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CAPITULO |

. GENERALIDADES
1.1 ENTIDAD CONVOCANTE

NOMBRE: GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD DE CASTROVIRREYNA.

RUC N*®:20486987864
1.2 DOMICILIO LEGAL

PLAZA DE ARMAS N° 173 CASTROVIRREYNA.
1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la convocatoria es la Contratacion Administrativa de Servicio para
Profesionales para desarrollar labores de naturaleza permanente como personal
administrativo en la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna.

El Perfil y Las caracteristicas del Puesto, asi como las Condiciones esenciales del
Contrato estan definidos en el capitulo Ill de las presentes Bases.

1.4 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Fuente Financiamiento : 1 Recursos Ordinarios

Rubro : 00 Recursos Ordinarios

1.5 BASE LEGAL

>, + Constitucién Politica del Peru

+ Ley N° 2778, Ley de Bases de la Descentralizacion

+ 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 eliminacion Progresiva del Regimen 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 Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

« Ley N° 27815, Cédigo de Etica de la Funcion 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 la Ley que crea el registro de deudores
alimentarios morosos.

+ 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 la Informacién Publica.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,
modificatorias y conexas, de ser el caso.
1.6 DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

(Red de Salud, Centros y Puestos de Salud).
1.7 DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comité Especial de Evaluaciéon ~ CAS 05-2019

Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

RESUMEN DE REQUERIMEINTO DE PLAZAS PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

% CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N°005-2019 RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA - 2019
N [pescrpcion FLAZO DE CONTRATO
y 2 »
i 1 |WEDICO CRUJAND . AISPED 1 43000 | 16DEOCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
| 2 |[MEDICO CIRUJAKO C.5. HUACHOS 1 42000 16 BE OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2018
oy -t . 3 |LICENCIADA EN ENFERMERIA PS. SANTA ROSA i 26000 | 16DE OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
! 4 |LCENCIADA EN ENFERMERIA P.5. MOLLEPAMPA 1 23000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019
| & |LICENCIADA EN ENFERMERIA C.5. CASTROVIRREYNA| 1 23000 | 16 OF OCTUBRE AL 31 DE DICEWBRE DEL 2018
6 |LICENCIADA EN ENFERMERIA I |ps.PICHUTA 1 23000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DACEMBRE DEL 2019
j 7 |LICENCIADA EH ENFERMERIA C.5. TICRAPD 1 23000 16 DE OCTUBRE AL 31 DE (NCEMBRE DEL 2019
Y/ 8 |LICENCIADA EN ENFERMERIA .5, HUACHOS 1 23000 | 16 DEOCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
8 |LICENCIADA EN ENFERRERIA C.5. VLLA DE ARMA 1 23000 16 OE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 218
| 10 |TECHOLOGOC MEDLCO/MBIOLOGO C.5. CASTROVRREYNA 1 23000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
¢ 11 | TECNOLOGO MEDICO/BIOLOGO I |cs TANTARA 1 23000 16 OE OCTUBRE AL 31 OE DICIEMBRE DEL 2013
| 12 |TECNOLOGO WMEDICO/BIOLOGO C.S. TICRAPD 1 23000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019
| 13 |09STETRA = P.S. SHTO 1 23000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2018
14 |OBSTETRA P.5. ASTOBAMBA 1 23000 16 DE OCTUBRE AL 31 DE CICEMBRE DEL 2013
15 |BIOLOGD V  |RED CASTROVARREYNA 1 23000 | 16DE OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
| 16 |FSICOLOGO W C.5. CASTROVIRREYNA 1 23000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE CEL 2019
| 17 |PSICOLOGO C.5. TANTARA 1 2300.0 | 16DE OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
113 |PROFESIONAL DE LA SALUD VI |RED CASTROVIRREYNA 1 23000 | 16DE OCTUBRE AL 31 DE DACEMBRE DEL 2018
' 13 |PROFESIONAL SOPORTE SIGA-SIAF VE |RED CASTROVRREYNA 1 23000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE (ICEMBRE DEL 2019
20 TECHICO ER FARMACIA C.5. HUACHOS 1 1500.0 16 DE OCTUBRE AL 31 OE DICIEMBRE DEL 2018
| 21 |TECHICO EN FARMACIA C.5. AURAHUA 1 1500.0 | 16 DE OCTUBRE AL 31 OE DICEMBRE DEL 2019
| 22 |TECNICD EN FARMACIA - .5, TANTARA ] 1500.0 | 16 DEOCTUBRE AL 31 DE [RCEMBRE DEL 2018
23 [TECHICO EN FARMACIA P.5. CAFLLAS i 1500.0 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DHCEMBRE DEL 2019
24 | TECHICO EN FARMACIA P.5. COCHA 1 15000 | 16 D€ OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
| 25 |TECKICO EN FARMACIA P.S. COCAS 1 15000 | 16 D€ OCTUBRE AL 31 OE DICEMBRE DEL 2013
| 25 |SECRETARIA EJECUTIVA X |RED CASTROVIRREYNA 1 15000 | 16 DE OCTUBRE AL 31 DE DICEMBRE DEL 2019
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I
elica

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE EL 16 DE OCTUBRE DEL 2019 AL 31 DE

DICIEMBRE DEL 2019
3 E
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CODIGO DE PLAZA H i (1] v v Vi | v | v 1 X
RED CASTROVIRREYNA 1 1 1 1 4
C.5. TICRAPO 1 1 2
C.5. VILLA DE ARMA 1 1
C.5. HUACHOS 1 1 1 3
C.5. AURAHUA 1 1
C5. TANTARA 1 1 1 3
P.S. SANTA ROSA 1
C.5. CASTROVIRREYNA 1 1 1 3
P.5 MOLLEFAMPA 1 1
P.5. COCAS 1 1
P.S. PICHUTA 1 1
P.5. COCHA 1 1
P.S. CAPILLAS NORTE 1 1
AISPED 1 1
P.5. SINTO 1 1
P.5. ASTOBAMBA 1
TOTAL 2 T 3 Zz 1 2 1 1 13 1 26
CAPITULO I
C ) ETAPAS DE LA SELECCION
2 1 CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION.
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA
| | RESPONSABLE
PROCESO PREVIO
1. Consolidacién de Requerimiento del area Oficina de
usuaria. Set::rsrfgrgl cfe?l gg 19 Administracién de
Recursos Humanos
2, Remision de la bases a la Direccion Direccion de la Red de
Regional De Trabajo y Promocién del | 27 de Setiembre del | Salud y Gerencia Sub
Empleo 2019 Regional de
Castrovirreyna
CONVOCATORIA
Publicacién de la convocatoria en el portal
web de la DIRESA / Redes de Salud, . Oficina Ejecutiva de
Direccién Regional de Trabajo y Promocion 2nile Szegu:;nbre del Gestion de Recursos
del Empleo, puerta principal de la Gerencia Humanos.
Sub Regional Castrovirreyna.
Registro de Postulantes, presentacién de
hoja de vida y demas documentos | (g de Octubredel | Oficina Ejecutiva de
requeridos, meza de partes Gerencia Sub 2019 Gestién de Recursos

Regional Castrovirreyna (Plaza de Armas-
173 - Castrovirreyna) en Horario de Oficina.

