recursos Ordinarios. Rubro 00 Recursos Ordinarios de los (programas
presupuestales por resultado), Presupuesto 2018,
2.5.BASE LEGAL
+ Constitucién Politica del Pert
* Ley N° 2778, Ley de Bases de la Descentralizacién
* Decreto Legislativo N° 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacién
Administrativa de Servicios.
* Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057.
Modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.
* Ley N® 29849 — Ley que establece la eliminacién Progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga Derechos Laborales.
+ Decreto Supremo N° 018-2007-TR, Disposiciones relativas al uso del documento
denominado Planilla Electrénica.
* Ley N°® 26790, Ley de Modernizacion de Ia Seguridad Social en Salud.
* Ley N® 27815, Cadigo de Etica de la Funcién Publica.
* Ley N” 29607, Simplificacion de la Certificacion de los antecedentes penales en beneficio
de los Postulantes a un empleo.
* Ley N° 29973, Ley General de personas con discapacidad.

*+ D.S. N° 002-2007-JUS, Reglamento de |a Ley que crea el registro de deudores alimentarios
mMOorosos.

* Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

* Ley N° 30518 Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017.
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* Ley 26842, Ley General de Salud.

* Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

* Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a Ia Informacién Publica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,

modificatorias y conexas, de ser el caso.

2.6.DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA (Centros Yy Puestos de Salud).

2.7. DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comité Especial de Evaluacidn — CAS 2018
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UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE EL 13 DE NOVIEMBRE 2018 HASTA EL 13 DE DICIEMBRE

DEL 2018
FUENTE DE PLAZO DE
NRO CION L ' ]
DESCRIP CODIGO PLAZA | CENTRODECOSTO [ o oo | MENSUALSY | o o
: 13/11/2018 AL
PS. 0 i
1 OBSTETRA | S MOLLEPAMPA R 230000 | T5 00
7 NFE 13/11/2018 AL
2 LIC. ENFERMERIA I €S, AURAHUA RO 230000 | "5 g
; cs. 13/11/2018 AL
| 3 TECNICO EN LABORATORIO i CASTROVIRREYNA RO 150000 | oo o
; , 13/11/2018 AL
| ] A
K CHOFER Iy CS. TANTARA RO 120000 | 1o 0o
| _ | TECNICO EN COMPUTACION, INGENIERO DE v cs. i 150000 | 13/1L/2018 AL
i SISTEMAS, TECNICO EN CONTABILIDAD, CASTROVIRREYNA L 13/12/2018
| TECNICO EN COMPUTACION, INGENIERO DE 13/11/2018 AL
S, R j
. SISTEMAS, TECNICO EN CONTABILIDAD, 4 CRARMUA 4 1300001 43270018

Perfil y las Caracteristicas del Personal a requerir para la Unidad Operativa Red de Salud
Castrovirreyna (Centros de Salud, Puestos de Salud, y Red de Salud Castrovirreyna), asi como

las condiciones esenciales del contrato estan definidos en el CAPITULO Ill DE LA PRESENTE
BASE.
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N

OBSTETRA
LIC. ENFERMERIA
TECNICO EN LBADRATORIO
CHOFER
TECNICO EN COMPUTACION,
INGENIERO DE SISTEMAS,
TECNICO EN CONTABILIDAD,
TECNICO EN ADMINISTRACION Y/0
AFINES

TOTAL DE PLAZAS OFERTADAS

CODIGO DE PLAZA | 1

<
<

4 UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREY N A

(=]

2|C.5 CASTROVIRREYNA 1 1

3|P.5 ASTOBAMBA

P.S COCHA

elo|loin

4
5|P.5 CHOCLOCOCHA
4

P.5 cocas

7|P.S ESMERALDA

(=]

B|P.5 SUYTUPAMP A

(=]

8|P.5 SINTO

10|P.5 SANTA ANA

o|o

11|P.S SANTA ROSA

12|C.5 TICRAPO

13|P.S CHACOYA

ejlo|jo|la|o

15|P.5 PAURANGA

P
14|P.S CIUTAY
P
P

16|P.S MOLLEPAMPA 1

17|C.5 HUACHOS

18|P.S CAJAMARCA

18|P.5 HUAJINTAY

21|P.S MARCAS

P
P

20|P.S PICHUTA
P
P

22|P.S CAPILLAS NORTE

c|lo|lo|lo|o|o]|o

S VILLA aRMA

24\P.S Lucma

=]

25|P.5 TOTORA AISPED

o

26|P.S COTAS ]

28

P
P
=]

27|C.8 TANTARA 1
P.S cAMAYOCC o
P

29|P.5 CHUPAMARCA o

30|P.5 HUAMATAMBO

o

31|P.5 OCROCOCHA

(=]

32Z|P.5 SAN JUAN

23|C.8 AURAMULA 1 1

34|P.S COCHAMARCA

oo | N O

35|P.5 CHANCAHUASI

36|FP.5. TOTORA

37| AISPED

o

TOTAL 1 1 1 1 2 -]
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CAPITULO Il
ETAPAS DE LA SELECCION

2.1.CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION.

PROCESO PREVIO

Consolidacion de Requerimiento y evaluacion.

Hasta el 12 de Octubre del 2018

Aprobacion de la convocatoria

Hasta el 26 de Octubre del 2018

CONVOCATORIA

Ministerio del Trabajo

del 29 de Octubre al 08 de Noviembre del
2018

Publicacién de la convocatoria en el portal web del Gobierno Regional
www.regionhuancavelica.gob.pe y en la Gerencia subregional Castrovirreyna
en lugar visible de acceso publico.

del 29 de Octubre al 08 de Noviembre del
2018

Presentacion curricular, a la siguiente direccion: Gerencia Sub regional de
Salud Castrovirreyna (Secretaria General de la Gerencia regional de
Castrovirreyna) (Av. San Martin N° 173- Castrovirreyna)

09 de Noviembre del 2018 (8:00 am hasta

4:30 pm)

SELECCION

Evaluacion Curricular

12 de Noviembre del 2018

| Publicacion de resultados de la evaluacion Curricular en el portal web del
| Gobierno Regional www reqionhuancavelica.gob.pe ylo en la Gerencia
subregional Castrovirreyna en lugar visible de acceso publico.

12 de Noviembre del 2018
a partir de las 12:00 m

Presentacion de Reclamos (no se admitird documentos adicionales que no se
haya presentado previamente)

12 de Noviembre
1:00 pm

del 2018 a partir de las

Absolucion de reclamos y Publicacion de Resultados

12 de Noviembre del 2018 a horas 3:00 pm

Publicacion de Postulantes aptos para la entrevista personal en la Pagina
| Web Entidad, en la puerta principal y lugares de acceso publico

12 de Noviembre del 2018 a horas 3:30 pm

Entrevista Personal

12 de Noviembre
04:00 pm

del 2018 a partir de las

Publicacién de resultados Final en el portal web del Gobierno Regional
www.regionhuancavelica.gob.pe y/o en la Gerencia subregional

Castrovirreyna en lugar visible de acceso publico.