Hasta las 17:30hrs

Humanos.

SELECCION
Evaluacion de la Hoja de vida y demas 10 de Octubre del
documentos que contiene el expediente 2019 Comité Evaluador

presentado por los postulantes.

Publicacién de resultados de la evaluacion

11 de Octubre del

curricular en la puerta principal y lugares de 2019 i
acceso al publico de la Gerencia Sub | A partir de las 8:00 Comité Evaluador
Regional Castrovirreyna. am
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Presentacion de reclamos (no se admitira 11 de Octubre del
7 documentos adicionales que no se hayan 2019 Comité Evaluador
presentado previamente) 10:30 am
Absolucién de reclamos y publicacién de 11 de Octubre del
8 resultados. 2019 Comité Evaluador
11:30 am
Pubtiqacién de postulantes aptosbpal_ra la 11 do Oétiibre del
entrevista personal en '@ puerta prlnt:lpaily 2019 Comité Evaluador
9 lugar de acceso al pablico de la Gerencia 16:00 pm
Sub Regional Castrovirreyna. :
14 de Octubre del
10 Entrevista Personal 2019 Comité Evaluador
09:00 am
Publicacion de resultados finales de
ganadores para cubrir plazas, segun orden 14 de Octubre del
de meéritos en la puerta principal y lugar de 2019 Comité Evaluador
11 | acceso al publico de la Gerencia Sub | A partir de las 18:00
Regional Castrovirreyna.
Adjudicacién de Plazas segun orden de 15 de Octubre del
12 | mérito en las instalaciones de la Gerencia 2019 -
Sub Regional de Castrovirreyna. Avaride s oo | Somie Eveluador
am
SUSCRIPCION DE CONTRATOS
13 | Suscripcién de Contrato 15 de Octubre del Oficina Ejecutiva de
2019 Gestion de Recursos
Humanos.
14 | Inicio de Labores 16 de Octubre del
2019

El 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.

NOTA: Los sobres deberan presentarse en mesa de partes de la Gerencia Sub Regional de

Castrovirreyna. (Postulantes APTOS, segtin cronograma de la etapa de seleccion)

2.2 PRESENTACION DE SOBRE:

// La presentacién 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:
(Postulantes APTOS, segtin CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION)

Sefiores:

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

PROCESO DE CONTRATACION N° 005-2019/GOB-REG-HVCA/CPS-CAS
Contratacion Administrativa de Servicio -CAS.
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El postulante sera responsable de |a exactitud y veracidad de los documentos presentados.

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

Contenido de los Sobres

Las documentaciones a presentar serdn en copias legibles, debidamente foliados
(enumerar de manera ascendente desde la Ultima a la primera pagina) y ordenado,
Aguellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como no
presentada. Asimismo, los documentos no legibles no seran considerados para la
evaluacion. Debiéndose presentar al momento de la adjudicacion el Curriculun Vitae
en original para su verificacion.

SOBRE CURRICULAR
Documentacién de presentacién obligatoria: (Se debera presentar en forma
Ordenada, lo siguiente)
a) Copia del DNI del postulante
b) Titulo Profesional.
c) Habilidad profesional vigente original - obligatorio (Profesionales de la Salud).
d) Resolucién de Termino SERUMS obligatorio
e) Constancia de no adeudar dinero, documentos y bienes del tltimo EE. SS donde
laboré (firmado por los jefes inmediatos de cada nucleo) obligatorio, en caso
corresponda.
f) FILE descriptivo
I Datos personales
a. FILE descriptivo
Il. Formacion Profesional
a. Maestria.
b. Diplomado.
lll. Capacitaciones en los Gltimos 4 afos
a. Eventos y cursos de capacitacién (debe de contener nimero de
Registro)
IV. Experiencia Laboral
a. Experiencia laboral en instituciones publicas y/o Privadas
b. Para profesionales de la salud (incluye SERUMS)
c. Copias de contratos / ordenes de servicio / comprobantes de pago

g) Declaracion Jurada de datos del postulante, Anexo N° 01

h) 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

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

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

k) Declaracion 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 algun parentesco que tuviese con
funcionarios del Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, Anexo N° 06

1) Declaracién Jurada de contar con Buena Salud Anexo N° 07

m) Declaracion Jurada de no tener antecedentes Penales ni Judiciales y Deudores
Alimentarios Morosos Anexo N° 08
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n)

0)

p)

1)

2)

3)
4)

5)

2.1.
« El proceso de evaluacion se realizara entes (02) etapas.

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

Declaracion jurada de veracidad de la documentacién Presentada, Anexo 09.
Declaracién Jurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
anteriormente labor6, Anexo 10.

Certificado de CONADIS para casos de discapacitados

NOTA:

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

Toda la documentacién presentada incluido el Curriculo deberd estar FOLIADO

(ENUMERADO. en la esquina inferior derecha de manera ascendente desde la
ultima pagina) y ordenado, caso contrario no seran considerados para la evaluacién
curricular.

Toda la documentacién sera presentada en copia legible, caso contrario no seran
considerados para la evaluacion curricular.

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

El postulante no deberéa tener vinculo laboral durante el presente afio fiscal, ni
haber renunciado previo a este proceso.

PROCESO DE EVALUACION:

PRIMERA ETAPA:

Evaluacion Curricular.

Para la calificacién correspondiente y 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 50 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
para cada cédigo (ITEM).

SEGUNDA ETAPA:

puntos.

Entrevista Personal:
Cada miembro de la comision entrevistadora, calificard en forma individual al postulante.
La calificacion final es el promedio de la entrevista personal, siendo esta en funcién a 50

2.2. 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
Resolucion 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 condicion de licenciado de las
Fuerzas Armadas.

- A las Personas con discapacidad: Se otorgard una bonificacion 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 Resolucién emitido por el CONADIS.

2.3.RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacién de postulantes que resulten ganadores se publicaran en el Portal Electronico
Institucional del Gobierno Regional (www.regionhuancavelica.gob.pe) y/o 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.
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NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores no podran solicitar la
devolucién de sus sobres ya que dicha documentacion quedara en archivo de
la Gerencia.

2.4.DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

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

EL PERIODO DE CONTRATO SERA APARTIR DEL 16 DE OCTUBRE DEL 2019 AL 31
DE DICIEMBRE DEL 2019

2.5.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 seleccién

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. Otras debidamente justificadas
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CAPITULO Il

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

CRITERIOS DE EVALUACION PARA CODIGOS
I, i, 1L, IV, V, VI, Vil

RED DE SALUD, CENTRO DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 50 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 35 PUNTOS
e Titulo Profesional 05 puntos
e Maestria / Especialidad concluida (Titulo y/o Constancia de egresado) 04 puntos
¢ Diplomados en salud (02 puntos por diploma, maximo 02 diplomas) 04 puntos
A » Capacitacion en temas de salud (1 punto por crédito y/o cada 20 puntos
16 Horas académicas, max. 15 créditos o 240 horas), en los tltimos 04 afios
¢ Cursos de capacitacion en Ofimatica 01 punto
e Curso y/o Capacitacion en SIGA 01 punto
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 12 PUNTOS

Experiencia de trabajo 03 puntos x afio, maximo 04 afios de acuerdo al siguiente criterio:

* 03 Puntos por afio maximo 04 incluye SERUMS (se cuenta meses y dias proporcional) con
contratos, ordenes de servicio, boleta de pago.
12 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 03 PUNTOS

* Resolucion y/o carta de felicitacion en los dltimos 3 afios (01 punto por documento
presentado, maximo 03).

03 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 50 PUNTOS

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

* Presentacion 05 puntos
» Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
» Conocimientos Técnicos del Puesto 25 puntos
» Capacidad para tomar decisiones 10 puntos

¢ Cultura General 05 puntos
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CRITERIOS DE EVALUACION PARA CODIGO VilI (SIGA)

CENTROS DE SALUD
1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 33 PUNTOS
e Titulo Profesional 05 puntos
» Maestria y/o Especialidad concluida (titulo y/o constancia de egreso) 04 puntos
« Diplomados en salud (02 puntos por diploma, maximo 02 diplomas) O04puntos
 Capacitacion en temas relacionados al cargo en la cual postula(SIGA,
SIAF, SQL-SERVER y REDES E INTERNET)
(1 punto por crédito y/o cada 16 Horas académicas, max. 20 créditos
0 320 horas), en los ultimos 04 afios 20 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

de pago.

Experiencia de trabajo 03 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:

» 03 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses y dias proporcional) con contratos, boleta

15 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 02 PUNTOS

» Resolucién y/o carta de felicitacion en los Ultimos 3 afios (01 punto por documento

presentado, maximo 02).

02 puntos

2 ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 50 PUNTOS

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

adecuada, con buenas actitudes.

* Presentacion

 Seguridad y Estabilidad Emocional
» Conocimientos Técnicos del Puesto
» Capacidad para tomar decisiones

e Cultura General

05 puntos
05 puntos
25 puntos
10 puntos
05 puntos



Gobierno Reglonal de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

'CRITERIOS DE EVALUACION
PARA CODIGOS IX
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 50 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 32 PUNTOS
 Titulo Profesional 06 puntos
¢ Diplomados en salud (02 puntos por diploma, maximo 02 diplomas) 04 puntos
e Capacitaciéon en temas de salud (1 punto por crédito y/o cada 20 puntos

16 Horas académicas, max. 20 créditos o 320 horas), en los ultimos 04 afios
e Cursos de capacitaciéon en Ofimatica 02 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

Experiencia de trabajo 03 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:

¢ 03 Puntos por afio maximo (se cuenta meses y dias proporcionales) con contratos, ordenes
de servicio, boleta de pago.
15 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 03 PUNTOS

* Resolucién y/o carta de felicitacién en los ultimos 3 afios (01 punto por documento
presentado, maximo 03).
03 puntos

. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 50 PUNTOS

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

» Presentacion 05 puntos
e Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
¢ Conocimientos Técnicos del Puesto 25 puntos
» Capacidad para tomar decisiones 10 puntos

e Cultura General 05 puntos



Gobierno Regional de H velica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

CRITERIOS DE E_VALUAGION
PARA CODIGO X
RED DE SALUD
1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 50 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 32 PUNTOS
» Titulo Técnico en Secretariado Ejecutivo 05 puntos

» Capacitacion en el area de trabajo en la cual postula (1 punto por crédito y/o cada
16 Horas académicas, maximo 15 créditos o 240 horas), en los ultimos 05 afios 10 Puntos
e Capacitacion en SISGEDO, (1 punto por crédito y/o cada 16 Horas académicas

, Maximo 12 créditos o 240 horas), en los ultimos 04 afios 12 Puntos
¢ Cursos de capacitacion en Taquigrafia y Ofimatica en los dltimos 4 afios 05 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

Experiencia general 03 puntos x afio, maximo 05 afos de acuerdo al siguiente criterio:

03 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses y dias proporcional) con contratos, boleta de
pago. 15 puntos
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 03 PUNTOS

» Resolucién y/o carta de felicitacion en los Ultimos 3 afios (01 punto por documento
presentado, maximo 03). 03 puntos

/" 2. ENTREVISTA PERSONAL
PUNTAJE 50 PUNTOS

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

» Presentacion 05 puntos
» Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
» Conocimientos Técnicos del Puesto 25 puntos
» Capacidad para tomar decisiones 10 puntos

e Cultura General 05 puntos



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

CAPITULO V.

Anexo 1

FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA

(Con Caracter de Declaracién Jurada)

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS
2019/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

I.

il

DATOS PERSONALES:
Apellido Paterno:............coevevereeeensrinsrsresncesasnnannss

N° 005

Apellido MatornOl. .. civviiiiii wiiiivessiiiiiivis s s svssss i ey Sy v s

NOMDIBS . cvnievvnvinmaminnmimasarisisss i e R S R e S TS

Nacionalidad:........c.cceeuveeieeiuivnvesivienreriensenns
Fecha de Nacimiento:

Lugar de Lugar de Nacimiento:

Departamento:.........c..c.ccccouueuueen.. PrOVINCIa: icivvvveenisiniimiiiviis

.................................................................... sErsssssssersnannErRra AR any

Estado CivIl...c.civoviiiviiiiivionensn e e

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

MARQUE CON UN ASPA (X):

srassrsssssssnenane

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD

NO

ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

NO

ESTUDIOS REALIZADOS:

Titulo o
Grado

Fecha de
Expedicion del
Especialidad Titulo o Grado Universidad
Académico

mes/afio

Ciudad

N°® de Folio




Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

.  CAPACITACION:

NO

DENOMINACION DEL

FECHA DE:

CURSO Y/O EVENTO

INICIO

TERMINO

DURACION EN
HORAS

INSTITUCION

N° de
Registro

N* FOLIO

Los datos que no estén consignados en el cuadro no seran considerados en la evaluacién

Los recuadros 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 contrario serén causal de

Descalificacion

Iv. EXPERIENCIA LABORAL:
EL POSTULANTE deberé detallar en cada uno de los cuadros siguientes, 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 (comenzar por la mas reciente)
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una
duracién mayor a un mes.

NOMBRE DE LA
ENTIDAD Y/O

N EMPRESA

CARGO
DESEMPANADO

FECHA DE:

TIEMPO

(MES/ANO)

INICIO

TERMINO
(MES/ANO)

EN EL
CARGO

N° de Folio

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y exacta, y; en caso necesario, autorizo su investigacién
posterior de conformidad a lo establecido en la Ley N° 27444.

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° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS
ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 =
2019/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 BUSEHDE uiarsanssmmsnnsismsaasmnii i AT , identificado con DNI N°
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, v BOBUC NY .oivinmsmssrssmsrsesss o QOMIBHALOBN 1y iy GUS

se presenta como postulante al concurso abieto de plazas N° 005 —
2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

0Que cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de la contratacion.