12 de Noviembre
5:00 pm

del 2018 a partir de las

Adjudicacién de Plazas segun orden de merito

12 de Noviembre
5:30 pm

del 2018 a partir de las

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

| Suscripcion del Contrato e Inicic de labores

| 13 de Noviembre del 2018

NOTA: Los sobres deberan presentarse en secretaria general de la Gerencia Sub Regional

de Castrovirreyna
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2.2.PRESENTACION DE SOBRE:

La presentacion se efectuara en un sobre cerrado y estaran dirigidas a la Comision
Permanente de Seleccion de Personal bajo el RLE. "CAS", conforme al siguiente detalle:

Sefores:

Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna -Gobierno Regional de Huancavelica
Atte.: GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

PROCESO DE CONTRATACION N° 003-2018/GOB-REG-HVCA/CPS-CAS

Contratacién Administrativa de Servicio -CAS.

CODIGO DE PLAZA t..covvvovr oo

NOMBRES VAPELEIROS, vty

N Folios........vns

El postulante sera responsable de la exactitud y veracidad de los documentos presentados.

Los formatos podran ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual sin borrones
ni enmendaduras, debiendo llevar el sello y firma del postulante, del mismo modo Ia
documentacién presentada (CURRICULUM) deber4 estar firmada por el postulante.

2.1.1.

a)
b)
c)
d)
e)

Contenido de los Sobres

Las documentaciones a presentar seran en copias legibles, debidamente
fedateada y foliados (enumerar de manera ascendente desde la ultima a la
primera pagina) y ordenado, Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes

sefialado se tendran como no_presentada. Asimismo, los documentos no
legibles no seran considerados para la evaluacién.

SOBRE CURRICULAR

Documentacién de presentacion obligatoria: (Se debera presentar en forma
Ordenada, lo siguiente)

Copia del DNI del postulante vigente

Titulo Profesional.

Habilidad profesional vigente original - obligatorio (Profesionales de Ia Salud).
Resolucion y/o Constancia de Termino SERUMS obligatorio

Constancia de no adeudar dinero, documentos y bienes del Ultimo EE.SS que labord
(firmado por los jefes inmediatos de cada ntcleo) obligatorio.

Hoja de vida

(segln el siguiente orden)

|. Datos personales

1. Formacion Profesional
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a)
h)

3

P)
q)
r

Ill. Capacitaciones (3 ultimos afios)

a. Eventos y cursos de capacitacién (debe de contener nimero de registro —
obligatorio)

V. Experiencia Laboral

a. Copias de contratos, orden de servicio, comprobantes de pago y/o
resoluciones

Declaracion Jurada de datos del postulante, Anexo N° 01

Declaracion Jurada en la que el postulante declare que cumplira con las prestaciones a
su cargo relacionadas al objeto de la contratacién, Anexo N° 02

Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado
administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo N° 03

Declaracion Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra impedido para
ser postulante o contratista, Anexo N° 04

Declaracién Jurada en la que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble
percepcion de ingresos, Anexo N° 05

Declaracién Jurada en la que el postulante declare algin parentesco que tuviese con
funcionarios del Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, Anexo N° 06

Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Anexo N° 07

Declaracién Jurada de no tener antecedentes Penales ni Judiciales y Deudores
Alimentarios Morosos Anexo N° 08

Declaracion jurada de veracidad de la documentacion Presentada, Anexo 09.
Declaracion Jurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
anteriormente laboraba, valido para todos los trabajadores del &mbito de la Provincia de
Castrovirreyna Anexo 10.

Declaracion Jurada de saber el idioma quechua Anexo N° 11

Declaracién Jurada de no tener vinculo laboral Anexo N° 12

Certificado de CONADIS para casos de discapacitados.

NOTA:

Todos los anexos deberan ser llenados y firmados caso contrario seran causal de
descalificacion.

Toda la documentacion presentada incluido el CURRICULUM VITAE debera estar
FOLIADO (ENUMERADO, en la esquina inferior izquierda_de manera ascendente
desde la ultima pagina), FIRMADO ORDENADO, caso contrario seran causal de
descalificacion (no pasa ala siguiente etapa)

Toda la documentacién presentada en copia legible debera estar FEDATEADO, por los
fedatarios de la_Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, caso contrario no seran
considerados para la evaluacion curricular.

Toda documentacion incompleta o que no se presente de acuerdo al orden y
requisitos establecido seran causal de descalificacion.

El personal que participe del presente proceso no debera tener vinculo laboral
actual en otras dependencias del sector salud a nivel regional, circunstancia que
s€ constatara con el aplicativo INFORHUS, siendo causal de descalificacion.

Si no es llenado la informacion tal cual indican en los anexos sera causal de
descalificacion.
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2.3.PROCESO DE EVALUACION:

* Elproceso de evaluacién se realizar4 entes (02) etapas.
* Cada fase de la evaluacién es excluyente para la siguiente etapa.

* Los aspectos que no son considerados en |a presente base de convocatoria, seran deliberados
y resueltos por la comision evaluadora,

¢ Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo de
puntos distribuyéndose de la siguiente manera.

PRIMERA ETAPA:
Evaluacién Curricular.

Para la calificacion correspondiente Yy pasar a la siguiente fase, el CURRICULUM VITAE,
debera cumplir con los requisitos minimos establecidos en los PERFILES DE PUESTO.

La evaluacion curricular es en funcién a 40 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
para cada cédigo (ITEM).

SEGUNDA ETAPA:

Entrevista Personal: Cada miembro de la comision entrevistadora, calificara en forma
individual al postulante. La calificacién final es el promedio de la entrevista personal, siendo
esta en funcion a 60 puntos.

2.4.BONIFICACION:

- Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacion del 10%

sobre el puntaje final obtenido, de conformidad con lo establecido en el Articulo 4° de
Resolucién de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2012-SERVIR/PE, siempre que el postulante
que lo haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE la copia simple del documento

oficial, emitido por la autoridad competente, que acredite su condicién de licenciado de las
Fuerzas Armadas.

- A las Personas con discapacidad: Se otorgara una bonificacién por discapacidad,

equivalente al 15% sobre el puntaje total, al postulante que lo haya indicado y adjuntado al
CURRICULUM VITAE la copia fedateada de la Resolucion emitido por el CONADIS.

2.5.RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicaran en el Portal Electrénico
Institucional del Gobierno Regional (www.regionhuancavelica.gob.pe) ylo en la Gerencia

subregional Castrovirreyna en lugar visible de acceso publico.

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento,

no existe la posibilidad de cuestionar los resultados de la evaluacion.