Castrovirreyna,............cocooe 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° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/AUORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2019/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 SUSCHDE  .....cciiiviriiiainaiciimmnras oo identificade con DNl N°
............................. , CONRUC N° .o, domiiciliado €0 o, QUE

se presenta como  postulante ai “é:oncurso abieto de plazas N° 005 -
2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

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

Castrovirreyna,..........ccoooeeeeeeinniinnnn.

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° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 =
2019/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. HU8 SUSCHDE oot i s s S S S S , identificado con DNI N°
............................. , conRUC N .........ooooiiinnen.n.., domiciliado €N e, QUE

se presenta como  postulante ai ”c':oncurso abierto de plazas N° 005 -
2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

O  Que no me encuentro impedido para ser postulante

Castrovirreyna,.......ccoccovevieeieiineiinnnn.

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° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 05

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005 -
2019/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 SUSCHDE: nmammmssiseims s s s B v v , identificado con DNI N®
vy CONRUC N® ..., dOmiciliado €N .o , que
se presenta como  postulante  concurso  abieto de plazas N° 005 -
2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

0 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 podra percibir simultaneamente remuneracion y pension, incluidos
honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la
percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o empresas puiblicas, el
cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 - Ley Marco del
Empleo Publico.

Casltovimeyna;: musvssaanns g

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° 005-2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 06

LEY N°26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 005 -
2019/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:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén 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, Locacién 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,..........coccevveveveninen,
Firma

Nombres y Apellidos
N° DNI

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 relacién 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

CastioviMaYRE, ..cunsmismmmasiiigs

Firma
Nombres y Apellidos
N° DNI

-

7 g



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 005-2019/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° 005 =
2019/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 ... ..., identificado con DNI N°
............................. , ConRUCN® .........ccooeiiieeeieeeenn., domiciliado €0 ., QUE
se presenta como postulante al concurso abieto de plazas N° 005 -
2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

0 Gozar de buena Salud Fisica y Mental.

Castrovirreyna,..........cceoceveeeeeinnn,

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° 005-2019/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° 005 N
2019/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 suschibe .uonssasamminrnaianiesiass i , identificado con DNI N°
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,conRUCN® . ..................e.eoveee..., domiciliado en
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 -
2019/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 seglin 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 registrado en REDAM.

Castrovirreyna,.........ccocooovvvvvviiieneenn,

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° 005-2019/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° 005 -
2019/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 sUSCTBE ....oiviviiiiiiii e e e eee e eee e e, identificado con DNI NP
s GOMERUIG N vivisinnsasag s domiciliadosen s e , que
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 —
2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

» Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentacion original.
» En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cédigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en general.

Castrovirreyna,..........ccoocoveviviennn .

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° 005-2019/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° 005 -
2019/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 .............. e e e e e e , identificado con DNI N°
............................. , CONRUC N ..., domiciliado €N ..., QUE
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 005 -
2019/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, declaro bajo juramento:

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

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

Firma
Nombres y Apellidos
N° DNI




~ FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

|IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominacién: MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO

Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Puestos que supervisa: CENTRO DE SALUD / AISPED
Codigo de plaza: | |

MISION DEL PUESTO

Brindar Atencion Médica segln el Modelo de Atencién Integral Basado en Familia y Comunidad a personas del dmbito del Establecimientos
de Salud de Primer nivel de Atencidn de acuerdo a las Guias y Précticas Clinicas vigentes. Contribuir en la disminucién de la morbi mortalidad

materna-infantil, la desnutricion crénica infantil y otros riesgos sanitarios regionales y locales.

FUNCIONES DEL PUESTO/CENTROS Y PUESTOS DE SALUD:

1

Planificar, organizar, coordinar, ejecutar, evaluar e informar las actividades de salud dirigidas a la atencién de pacientes de
acuerdo con las guias, normas y directivas de atencién establecidas.

Supervisar la aplicacién adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y gufas de atencién
aprobada y vigentes.

Implementar el Modelo de Atencién Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.

Brindar atenci6n a la poblacion en general, teniendo en cuenta el enfoque de atencién integral en salud, basado en familia y comunidad
en las diferentes etapas de vida.

Ejercer sus funciones dentro del marco del Respeto del derecho de los pacientes y del consentimiento informado.

Realizar actividades de promocién de précticas y entornos saludables, implementando las estrategias de participacién comunitaria en
salud (en las familias, Instituciones educativas, comunidades y municipio)

Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién seglin etapas de vida en el marco
del presupuesto por resultados (PpR), SIS, FED y otros convenios de salud.

Realizar el andlisis situacional y determinacion del perfil epidemioldgico de la poblacién (ASIS).

Cumplir con la normatividad vigente del Sistema de Referencias y contrareferencias

10

Realizar campafias de Atencién Integral de Salud en las comunidades del ambito de su jurisdiccién.

1

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.

12

Elaborar la historia clinica en la atencién general a la Poblacidn, registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos y otros
documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencién. De igual modo éstas deben estar registrados en el HIS y FUAS y
otros registro de acuerdo a norma.

13

Implementar y/o fortalecer la gestién de la calidad mediante la implementacion de proyectos de mejora y auditoria de la calidad de
registros.

14

Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas de informacién de Salud (HIS, SIS, SIEN, Hechos vitales, SISMED, NOTi, SIP

2000, SISFAC, padrén nominado de nifios y nifias, gestantes, recursos humanos y otros),

15

Fomentar buenas relaciones interpersonales que coadyuven a la realizacién de un buen clima organizacional, conduciendose en el marco
del cadigo de ética.

16

Garantizar el cumplimiento de las medidas y précticas de bioseguridad en el EE.SS; coadyuvando con la vigilancia epidemiolégica dentro
de su jurisdiccion.

17

Participar eficientemente en el proceso de Acreditacién del EE.SS. Segin su categoria.




1g |Garantizar la atencion de la poblacion en situacion de emergencia y partos, segin ley 27604.

19 [Cumplir otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacidon Académica

Incompleta Completa

e N
Técnica Bdsica
(162 afios)
Técnica Superior (3
& 4 afios)
EUniversltar]a D E

CONOCIMIENTOS

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

DEgresado{a]
Daachiller

m‘ﬁtula,’ Licenciatura

DMaestria

D.Egre:mdo Cll?mimfo
DDocmrado

D Egresado D Titulodo

Médico Cirujano

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

2 ]

4Requiere habilitacidn
profesional?

&« [~

LRequiere haber realizado
SERUMS?

& s

CONOCIMIENTOS EN: ECOGRAFIAS, CRED, SALUD MATERNO,EMERGENCIAS OBSTETRICAS, SALUD OCULAR, PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER, ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, MANEJO DEL HIS, INDICADORES DEL PRESUPUESTO CAPITADO, FONDO DEL ESTIMULO AL
DESEMPERO, INDICADORES SOCIALES Y DE GESTION, GUIAS Y NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA, ATENCION INTEGRAL DE SALUD POR
ETAPA DE VIDA, REGLAS DE CONSISTENCIA PARA EL CORRECTO LLENADO DE FUAS

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Acreditar Diplomados, Cursos, capacitaciones en ecografias

Acreditar cursos y/o capacitaciones en Salud Familiar y Comunitaria

Nota: Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

&




[Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

|ACREDITAR CURSOS EN MATERIAS VINCULADAS A LAS COMPETENCIAS, HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas. (No requieren documentacién sustentaria):

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bdsico | Intermedio A do
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general

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

lOl ANO DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

; Auxiliar o Analista / Supervisor [ Jefe de Area o g
Profesional _ ai . Gerente o Director
Asistente Especialista Coordinador Dpto

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el | to; ya sea en el sector publico o privado:

IDl ARO DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Ptiblico:

si, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico |:I NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

|01 ANO DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

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 Y HONRADEZ.

pom



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

D inacién LIC. EN ENFERMERIA

Nombre del puesto: LIC. EN ENFERMERIA

Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Cédigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

Garantizar el cumplimiento de las metas, indicadores de gestion y ejecucidn presupuestal para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos gue se tiene como Region 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.

2 |Garantizar la administracién de vacunas de acuerdo al calendario de vacunacion vigente, con énfasis en los nifios y nifias menores de cinco afios.

3 |Presentacidn de evaluacidn trimestral de avance de los indicadores de los convenios 515, FED, PFR Y otros.

Verificar los formatos Unicos de atencidn enviados a los puntos de digitacion (cruce de historias clinicas revisar si las atenciones estdn acorde a las guias
4 |nacionales, verificar que las 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 cumplimi de los indicad de evaluacidn del sis y de los indicadores de desempefio. Remita el andlisis mensual por establecimiento de
salud.

& |Seguimiento a los formatos dnico de atencién rechazados por los puntos de digitacién y p lectrénico automatica,

7 |Remita el andlisis mensual por establecimiento de salud.

8 |Garantizar la conservacién y manipulacian de los bioldgicos para la inmunidad de los nifios vacunados.

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

10 |Captar y detectar oportunamente los riesgos de desnutricion y desarrollo para luego ser recuperados,

11 |Garantizar que los nifios reciban | ion de imicronutrientes y vitamina A,

12 |Garantizar la administracién Prefilictico y de tr i iparasitario y seguimi de los nifios con Anemia.

13 |Garantizar la atencién integral en las etapas de vida segin las normas vi y dar orientacid il en los tipos de cdncer priorizados,

14 | Implementar acciones de Promocidn de la Salud en los cuatro escenarios (Familias, C idad ituci | ivas y Municipi ]
15 |Reducir la vulnerabilidad y idn de genciasy d

16 izar la Impl ion de la atencidn integral basada en familiay el buen clima organizacional de su EE.55.

17 |Participar en las actividades de p ion y ed idn de estilos de vida saludables, prevencicén de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad.
18 |Ef los regist lacionados a la i6n de los pacientes y otros que competen al servicio de enfermaria.

19 | Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de acreditacién de EE.S5.

20 Lograr el limiento de los indicad ¥ metas sanitarias, prc do a faver de la poblacién en el marco del presupuesto por resultados (PpR) y
convenios.

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

- Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividad i iales, pr tivas y p ionales, para su envid a los
niveles que corresponde.
2 Cuando cor coordinar y el trabajo del equipo de enfermeria a su cargo, verificando que se esté efectuando de acuerdo a las gulas,

protocolos, normas técnicas y directivas de pricticas clinicas,

24 |Otras Funciones Asignadas por el lefe Inmediate Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Orgénicas.

TS




FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Gradols)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto C)) iSe requiere Calegiatura?
incompleta  Completa Disruado[a] E 5 D No

Dmm"' D D I:l“"”i“"‘r LICENCIADO EN ENFERMERIA

D:ﬂt::::u D D mmuw Licenciatura {Requiere habilitacién profesional?

Técnica Superlor
{3 & 4 afios)
[ O &

E-0 -
e Dm.m

ARegulere haber realizada SERUMS?

- E-0 -

Doctorado

CIOI0IE

Egresado

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :

CONOCIMIENTO EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA.

CONOCIMIENTO EN AIEPI CLINICO ¥/O COMUNITARIO.

CONOCIMIENTD EN LA ATENCIGN INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA | NINO ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR ).

CONOCIMIENTO EN INMUNIZACIONES ¥ MANEIO DE CADENA DE FRIO

CONOCIMIENTO EN MANEJO SIS HIS Y SIEN.

B.) Programas de especializacidn requeridos y dos con di

Natg : Coda curse de especializecién deben tener ne menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.
[Indique los cursos y/o progr de especializacion requ

Curso de AIEPI comunitario o clinico.

Cursos en atencion integral de salud basado en familia y comunidad

Cursos en atencion del Recien nacido.

€) Conoi de Ofimtica e Idi
Nivel de domini Nivel de domini
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS | Moaplica | Basico | Intermedio Avarzade
Ward X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint
EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique [a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector ptblico o privado.
|1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piiblico o privado:
3 Auxiliar o Analista / Supervisor [ Jefe de Area o .
G
E' peofasional Asistente D Especialista ‘Coordinador Dpto. =reie 8 Dretior
B.) Indigue el tiempo de experienci {a para el puesto; ya sea en el sector piblico o privado:

h ARO DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesarlo contar con experiencia en el Sector Piblico:
ESL el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblice,

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

‘l ARNO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA.

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJIO PRESION.

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA.

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO.

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:
Denominacién:

Nombre del p

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

TECNOLOGO MEDICO / BIOLOGO

TECNOLOGO MEDICO / BIOLOGO

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

CENTRO DE SALUD - PUESTOS DE SALUD

Cédigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

Realizar el cumplimiento de las metas, indicadores de gestion y ejecucion presupuestal para el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos
que se tiene como Region Huancavelica.

FUNCIONES DEL PUESTO
Efectura examenes, procedimientos, evaluaciones y/o tratamientos de enfermedades y secuelas de discapacidaden la
| 1 |especialidad de suy conpetencia

2 |Realizar la recepcidn, envid, y transporte de muestras aplicando las normas de bioseguridad.

3 |Realizar bateria completo de las gestantes, puérperas y RN.

4 |Garantizar el tamizaje de VIH, RPR y Dosaje de hemoglobina a la poblacién.

5 Garantizar el descarte de parasitosis en el grupo etéreo focalizado.

& |Garantizar el paquete de analisis completo de adulto y adulto mayor.

5 |Realizar el analisis bacteriolégico y parasitologico de los sistemas de agua para consumo humano.

8 |Realizar la lectura de las ldminas de baciloscopia al 100% del SRI.

5 |Impulsar en la bisqueda activa de SRI, 5F y Leishmaniosis.

10 |Realizar diagndsticos oportunos en microbiologia, parasitologia. Bioguimica, hematologia y otros.
Extraccion de las muestras de sangre segln protocolo establecido para cada prueba y preparacion de las muestras.