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores no podran solicitar la

devolucion de sus sobres ya que dicha documentacion quedara en archivo de
la Gerencia.
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2.6.DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
adjudicacion, el seleccionado debera suscribir el respectivo Contrato Administrativo de
Servicios CAS.

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO AL 31 DICIEMBRE DEL 2018

2.7.DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.
2.7.1. Declaratoria del proceso como desierto
La plaza sera declarada desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
2.7.2. 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.

¢. Otras debidamente justificadas
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CAPITULO 1l

VER PERFILES DE PUESTO AL FINAL DE LOS
ANEXOS:
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CAPITULO IV

]—CRITERIO DE EVALUACION DE OBSTETRA, LIC, ENFERMERIA) CENTRO DE SALUD,
[ PUESTOS DE SALUD

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 40 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 21 PUNTOS
* Especialidad Titulado en salud o afines 05 puntos
» Especialidad concluida en salud o afines 04 puntos
* Diplomados en Salud (2 puntos por diploma méximo 2 diplomas) 04 puntos
» Capacitacion que fortalezcan la funcion (Maximo 150 horas) 04 puntos
* Cursos de Ofimatica Basica (Word, Excel, PPT) 04 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

* 03 Puntos por afio maximo 05 afios
(Se cuenta meses y dias proporcional)
Se considerara solo contratos, ordenes de servicio,
comprobante de pago y resoluciones 15 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 04 PUNTOS

* Resolucién y/o Memorandums de asignacion de jefatura

(01 punto por documento presentado. maximo 2). 02 puntos
* Resolucion de felicitacion
(01 punto por documento presentado, maximo 2). 02 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 60 PUNTOS

La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir a la persona mas
adecuada, con buenas actitudes.

* Presentacion y puntualidad 05 puntos
¢ Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
» Conocimientos Técnicos del Puesto 30 puntos
 Capacidad para tomar decisiones 15 puntos
¢ Cultura General 05 puntos
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LABORATORIO) CENTRO DE SALUD

CRITERIOS DE EVALUACION PARA TECNICOS ASISTENCIALES (TECNICO EN J

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 40 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 21 PUNTOS
¢ Acreditar Diplomados en temas Propios a su profesion 08 puntos

(02 puntos por diploma, maximo 4 diplomas)
* Eventos y cursos de capacitacion en temas de salud

en los dltimos 03 afios (max. 150 horas académicas) 08 puntos
* Cursos de Ofimatica Basica (Word, Excel, PPT) 05 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

* 03 Puntos por afio maximo 05 afios
(Se cuenta meses y dias proporcional)
Se considerara solo contratos, ordenes de servicio,
comprobante de pago y resoluciones 15 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 04 PUNTOS

* Resolucion y/o Memorandums de asignacion de jefatura

(01 punto por documento presentado, maximo 2). 02 puntos
» Resolucion de felicitacion
(01 punto por documento presentado, maximo 2). 02 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 60 PUNTOS

La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir a la persona mas
adecuada, con buenas actitudes.

= Presentacion y puntualidad 05 puntos
» Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
= Conocimientos Técnicos del Puesto 30 puntos
¢ Capacidad para tomar decisiones 15 puntos
e Cultura General 05 puntos

S
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CRITERIOS DE EVALUACION PARA TECNIGOS COMPUTACION E INFORMATICA,
INGENIERO DE SISTEMAS, TECNICO EN CONTABILIDAD, TECNICO EN
ADMINISTRACION Y AFINES — CENTRO DE SALUD

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 40 PUNTOS

CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 21 PUNTOS

» Cursos de capacitacion en salud (SIEN, SIP 2000, PpR, SIS
HIS-REPORT, SISFAC, SIS GALENPLUS, HVITAL, Padrén Nominal
De nifos y Gestantes), sistemas informaticos de salud y otros afines.

03 dltimos arios (Max 150 horas académicas) 06 puntos
* Eventos y Cursos de capacitacién en temas de u profesion 06 puntos
03 ultimos afios (Max. 150 horas académicas)
* Diplomados en su profesion y/o Salud 2.5 por diploma 05 puntos
¢ Acreditar Capacitacién en Ofimatica Basica (Word, Excel, PPT) 04 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

* 03 Puntos por afio maximo 05 afios
(Se cuenta meses y dias proporcional)
Se considerara solo contratos, ordenes de servicio,
comprobante de pago y resoluciones 15 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 04 PUNTOS

* Resolucion y/o Memorandums de asignacion de jefatura

(01 punto por documento presentado, maximo 2). 02 puntos
» Resolucion de felicitacion
(01 punto por documento presentado, maximo 2). 02 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 60 PUNTOS

La entrevista personal es una evaluacion subjetiva que busca elegir a la persona mas
adecuada, con buenas actitudes.

*» Presentacion y puntualidad 05 puntos
* Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
» Conocimientos Técnicos del Puesto 30 puntos
» Capacidad para tomar decisiones 15 puntos
* Cultura General 05 puntos



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SER VICIOS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS

'CRITERIOS DE EVALUACION PARA PERSONAL (CONDUCTOR) - CENTRO DE

| SALUD Y PUESTOS DE SALUD.

1. EVALUACION CURRICULAR

CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL
» Acreditacion de Categoria A -3
* Cursos de Capacitacion en temas de Salud y/o temas afines

* Eventos y Cursos de capacitacién en seguridad vial, reglamentos
De transito y/o temas afines

e Acreditar capacitacion en ofimatica Basica (Word, Excel, PPT)

EXPERIENCIA LABORAL

¢ 03 Puntos por afio maximo 05 afios
(Se cuenta meses y dias proporcional)
Se considerara solo contratos, ordenes de servicio,
comprobante de pago y resoluciones

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL

* Resolucion y/o Memorandums de asignacion de jefatura
(01 punto por documento presentado, maximo 2).

* Resolucion de felicitacion
(01 punto por documento presentado, maximo 2).

2. ENTREVISTA PERSONAL

PUNTAJE 40 PUNTOS

PUNTAJE 21 PUNTOS
04 puntos
05 puntos

08 puntos
04 Puntos

PUNTAJE 15 PUNTOS

15 puntos

PUNTAJE 04 PUNTOS

02 puntos
02 puntos

PUNTAJE 60 PUNTOS

La entrevista personal es una evaluaciéon subjetiva que busca elegir a la persona mas

adecuada, con buenas actitudes.