11

4, [Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del
presupuesto por resultados PPR, Convenio FED, SIS y otros.

13 |Formar parte de actividades preventivo promacionales.

14 |Cumplir con las normas de bioseguridad, de acuerdo a normatividad vigente.

15 Participar en el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales.

16 |Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes del EE.S5.

17 Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de acreditacion de EE.SS.

18 |Mantener limpio el Establecimiento de Salud

1o |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

G

internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requlere

A.) Formacidn Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?
egiatura
incampleta  Completa Digmsadoqa} E S D No
I:I"“'"“'"" D |:| D““‘""Ef BIOLOGO Y/0 TECNOLOGO MEDICO
Técnica Basica o dRequlere  habilitacién
[1 62 afice} Titulo/ Licenciatura profesional?
Técnica Superlor
(34 4 afios} m s D o
Eunﬂwslwlo D [E iRequiere SERUMS?
E-0-




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No [ doc iGn ia)

Conocimiento en Laboratorio Clinico.

Conocimiento en salud ambiental.
Conocimiento en manejo y lectura de laminas de TBC, LEISHMANIOSIS O MALARIA.

COMOCIMIENTO EN MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

B.) Programas de especializacién requeridos y dos con doc
Nota : Cado curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de copacitacién y los diplomodos no menos de 90 horas.

CURSOS Y/O DIPLOMADOS EN LABORATORIO CLINICO
CURSOS ¥/O DIPLOMADOS EN SALUD AMBIENTAL
Indigue los cursos y/o progi de ializacién requeridos:
C,I Conocimi de Ofimaticae ld
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Baslco | Intermedio| Avantado IDIOMAS o aplica Bésico | Intermedio | Avanzado
‘Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x 1 1 1 1l 0 ik
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privads.
|l]2 ANOS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS |
Experiencia especifica
A.) Margue el ni i que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:

rofesiotinl Auxiliar o Analista / Supervisor [ lefe de Area o Gerente o
P Asistente Especialista Coordinador Dpto. Directar
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
|m ANO DE EXPERIENCIA —l

C.) En base a la experlencia requerida pare el puesto (parte B), marque si es o no necesarlo contar con experiencia en el Sector Pubdico:

El.ﬁ’, el puesto requiere contor con experiencia en el sector publico Elm:a, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico,

* En caso que sf se requlera experiencia en el sector piblico, indique el tiempo de experiencia en el puesta y/o funciones equivalentes.
|01 AMNO DE EXPERIENCIA

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de riencia; en coso existiera algo adiclonal para el puesto,

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA.

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO

COMPROMISO INSTITUCIONAL

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ,




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
Denominacién: OBSTETRA PARA PUESTO DE SALUD
Nombre del puesto: OBSTETRA PARA PUESTO DE SALUD
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA SUBREGIONAL DE CASTROVIRREYNA

Puestos que supervisa:
Codigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion obstétrica de salud en el ambito de su competencia a la mujer, familia y la comunidad, asi como garantizar el cumplimiento de las metas,
indicadores de gestidon para el cumplimiento de los objetivos estratégicos que se tiene como Regién Huancavelica; Brindar Atencién Integral en salud,
basado en familia y comunidad..

FUNCIONES DEL PUESTO

1

Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades de Salud Sexual Reproductiva, Cancer y ITS-VIH/SIDA, en el ambito de su jurisdiccién

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

Participar en actividades de promocion y educacién de estilos de vida saludables, prevencidn de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad, asi
como personal del establecimiento de salud.

Realizar el andlisis situacional y determinacion del perfil epidemioldgico de las mujeres en edad fértil y plantear estrategias de trabajo local.

Elaborar la historia clinica en la atencion general a las mujeres en edad reproductiva, registrar y firmar las atenciones, 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 investigacién en el campo de obstetricia, programados por el establecimientos debidamente
autorizado.

Consolidar, analizar y evaluar la informacidn mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a
los niveles que corresponde

Identificar oportunamente los signos de alarma y/o factores de riesgo que puedan complicar en el embarazo, parto o puerperio para la referencia
oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva

Realizar las consultas medicas en caso no hubiera profesional Medico

10

Promover el uso de los métodos anticonceptivos modernos en la poblacién MEF y VEF

11

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

12

promover los partos institucionales en los establecimientos segln capacidad resolutiva.

13

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

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

s Realizar el registro de datos en los sistemas de informacién de salud (HIS, SIS, 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

s Realizar actividades para el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por
resultados (PpR), SIS FED y otros convenios de salud

18 |Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de Acreditacién de EESS

18 |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 ambito de su jurisdiccion

24 |seguimiento para la toma de ecografias a las gestantes

25

Implementar acciones de Promocién de la Salud en los cuatro escenarios (Familias, Comunidades, Instituciones Educativas ¥ Municipios Saludables).

26

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de acreditacién 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.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Orgénicas.




FORMACION ACADEMICA

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

C.) éSe requiere

Colegiatura?
Incompleta Completa DEgresadn{a} I X | si | I Ne
N i [ B s
TP e T {Requiere habilitacidn
Téchica Basica 1 . ’
4 2 afios) X [Titulo/ Licenciatura e
B O - =+~
afios)
EUniuelsitarin I:l m DFsmsado Dﬂwmdo FRequiere SERUMS?
DDoctDndo l X | Si I | No
:l!wmdu I:I'ﬁ!ulm

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria):

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTOS EN PARTO HUMANIZADO

CONQCIMIENTOS EN ITS, VIH/SIDA,

CONOCIMIENTOS EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

CONOCIMIENTOS EN METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (ADOLESCENTE JOVEN ADULTO MAYOR ).

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados no menos de 90 horas.

ACREDITAR DIPLOMADO Y/0O CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

ACREDITAR DIPLOMADO Y/O CURSOS EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS,

CURSOS EN ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA ¥ COMUNIDAD

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de domini
OFIMATICA No aplica Basico Intermedio Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico Intermedio Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint . (RO I | . [ -
'EXPERIENCIA

Experiencia especifica

A.) Marque el inimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector plblico o privado:
Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area
Profesional ' ,
Asistente Ezpecialista Coordinador o Dpto.

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

Gerente o
Director

|01 ANO_DE EXPERIENCIA EN CARGOS AFINES AL QUE POSTULA

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

|IIS}', el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

* En caso que si se requlera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

I:IHO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector poblico,

Ll]l ARO DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

" Menclone otros aspectos sobre el requisito de experiencia, en caso existlera algo adiclonal para el puesto.