» Presentacion y puntualidad

¢ Sequridad y Estabilidad Emocional
= Conocimientos Técnicos del Puesto
e Capacidad para tomar decisiones

e Cultura General

05 puntos
05 puntos
30 puntos
15 puntos
05 puntos



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-201 8/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

CAPITULO V

Anexo 1

FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA

(Con Cardcter de Declaracién Jurada)

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003 -
20]8!(?()B.RF.'(LI-I\"(f.»\f’(}SR(‘fl'!()RS(I}'('.‘ICE—(I.'\S, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

I DATOS PERSONALES:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Lugar de Nacimiento:

Departamento:...............cccceeeuess. PROVIICIA: cv e DISIEO: ..coveviviiivinnaiiia
Documento de Identidad N°:..............ccccvesvuveeeeeeseooinnnn,

Estado Civil:..............

Direccion Domiciliaria segin DNI. Avenida/Calle/Jirén):

Telefonos

MARQUE CON UN ASPA (X):
ES PERSONA CON DISCAPACIDAD S/ | NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Sl | NO

1. ESTUDIOS REALIZADOS:

Titulo o
Grado

Fecha de
Expedicion del
Especialidad Titulo o Grado Universidad
Académico

mes/afno '

Registro

—_——m— e

N° de Folio




Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CAS TROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-

CAS

Il. CAPACITACION:

2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

| DENOMINACION DEL =
N CURSO Y/O EVENTO INICIO TERMINO

DURACION EN
HORAS

INSTITUCION

N° de
Registro

N? FOLIO

10 |

11 |

[12

-
(]

* Losdatos que no estén consignados en el cuadro no seran considerados en la evaluacién,

* Losrecuadros que no son consignados con los datos solicitados no seran considerados en la

evaluacion

* Los datos consignados en el cuadro deberan de ser veraces caso confrario seran causal de

descalificacion

. EXPERIENCIA LABORAL:

EL POSTULANTE debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, solo los Datos que son
requeridos en cada una de las AREAS QUE SERAN CA LIFICADAS, en el caso de haber ocupado
varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.
a) Experiencia laboral (comenzar por la més reciente)
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una

duracion mayor a un mes.




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SAL UD CASTROVIRREYNA
CONTRACION ADMINISTRA TIVA DE SERVICIOS N° 003—
CAS

2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

NOMBRE DEL OBJETO DE LA PRESTACION

FECHA

INICIO
(MES/AN
o)

TERMINO
(MES/AN
9)

PERIODO
MESES Y/O
ANOS

:

N° de Folio

10

11

12

13

14

NOTA:

1.- Aquellas propuestas que no se consignen los datos pedidos en el cuadro, no seran considerados.
2.- En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignado me someto a las sanciones
contempladas en el articulo N° 427 del codigo penal. Tipificado como delito a la fe pablica en general.

Firma
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N 003 -
20!8!(;‘0]1.[2]1!(].H\"('.‘.-\J'GSR(T:’lf[)RSC}'(.‘ICI*’L(.‘»\S, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente -

De mi consideracién:

Bl U museibe oo , identificado con DNI Ne°
v CONRUCN® o, ,domiciliadoen ..............

quese presenta como postulante al concurso abierto de ---blaza-s- N"m 003- -
201BIGOB,REG.HVCA;‘GSRCIUORSCJCEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

#Que cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de la contratacion.

L0711 (01T {= 1717 | SN

- N T R
Nombres y Apellidos
N° DN/



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-201 8/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS
ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N® 003 =
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente -

De mi consideracion:

El que suscribe ..........cocoooiiii e identificado con DNI N°
s ok D 8 L e , domiciliado en .............

quese presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

»Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

Castrovirreyna,.............ccoovvvvvei i

Firma
Nombres y Apellidos
N° DN/



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXNILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracién:

El que SUSCHDE  .iinooeieeeeiiee e et e ..., identificado con DNI N°¢
o GO BRGNS woammmraisiimin.. , domiciliado en ... e

que se... presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

> Que no me encuentro impedido para ser postulante

Castrovirreyna,.....................ooooooii .

Firma
Nombres y Apellidos
N® DNI



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2018/GOB.REG.H VCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

ANEXO N° 05

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N# 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UQORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente -

De mi consideracién:

El. Hie BUSEABE conennimmmnmmsim s v i s s , identificado con DNI N°
..., CONRUC N® ..............................., domiciliado en
que se presenta como postulante concurso abierto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

» Que no me encuentro inmerso dentro de la incompatibilidad de ingresos establecido en el articulo N° 7 del
Decreto de Urgencia N° 0202006 “Normas de Austeridad y Racionalidad en el Gasto Publico”, el cual
precisa que en el Sector Publico no se podré percibir simultaneamente remuneracion y pension, incluidos
honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la
percepcidn de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o empresas publicas, el
cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 - Ley Marco del
Empleo Publico.

o AS HONITEYINE v s s

Firma
Nombres y Apellidos
N° DNI

| -



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CAS TROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTRO VIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N® 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORS C/CEE-
CAS

ANEXO N° 06
LEY N°26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO
Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N°® 003 -
2[)l8)’(;()B.RI-LG.H\-"(";-\f('jSR(‘J"L‘()RSO’(‘.ICI—Z—CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracién:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razon de
matrimonio o uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios al Gobierno Regional
de Huancavelica, bajo cualquier denominacién que involucre la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios, Locacion de Servicios o Contrato por Consultoria.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser asi a las correspondientes acciones
administrativas y de ley.

Castrovirreyna,................................

FIIEL e e
Nombres y Apellidos
N* DN/

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en el Gobierno Regional de Huancavelica presta servicios la(s) persona(s) cuyo(s)
apellido(s) indico, a quien o quienes me une la relacion o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vinculo
matrimonial (M) y unién de hecho (UH), sefialados a continuacion:

Relacion Apellidos y nombres | Oficina donde presta servicios

1
2

L3 _

Castrovirreyna,................ooci .

BIFTIE e
Nombres y Apellidos
N° DNI

(‘7



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS
ANEXO N° 07

CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES 'Y ADMINISTRATIVOS, AUNILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe S e e, IDeNtificado con DN N®
s DOMERIE N"domlcmadoen
que se presenta como postulante al concurso abieto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de |a Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

»Gozar de buena Salud Fisica y Mental.

Castrovirreyna,................cccccci .

(571 O
Nombres y Apellidos
N DNI



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRRE YNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICI OS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

ANEXO N° 08

CARTA DE DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N* 003 -
2018/GOB.REG.ITVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES 'Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracién:

El que SUSCHBE  .o.ooooiiiioce e , identificado con DNI N°
i conRUC N"domlcrhadoen
que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

»  No tener antecedentes penales ni judiciales.

»  No ser deudor Alimentario moroso segtn lo establecido en el articulo 8 de la Ley N° 28970 - Ley que
crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

»  Que mi persona no esta registrada en REDAM.

Castrovirreyna,..........co.covvevevvin o

Firma
Nombres y Apellidos
N® DNI



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

ANEXO N° 09

CARTA DE DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N* 003 =
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente. -
De mi consideracian:

El que suscribe i R e e e e S sy, IOBDNNICADE: BoB: DN NE
. CONRUCN® .............ocieeeeee...., domiciliadoen ... :

que se presenta como postulante al concurso abierto de plaza-s- . N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Tecnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

~ Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentacién original.