[RESDLUCION DE TERMINO DE SERUMS ¥ HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE,

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 Y HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: GERENCIA 5UB REGIONAL CASTROVIRREYNA

inacid BIOLOGO PARA LA RED DE SALUD

Nombre del puesto: BIOLOGO PARA LA RED DE SALUD

Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dep q ional GEREMNCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Puestos que supervisa: CENTRO DE SALUD - PUESTOS DE SALUD
cadigo de plaza: l

MISIGN DEL PUESTO

lintegral de salud: persona, familia y comunidad (MAIS BFC), para lograr y mostrar mejores resultades e indicadores sanitarios.

y asistencia técnica de la Unidad Operativa Red de Salud Churcampa para la institucionalizacidn de las tres prestaciones de atencidn

FUNCIONES DEL PUESTO

Organizar, planificar, evaluar y supervisar las actividades propias del cargo, en funcién de las tres prestaciones de la atencidn integral de
salud: persona, familia y comunidad. Con enfoque intercultural
Garantizar, establecer e implementar la gestion de procesos y resultados de manera periddica y oportuna, elaboracion de documentos
de gestion de acuerdo a sus ¢ i

Disefiar e implementar el sistema de seguimiento, evaluacién y asistencia técnica a los equipos de salud de los establecimientos en
funcién a las tres prestaciones de atencién integral: Persons, familia y comunidad

Manejo del SIGA, CEPLAN, SIAF, HIS REPORT.

Contribuir en las rec

en la estrategia de M icas y Zoonosis

Trémite A ativo de |os doc de los diferentes establecimientos,

h Elaciml

Mejorar la gestion de de los
y permanencia, regular la entrega de bonos de APS en
Huancavelica

de salud basados en la medicidn del desempefio v no solo de asistencia
dinacién con la ja Sub Regional Castrovirreyna y la DIRESA

Garantizar la p ian Multi | 51GA, PPR, logistico v ejecucion p |

Coordinar con las diversas instancias de la DIRESA, Micro Red y EE.S5, liderando p para el limi de los indicad de las

Participar en la_Elat

ian y ej ion del Plan Operativo Institucional y realizar periodi la evaluacion del mismo para lograr el

, ) y evaluacidn del Plan Operativo del servicio de su competencia
idn, desarrollo, me

i y evaluacion de as ac
Recopilacian lidacién y p ién y analisis de los inf les de |a estrateg

Realizar capacitaciones a favor de |a sensibilizacion de la estrategia respectiva

Informe a la jefatura de las actividades a desarrollarse de acuerdo a las prioridades y avances de las actividades programadas.

Desarrollar acciones para realizar la vacunacién antirrdbica humana y canina, priorizando los lugares endémicos

Brindar asistencia téenica segdn su competencia

Realizar el diagnostico del laboratoric segin drea de competencia, control de calidad de las muestras recepcionados por los
18

Participar en el anilisis de las tendencias de agentes etiolégicos.

Coordinacién y planificacidn de la produccion de los servicios Labe i eni logia, hematologia, parasitologia,
20

bl sanitarias de la Red de

Coordinacion con los resp de las

22

Remitir la informacién periddicamente de la produccién de servicios laboratoriales de las estrategias sanitarias,

23

Otras que establezcan la entidad o que sean propias del puesto o funcién a desempefiar,

COORDINACIONES PRINCIPALES

C

Internas

TODO LOS SERVICICS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION,

‘Coordinaciones Externas

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA
A oy €.) {Serequiere
A} Fy cidn Acad, para
} Ferma émica B} i y estudios para el pussta et
icomplers - D:mum.; E - D -
l:ls.m.,,,,.a l:l D"‘h"'" BIGLOGO Y/0 TECNOLOGO MEDICO /O
ING. AMBIENTAL

Técnica Bisica
(142 afios)
Técnics Superior (3
& 4 anas)
[

iRequiere habilitacién
Titulo, Licenciatura mrcfesional?
e = -« -
D!wm‘s |:|1.ma= ZRequiere SERUMS?
Dmrido E 2 D o]
D‘Iﬂ"ﬂ*‘ G“ﬂ-‘"’ | EXCEFTO ING. AMB.

FHOOIO §




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el pussto (Mo requieren d )+

Conocimiento en Laboratorio Clinico Manejo y Lectura de Laminas

[« imi en salud ambiental, Lat io o afines

Conocimientos en normas técnicas vigentes del MINSA, Definiciones operacionales, manejo de cubos, conocimiento en el manejo de PpR

Conocimientos del convenio FED, CAPITA y GESTION y cumplimiento de indicadores del mismo

Conocimientos en manejo de SIGA

B) P de lizaci ¥ d d
Mota : Coda curso de especiolizacidn deben tener no menas de 24 horas de capasitaciin y los diplemedas na menes de 90 horas.

ACREDITAR CONOCIMIENTOS EN EL SEGURD INTEGRAL DE SALUD

ACREDITA MANEIO DE EJECUCION PRESUPUESTAL EN LOS PROGRAMAS PRESUPUES TALES DEL PpR
ACREDITAR CURSOS ] CAPACIATACIONES EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA [OPCIONAL]

Indigue los cursos yfo programas de especializacion n!uridum

€.} Conocimientos de Ofimatica = Idiomas.

Nivel de dominlo Nivel de dominio
OFIMATICA Waaplica | Bisico | itermedio | Awanzado IDIOMAS Noaplica | Bésico | Intermedio | Avantada
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpaint X -
EXPERIENCIA
Experlencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
02 ARlOS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS
Experiencia especifica
A Marque el nivel minime de pussto que se requi omo va sea en el sector piblico o privado;
i Auxillar o Analista / Supervisor [ afa da Area o Gerente o
Asistente Especialista Coardinadar Dpta, Director
B.] Indigue el tliempo de enci: ida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privado:
01 ARDS DE EXPERIENCIA
€] Enb: L [! B | con experiencia en el Secter Piblics;
Elsf, el puesto requisre contar con experiencia en el sector plblica Dm, I g L te #n &l sector pdblica,

En caso gue 51 38 requiera experiencla en el sector publico, indigue el tie dle experiencio en ol puesto /o funciones equivalentes.

UN ARD DE EXPERIENCIA

* Menclone atros complemantarios sobre el requisito de experisncin; &n caso existiera algo adicional pore ef puests,

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL,

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPD

COMPROMISO INSTITLICIONAL

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ,

74%@ ,



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominacién:  PSICOLOGO
Nombre del puesto: PSICOLOGO
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD
Cddigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y COMUNITARIA A LOS PACIENTES, MEDIANTE LA EVALUACION E INTERVENCIONES INDIVIDUALES,
GRUPALES Y COMUNITARIAS

FUNCIONES DEL PUESTO

1

Cumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe InCumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior.mediato Superior.

2 |ldentificar e intervenir de manera oportuna en problemas y trastornos de salud mental

3 |Garantizar el cumplimiento del paguete completo seglin PPR de los pacientes identificados con problemas y trastornos de salud mental.

4 |Realizar la referencia y contra referencia oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva

5 |Participar en las visitas domiciliarias con la finalidad de informar, educar y atender a la poblacién sobre salud mental

6 Elaborar la historia clinica en la atencidn general al usuario, registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos, fichas de control y otros documentos
establecidos de acuerdo a las normas y gulas de atencion. De igual modo éstas deben estar registrados en el HIS y FUAS

- Brindar atencion de acuerdo a Paquete que se oferta en salud al Recien Nacido, Nifio, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor y otros teniendo en cuenta el
enfoque de atencidn integral en salud basado en familia y comunidad. Participande en actividades de promocidn y educacion de estilos de vida saludables (en

& |Desarrollar y aplicar cuestionario de aptitudes y habilidades, que permitan tener elementos suficientes para permitir un juicio diagnostico

9 Consolidar, analizar y evaluar la informacidn mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envié a las
niveles gue corresponde

1 Lograr el cumplimiento de Tos Iindicaderes y metas sanitarias, proyectado a favor de [a poblacion en el marco del presupuesto por resultados [PpR] e
indicadores SIS.