» En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cadigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en general.

Castrovirreyna,..................coo..........

Firma
Nombres y Apellidos
N° DN/



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-201 8/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS
ANEXO N° 10

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ADEUDAR, BIENES, DINERO, INSUMO Y OTROS

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El Que SUSETHE: ..o smiam e ae s, | dentiicade: coh DNl No
.y CONRUC N® ., domiciliado @M e
que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

»Que mi persona no adeuda bines, dinero, insumos y otros al establecimiento que anteriormente labore.

Castrovirreyna,...............coooeviveiini. .

Firma
Nombres y Apellidos
N°® DNJ



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

ANEXO N° 11

CARTA DE DECLARACION SABER EL IDIOMA QUECHUA

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N¢ 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPLERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe ..o identificado  con DNI N°®
. conRUCN® ..............................., domiciliado T Ee e I —
que se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

» Que mi persona sabe entenderen un.................... % el idioma quechua.
»  Que mi persona también sabe hablarenun....................% el idioma quechua.

Castrovirreyna,...........

Firma
Nombres y Apellidos
N°® DNI



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 003-2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS

ANEXO N° 12

CARTA DE DECLARACION DE NO TENER VINCULO LABORAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N? 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES 'Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD
OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracién:

El que suscribe

quese presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 003 -
2018/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales de la Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

» Que mi persona no mantiene vinculo laboral actual con la entidad (Gerencia Sub Regional de
Castrovirreyna)

CastioVireynag, v nanrmniig

Firma
Nombres y Apellidos
N*® DNI

o



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

|DENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
inacion: OBSTETRA PARA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD
Nombre del puesto: OBSTETRA PARA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
Dependencia lerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia Jerdrguica funcional: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.
Cadigo de plaza: [

MISION DEL PUESTOD

Brindar atencion obstétrica de salud en el émbito de su competencia a la mujer, familia y la comunidad para el cumplimiento

FUNCIONES DEL PUESTO

Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades de Salud Sexual Reproductiva, Céncer y ITS-VIH/SIDA,

en el ambito de su jurisdiccion

Brindar atencion general a las mujeres en edad reproductiva, embarazo, parto, puerperio y peri menopausia; teniendo
en cuenta el Modelo de atencion integral en salud basado en familia y comunidad.

Participar en actividades de promecion y educacion de estilos de vida saludables, prevencian de |a salud y otros

dirigidos a la familia y comunidad, asi como personal del establecimiento de salud,

Realizar el analisis situacional y determinacion del perfil epidemioldgico de las mujeres en edad fértil y plantear

estrategias de trabajo local.

Elaborar Ia historia clinica en Ja atencion general a las mujeres en edad reproductiva, registrar y firmar Tas atenciones,

s |evoluciones, procedimientos, fichas de control obstétrico y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y
|guias de atencion.

Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacion en el campo de obstetricia, programados por el

establecimientos debidamente autorizado.

| " Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y

| promocionales, para su envio a los niveles que corresponde

\dentificar oportunamente los signos de alarma y/o factores de riesgo que puedan complicar en el embarazo, parto o
puerperio para |a referencia oportuna a un establecimienta de mayor capacidad resolutiva

5 |Realizar las consultas medicas en caso no hubiera profesional Medico

10 | Promover el uso de los métodaos anticonceptivos modernos en la poblacion MEF y VEF

for}

Realizar la atencion prenatal reenfocada con calidad y oportunidad en las gestantes

12 |promover los partos institucionales en los establecimientos segin capacidad resolutiva.

Cumplimiente de las Normas, Guias, Directivas y protocolos de atencion de la Salud Sexual y Reproductiva, ITS VIH/SIDA
y Cancer

|— Realizar actividades extramurales priorizando la captacion de gestantes en el primer trimestre al 100% y otras
actividades programadas

’>_. Realizar el registro de datos en los sistemas de informacion de salud {HIS, 515, SIEN. Hechos vitales, SISMED, NOTI, SIP
2000, padrén nominado de nifios y nifias, gestantes y otros).

16 |Brindar asistencia técnica al personal de los establecimientos de salud de su jurisdiccion
Realizar actividades para el cumplimiento de las indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en
17 lel marco del presupuesto por resultados
i (PER), 515 y otros convenios de salud
15 | Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

15 |Usos correcto y conservacion de los Equipos y bienes del EESS

20 |Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contra referencia

21 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales
22 |Mantener limpio el establecimiento de salud

| 23 |Realizar atenciones integrales en el &mbita de su jurisdiccion

| 24 |Realizar la toma de ecografias a las gestantes

|mplementar acciones de Promocian de |a Salud en los cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Instituciones
Educativas y Municipios Saludables).

26 | Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de acreditacion de EE.SS

27 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales
COORDINACIONES PRINCIPALES




Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coor E:

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Gradols)/situacién académica y estudlos requeridos para el puesto

Incomplets  Campleta DEE'?SRUOH}
Dsecundana DBKN“” OBSTETRA
Técnica Basica
11 62 afios)

Itule/ Licenciatura

Técnica Superiar :
13 6 4 ahos) MmN
munim.—;im-o D I:lfe-esaoo D Tiolodo

Dbunorado
[oowee [

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Mo requieren documentacidn sustentaria) :

€.) éSe requiere
Colegiatura?

i

® DND

{Requiara  habilitacion
profesional?

[

& DN‘,

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN ECOGRAFIA

CONOCIMIENTOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

B.) Programas de especializacion idos y dos con doc

Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menas de 24 horas de capacitacion y los diplomades no menas de 50 horas.

ACREDITAR CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS,

[indique los cursos y/o prog de especializacidn requeridos:

lCURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS,

Ll | |

C.) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas.

Nivel de domini Nivel de domini
OFIMATICA Mo aplica | Basico | intermedio] Avanzada IDIOMAS Mo aphica Basleo | Intermedio| Avanzado
Ward X Inglés X
Excel X Quechua %
Powerpaint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privade.

01 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL, (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sectar publico o privado:
¢ ‘| Brofesional Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe ce Arsa o
= Asistante Especlalista Coordinador Dpto.

B.} Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privada:

[]

Gerente ¢
Director

Eﬂl ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

€.} En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B}, margue sl es o no necesario contas cen experlencia en el Sector Publico:

X JSI': el pueste requiers contar con experlencia en el sector publico NG, e puesta na requiere contar con experiencla en el sectar publics

0 gue s se requier experiencia en el sectar piblico, indigue el tiempo de experiencla en el puesto /o funciones

201 AROS DE EXPERIENCIA GENERAL. {(INCLUIDO SERUMS)
L

* Mencione otros ospectas complementarios sobre ef requisito de experiencia; en caso existiera olgo odicional para el puesta.
RESOLUCION DE TERMING DE SERUMS ¥ HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE

[RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA ¥ ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJD PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIFO Y LIDERAZGO

ETICA ¥ VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

D i ién

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

LIC. EN ENFERMERIA PARA CENTRO DE SALUD Y PUESTO DE SALUD

Mamb

del p

LIC. EN ENFERMERIA PARA CENTRO DE SALUD Y PUESTO DE SALUD

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerdrguica funcional:
Puestos gue supervisa:

Codigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CENTROS DE SALUD ¥ PUESTOS DE SALUD

Garantizar el cumplimiento de las metas, indicadores de gestion y ejecucion presupuestal para el cumplimiento de los
objetivos estratégicos que se tiene como Regidn Huancavelica; Brindar Atencidn Integral en salud , basado en familia y

comunidad asi mismo la atencion al paciente de acuerdo al diagndstico y tratamiento médico, segin el grado de
dependencia.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Presentar el plan de trabajo de asistencia técnica supervisién y monitoreo trimestral a los centros de salud y puestos de salud.

3 Garantizar la administracion de vacunas de acuerdo al calendario de vacunacion vigente, con énfasis en los nifios y nifias menares
de cinco afios.

3 |Presentacion de evaluacion trimestral de avance de los indicadores de los convenios 515, FED, PPR Y otros.
Verificar los formatos nnicos de atencion enviados a los puntos de digitacion [cruce de historias clinicas revisar si [as atencicnes

4 |estdn acorde a las guias nacionales, verificar que |as copias amarillas estén archivadas en las historias clinicas verificar el surtimiento
de la receta este acorde de historia clinica, verificar reporte HIS.

” Verificar in situ el cumplimiento de los indicadores de evaluacion del sis y de los indicadores de desempefio. Remita el andlisis
mensual por establecimiento de salud.

6 |Seguimiento a los formatos Gnico de atencion rechazados per los puntos de digitacién y proceso electrénico automatico.

7 |Remita el andlisis mensual por establecimiento de salud.

8 |Garantizar la conservacidn y manipulacién de los bioldgicos para la inmunidad de los ninos vacunados,

g |Garantizar el control de crecimiento y desarrollo de acuerdo a las normas vigentes, con énfasis en los nifios menores de 5 aios.

10 |Captar y detectar oportunamente los riesgos de desnutricién y desarrollo para luego ser recuperados.

11 |Garantizar que los nifios reciban suplementacion de multimicronutrientes y vitarmina A.

17 |Garantizar la administracién Profilictico y de tratamiento antiparasitario y seguimientos de los nifios con Anemia.

13 |Gerantizar Ts atencidn Integral en 1as etapas de vida SEELN [as normas vIgenies y ar orlentacion, consejeria enfos Tipos de cancer
pricrizados.

i Implementar acciones de Promocidn de |a Salud en los cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Instituciones Educativas y
Municipios Saludables).

15 |Reducir |2 vulnerabilidad y atencidn de emergencias y desastres.

16 |Garantizar la Implementacion de la atencidn integral basadz en familia y el buen clima organizacional de su EE.S5.

i Participar en las actividades de promaocion y educacion de estilos de vida saludables, prevencidn de |a salud y otros dirigidos a Iz
familia y comunidad.

18 |Efectuar los registros relacionados a la atencion de |os pacientes y otros gue competen al servicio de enfermeria.

13 | Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de acreditacidn de EE.S5.

55 Lograr el cumplimiento de los indicaderes y metas sanitarias, proyectado a favor de |a poblacién en el marco del presupuesto por
resultados (PpR) y convenios.

21 |Garantizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales. .

22 Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y
promocionales, para su envid a los niveles que corresponde.

3 Cuando corresponda, coordinar y menitarear el trabajo del equipe de enfermeria a su cargo, verificando que se esté efectuando de
acuerdo a las guias, protocolos, normas técnicas y directivas de précticas clinicas.

24 |Otras Funcionas Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los ohjetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

|Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Orgdnicas.




FORMACION ACADEMICA

A.) Farmacidn Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

incomplets  Complets DEglesadoia:l

SReunRang Bachlller LICENCIADO EN ENFERMERIA
Técnica Basica

1162 afos) Tiule/ Licenciztura

 Téenica Superior

13 & & ahos) Maestria

Egresado I:l Titwado

]
[
O

Universitario

HOCI

L]
]
]
O

Doctorado

Fgreanda Dnr».‘m

[ 10 C ]

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No reqgui dog idn i

C.) 45e requiere
Colegiatura?

3 DNO

2Regulere  habilitacidn
pralusional?

]

.-

CONDCIMIENTD EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA.

CONDCIMIENTD EN AIEP] CLINICO Y/O COMUNITARIO.

CONOCIMIENTD EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA | NINO ADOLESCENTE OVEN ADULTO MAYOR ).

CONOCIMIENTO EN GESTION PUBLICA.

CONOCIMIENTO EN MANEJD 515 HIS ¥ SIEN.

B.) Programas de especializacién requerides y sustentades con documentos.
Nota : Codo curso de especiolizocion deben tener no mencs de 24 horas de capacitacion y les diplomados no menas de 50 horas.

Indigue los cursos y/o de lalizacion requeridos:

Acreditar curso de AIEPI comunitario o clinico.

Acreditar capacitacidn en atencion integral de salud basado en familia y comunidad.

Acreditar capacitacion en atencion del Recién nacido.

Acreditar capacitacion en cualquier estrategia sanitaria del ministerio de salud,

C.) Conacimientos de Ofimética e Idiomas.

. Nivel de dominio Nivel de domini
OFIMATICA Noaplica | Basico | intermedic| Avanzado 1DIOMAS Mo aphica Basico | Intermedio| Avanzado
‘Word X Inglés *
Excel tS Quechua X
PowerPoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector puiblico o privado.

ll AND DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS CON CONSTANCIA DE RESOLUCION DE SERUMS

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de pueste que se reguiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

fesional Auxiliar o Analista / Supervisor Jefe de Area o Gerente o
pratesinal Asistents Especialista Coordinador Dpto, Director
B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
| 1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS
€.} En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publica:
EIS.I’, el puesto requiere contor con experiencio en el sector publico DND, el puesta no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso gue si s¢ requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/'o funciones equivalentes.

\1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

* Menclone otros aspectos i sobre el requisito de experiencia; en coso existiera algo adicional pora el puesta,

Resolucidn de término de SERUMS, Constancia de habilidad original vigente.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA,

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.

CAPACIDAD PARA TRABAIAR BAJO PRESION,

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA,

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO ¥ LIDERAZGO,

ETICA ¥ VALORES: SOLIDARIDAD ¥ HONRADEZ.

f




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

D inacin TECNICO EM LABORATORIO
Nombre del puesto: TECNICO EN LABORATORIO
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia lerdrguica funcienal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de plaza: i1}

MISION DEL PUESTO

prestar ayuda y apoyo al trabajo de los cientificos. Preparan material, ponen a punto y llevan a cabo experimentos, toman
mediciones e informan sobre los resultados. Trabajan en numerosos campos, entre los que figuran la industria, |a educacion y
la ciencia médica, y en instituciones de investigacidn.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Realizar la recepcidn, apertura del contenador para verificacion de integridad del contenido, registro y transporte de muestras a los

2 |Extraccion de muestras de sangre, segiin el protocolo establecido para cada prueba y preparacidn de las muestras para el trabajo.

Realizar la limpieza y preparacidn del material del laboratorio para desecho, transporte, auto clavado para esterilizar, desinfeccidn
de material no autoclave y eliminacidn segln corresponda.

4 |Cumplir con las normas de Bioseguridad.

5 | Gestionar |as existencias de material, encargando repuestos cuando se precisen.

& |Organizar y limpiar el laboratorio. Eliminar los residuos de laboratorio.

7 |Preparar los equipas y llevar su mantenimiento,

g |Tomary analizar muestras.

Verificar in situ el cumplimiento de los indicadores de evaluacion del sis y de los indicadores de desermpefio. Remita el analisis

9 Ei
mensual por establecimiento de salud.

10 |Registrar y examinar los resultados de los experimentos.

11 |Remita el analisis mensual por establecimiento de salud.

12 |Garantizar la conservacion y manipulacién de los bioldgicos para la inmunidad de los nifios vacunades.

13 Comunicar los resultados al responsable cientifico, de palabra o por escrito.

14 |ldentificar los peligros en el laboratorio y evaluar los riesges.

15 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Todos las servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaci Externas
Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEMICA

A} Formacién Académica B.} Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto E.JI c'S.e:qﬁlere
olegiatura
incomplers  Completa DEgresado(a; Si D No

I:lf‘e‘”"d‘”’ EI D D“"’"‘”‘” LICENCIADD EN ENFERMERIA

Técnica Basica : I eRegqulere  habllitacion

(162 3708 Titulo/ Licenciatura profesional?

Tecnica Superior : ;

(3042003 Mugstria * e
Dum.‘-..a,.o D D D’“‘"‘”‘"‘ D,,.m

D%cmrauu
D.-gmm anmw

CONOCIMIENTOS

A C imi Téenicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :

CONOCIMIENTO EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA,

CONOCIMIENTO EN AIEPI CLINICO Y/ COMUNITARIO,

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA | NINO ADOLESCENTE OVEN ADULTO MAYOR ).

CONOCIMIENTO EN GESTION PUBLICA,

CONOQCIMIENTO EN MANEIO 515 HIS ¥ SIEN,

8.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curso de especiolizacién deben tener no menos de 24 haras de copocitacidn y los diplomadaos no menas de S0 horas.

Indique los cursos y/o pre de especializacion

Acreditar curso de AIEPI comunitario o clinico.

Acreditar capacitacion en atencion integral de salud basado en familia y comunidad,

Acreditar capacitacion en atencion del Recién nacido,

Acreditar capacitacion en cualquier estrategia sanitaria del ministerio de salud.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

. Nivel de domini Nivel de domini
OFIMATICA Noaplica | Basics | intermedio} Avanzado 1DIOMAS No aplica Basico | Intermedlo] Avanzada
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint K

EXPERIENCIA

Experiencia general

indigue |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pdblico o privado.
1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS CON CONSTANCIA DE RESOLUCION DE SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se reguiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privadao:
oL Auxiliar o Analista | Supervisor | lefe de Area o Gerente o
profesional ; Py = 2
Asistante Especialista Coordinador Dpto. Director

B.} Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

|1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

€.} En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B), margue si es o no necesario contar con experiencia en el Sector POblico:

msﬂ el puesto requiere contar con exgeriencia en el sector piblico |:|~o, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

En coso que 51 s reguiera experlencia en el sector publico, Indigue el tiempo de experiencia en el puesto yfﬂjuncimes eguwu!znres.
|1 ARNO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

* Mencigne otros gspectos ¢ ios sobre el requisito de experiencia; en coso existiera aigo odicionol pora el puesta.

IResqucién de tarmino de SERUMS, Constancia de habilidad original vigente.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA,

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALGUIER NIVEL.

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAID PRESION,

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA,

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO ¥ LIDERAZGO.

ETICA ¥ VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
D inacién CHOFER RED DE SALUD, CENTRO Y PUESTOS DE SALUD
Nombre del puesto: CHOFER RED DE SALUD, CENTRO ¥ PUESTOS DE SALUD
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia Jerarquica funcional: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: NO APLICA
Cadigo de plaza: v

MISION DEL PUESTO

GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD DE LAS UNIDADES MOVILES Y EL TRASLADO DE PACIENTES A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD.

FUMNCIONES DEL PUESTO

1 |Conducir vehicules de transporte y reportar las ocurrencias del servicio.

2 |Transpaortar a los pacientes en estade de emergencia cuando lo requiera.

3 |Tener conocimientos basicos de primeros auxilios.

i Velar por el buen uso de la unidades mdviles de acuerdo anormas y mantenimiento que se le debe hacer a la ambulancia asignado por el
establecimiento de Salud; cambio de aceite, revision de liquidos, frenos, moter, etc.

5 |Verificar y reportar permanentemente |a operatividad del equipo biomédico de la Ambulancia

& |Velar por el adecuado uso del vehiculo asignado

5 Velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo, a fin de detectar oportunamente desperfectos mecanicas y eléctricos, debiendo informar al jefe
inmediato.

8 |Requerir oportunamente el mantenimiento preventive y corrective del vehiculo asignado.

5 |Dar conformidad dentre de su competencia al mantenimiento y reparacion del vehiculd a su cargo.

10 |Asistencia obligatoria a todas las actividades de coordinacion y capacitacion convocadas por el personal de salud.

11 |Portar la documentacion actualizada del vehiculo a su cargo.

12 Fri caso de accidentes en perjuicio de terceros, solicitar la ayuda de emergencia y/o conducir al [los] herido (5] al centro asistencial de salud mas
CErCang.

13 |Otras funciones que le asigne el Jefe del Centro de Salud y Puesto Salud.

COORDINACIONES PRINCIPALES

C

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A.} Formacion Académica B.) Gradols)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Técnica Basica
{1 6 2 afios)

C.) é5e requiere
Colegiatura?

Egresadofa) D si B No

Bachiller LICENCIA DE CONDUCIR CLASE A CATEGORIA II-
B

ncompieta Completa
Secundaria

ilicencia.  de  Conducir
Titulo/ Licenciatura Vigente?

L0t

mimimn
DO ]

Drec:nr.a Superior (30 DMaesTxia " D o
4 afios}
DUn\vcrsiurlc I:ngmaau D Titulade

D Doctorado

]___]_rg,mw Dm.\m




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales r idos para el puesto (No requieren doc Ttacion st ia) 1

Curso de Capacitacion en Mecdnica Automotriz

B.) Programas de especializacion requeridos y los con doc

Neota : Codo curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacicn y las diplomados no menos de 90 horas,

los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Licencia de Conducir Vigente A - 2B/

Acreditar Record de conduccion original

Acreditar conocimiento de mecanica automotriz

Acreditar conocimiento en Primeros Auxilios

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de domini:
OFIMATICA Mo aplica Basico Intermedio | Avanzado IDIOMAS Ho aplica Basico Intermedio | Avanzade
Word b Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpaint ®
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique | cantidad total de afos de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privade.

ll AND DE EXPERIENCIA

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisar /
profesional Asistente Especialista Coordinador

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

[]

lefe de Area o

Dpto.

]

Gerente o
Director

Il ARO DE EXPERIENCIA

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si s o no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:

I:]sr; el puesto requiere contar con experiencia en el sector piiblico

* En coso que si se requiera experiencia en el sectar piblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

I:lNO, el puesto no requiere contar con experfencio en el sectar publico,

* Mencione otros aspectos ¢ lementarios sobre el requisito de io; en coso existlera algo odicional para el puesto,

[Llcencia de Conducir Vigente A - 2B/ Record de conduccion original

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD ¥ HONRADEZ,




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
TECNICO EN COMPUTACION, INGENIERD DE SISTEMAS, TECNICO EN CONTABILIDAD, TECNICO EN ADMINISTRACION

D inacion: ¥ AFINES PARA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD
TECNICO EN COMPUTACION, INGENIERD DE SISTEMAS, TECNICO EN CONTABILIDAD, TECNICO EN ADMINISTRACION
Nombre del puesto: ¥ AFINES PARA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD
Dependencia Jerarquica Lineal: RED SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia Jerdrquica funcional: RED SALUD CASTROVIRREYMNA
Puestos que supervisa: MO APLICA

Cédigo de plaza: v

MISION DEL PUESTO

Cumplir actividades enfocadas al cumplimiento de los indicadores de proceso y resultado de los programas presupuestales y convenios,
concatenadas con el cumplimiento de indicadores del PPR, SIS en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y Atencidn Integral de Salud
basado en Familia y Comunidad mediante el manejo de Base de Datos de los sistemas de informacidn en salud,

FUNCIONES DEL PUESTO

[Mantener las bases de datos actualizada mensualmente con los coordinadores de estrategias del EE.SS de su jurisdiccion,

Soporte técnico en equipos informaticos. HADWARD , SOFWARE Y Configuracion e instalacion de REDES LAN.

Procesamiento de sistemas de salud (HIS REPORT, HVITAL, SEM, NOTIS, SISFAC, PADRON NOMINAL DE NINOS, SIEN v otros

Procesamiento de sistemas de salud via Wed (CNV, PADRON NOMINAL y VPH)

Supervision , monitoreo y asistencia técnica a los EESS de la jurisdiccion de la red Castrovirreyna.

Manejo de sistemnas del SIS GALEN PLUS.

Procesar, acumular y envid de la informacion con el control de calidad adecuada de datos a los responsables de programas de
salud.

Coordinar con las diversas instancias de la DIRESA, Microrred y Establecimientos de Salud liderando procesos para el
cumplimiento de los indicadores de los programas presupuestales de Salud,

w

Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades en los sistemas de informacion,
para su envio a los niveles gue corresponde

L]

digitacién al 100 % de hojas de atencion (HIS) fuas (51S) de la jurisdiccion.

11

Afiliaciones oportunas a los recién nacidos, menores de 5 afios y gestantes al 100%

Otras Funciones Asignadas por el lefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

=] |

Coordinaciones

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAIO LA JURISDICCION Y ESTRATEGAS SANITARIAS DE LA RED
CASTROVIRREYNA.

Coordinaciones Externas |

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS

FORMACION ACADEMICA

[

[ g p

C.) &Se requiere

: 5 &mi i il ra el ta A
B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el pues! Golmiata

A.) Formacidn Académica

Incomplets  Completa BEgresadoiaﬁ TECNICO EN COMPUTACION E D S0 Mo

séunisria [Jescriner INFORMATICA , INGENIERO DE SISTEMAS,
TECNICO EN CONTABILIDAD, TECNICO EN z
" o ARegulare ‘habilitacion
:fin;c::isl.ca HO—— ADMINISTRACION Y AFINES profesional?

Maestria D si Ne

[esese [ Jrouee
DDD:lDradc

[leawsste  [Jruses

Ticnica Superiar
[3 6 4 afios)

Ny v
H=100

Universitario

f



CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No regui doc idn i) i

Manejo de herramientas de ofimatica: Microsoft Windows, office (tablas Dindmicas) Internet y otros

B.) g de lalizacién requeridos y fos can d
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horgs de capacitacion y os diplomados ne menas de S0 horas,

|1ndique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Acreditar manejo de i de ofimatica: Microsoft | office (fablas Dindmicas) Internet y otros

Acreditar experiencia en manejo de diferentes sistemas de informacidn en salud (HIS, HISREPORT, SISFAC, SISGALENPLUS,NOTISP, SIEN
HVITAL,SEM,DEPARTAMENTOS INTERMEDIOS, PADRON NOMINAL DE NIFIOS).

Acreditar conocimientos en Salud

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

" v domini
OFIMATICA No aplica | Basico Avanzado IDIOMAS Noaplics | Basico | Intermedia Avanzado
Word X Ing'és X
Excel | | " Quechua H
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privade.
Experiencia especifica
A.) Margue el nivel minime de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sectar publico o privado:
Pral:tltlaﬂlE Auxiliar o Anails_ta..f Super\:'lsor 5 Jefe de Area o Cirpiien Bt arior
profesional Asistente Especialista Coordinador Dptao.
B.) Indique &l tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector plblico o privadoe:

C.) En base a la experiencia requarida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Plblico:

-sﬂ el puesto requiere contar con experiencia en el sector pablico DNO. el puesto no requiers contar con experlencla en el sector publico,

+ En coso gue s se reguiera experiencia en el sector publico, indigue ef tiempo de experienci en el puesta ifo funcignes equivalentes.,

* Mencione otros aspectos mentarios sobre el requisito de experiencio; en casa existiera olgo adicianal para el puesto.
EXPERIEMCIA EN MANEID DE BASE DE DATOS EXCEL EN PROGRAMAS DE SALUD.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD ¥ HONRADEZ.