11 [Cumplir otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior

COORDINACIONES PRINCIPALES

|Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccidn.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto C) eserequiers
Colegiatura?
Incomplete  Completa DEgr&sadcla} E Si D HNo

Di«emndaria

I:IB““‘”‘-" PSICOLOGO / LICENCIADO EN PSICOLOGIA

Téenlea Basica ., N iRequiere  habliitacion
(162 afios) X |Titulo/ Licenciatura profasional?

Elu"mu.in [] [x] [ Dmm [ o

Técnica Superior T
e (] O e ofsp

DDactorado LRequiere SERUMS?
o [ ofsp




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No reg doct in ia)

CONOCIMIENTO DE GUIAS ¥ NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE SISTEMA HIS, SIS,

B.) Programas de especializacién reg ¥y con doc t
Nota : Cada curso de especlalizacidn deben tener ne menos de 24 horas de capacitacidn y les diplomados ne menos de 30 horas,

ACREDITAR CAPACITACION EN CLIMA ORGANIZACIONAL , TERAPIA FAMILIAR /PSICOLOGIA COMUNITARIA (OPCIONAL)

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Mo aplica | Basico | Intermedia| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico | Intermedio| Avanzade
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publice o privade.

| 01 ARO DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

A.} Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
" Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
Profesional :
Asistente Especialista Coordinador Dpto, Director

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

\El ANO DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

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

Els[. el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico |:|No, el puesto no requiere contar con experlencia en el sector plblico,

* En caso gue si se requiera experiencia en el sector piablico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

| 01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

* Mencione otros aspectos c ios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

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 Y HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRRREYNA

FROFESIONAL DE LA SALUD PARA LA RED DE SALUD

Nombre dei puesto: PROFESIONAL DE LA SALUD PARA LA RED DE SALUD

Dependencia Jerdrquica Lineal: RED SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerdrquica funcional: ‘GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRRREYNA

Puestos que supervisa; NO APLICA

Cadigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

Re r el cumplimiento de las metas, indicadores de gestidn y de ¢ de ejecucién p P | para el limi de los objetivas estratégicos que se tiene como regidn de
Huancavelica,

FUNCIONES DEL PUESTO

Coardinar, planificar, organizas, ejecutar y controlar bos procescs de gestién en |3 unidsd operstiva de I red de salud castrovirreyna.

Socializar las normas técnicas, guias y precedimientos de atencién integral de salud.

| Participar en | dn y aplicaclén de proyectos de

Cantrolar el de las metas de | para el culdadao Integral de salud en el dmbite de competencia.

participar en la fermulacidn de las peliticas publicas & nivel regional ¥ local.

brindar asistencia técnica al parsonal de las microredes de salud .

Prograrar las sctividades sanitarias que se inchuirdn en el plan eperativo irstitucional, POA, PEIy otros

Proponer metas sanitarias y requerimlento de presupuesto de maners concertada, con la intervendén de las micre redes de salud,

wle|w|e|ov|s|wlw]|-

FRealizar y garantizar la ejecucidn de los planes operativos institucionales.

8

Monitarear y suparvisar los procesos de atencidn, en forma mensual, trimestral, semestral y anual de acuerdo a las responsabllidades asignadas.

11 |proponer bos abjetives y metas de larga plazo, medianc y corto plazo en el marce de aseguramiento universal de salud,

12 |Coordinar, particlpar y garantizar la en el siga de las de su

13 | Implernantar acciones de Promocidn de la Salud en los cuatr {Familias, Ce i ducativas y Municipios Salud

14 [Implementar y/o fortalecer | gestidn de la calidad mediante |a implementacidn de proyectos de mejora, y auditorfas de cafidad de registro.

15 |Garantizar &l registro de datos en los sistemas da Informacién de salud (HIS, 515, SIEN. Hechos vitales, SISMED, NOTI, SIP 2000, padrén nominade de nifios y nifias, gestantes, recursos humanos y otras).

16 | Garantizar la Implermentacidn de la atencidn integral basada en familla y comunidad,

17 &l buen elima i la red de sabud,

18 izar el trabajo articulado con las e i locales,

19 |Contribuir al cumplimiento de categorizackin y criteries de acreditacién de EE.55

20 |Cansclidar, analizar, y evaluar la informacién mensual , Trimestral y anual de las actividades asistenciales preventivas y otros,

21 izar el de los indicad 'y metas sanitarias , proyectando a favor de |a poblacién en el del P {FpR) , 515, FED y otros de Salud.

22 |Consolidar, analizar y evaluar la informacidn mensual, trimestral v anual de las ¥ i para su envio a los niveles que corresponde

23 |Contribuir al cumplimdente de Categorizacién y criterios de acreditacldn de EE.S5,

24 | Otras Funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaclones Intamas.

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccidn,

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Orgdnicas.

FORMACION ACADEMICA
A) Formacién Académica B y estudios requeridos para el puesto 3:::‘; s
p— [ |- I Y
Ds.(....a..u. ]:I Dslch.ur PROFESIONAL DE LA SALUD (LICENCIADO EN ENFERMERIA
SCIRUIAND DENTISTA/OBSTETRA, OTROS)
Téenica Binica f1a2 ERequiere hatsditacicn
D-h' D E“‘"w . e

[ R
B [

DMESTRI&

S i S
[

e

HO L0




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Téenlcos lbes ridos para el No requlersn documentocin sustentario) :

CONOCIMIENTOS EN GESTION DE LA CALIDAD

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES PPR, FED ¥/O AFINES.

CONOCIMIENTO EN SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

B.) Progr 4 R dos v dos com th

ACREDITAR CONOCIMIENTOS EN SALUD PUBLICA Y/0 GESTION DE LA SALUD (opcional)

ACREDITAR CONOCIMIENTOS EN MANEID DE 51GA (opclonal)

ACREDITAR CONOCIMIENTOS DE PROGRAMAS PRESUPLESTALES FPR, FED ¥/0 AFINES (opdional)

cursos /o programas da es) n requaridos:

C.) Conoclmientos de Ofimatics e idiomas.

Nivel de dominio
OFIMATICA Na aglica Bdsicn Intatmedi Avarade IDIoMAS Haaplica Bsicn Intermedia | vanzaro.
Ward X Inglés X
Excel X Quechua x
PowerPoint X
EXPERIENCIA

Fxoerisncia general

Indigue Ia cantidad total de afios de Iaboral; ya sea en el sector piblico o privadn.
Iﬂi‘. AROS DE EXPERIENCIA GENERAL. {INCLUIDO

Experlencla especifica
A.) Marque el pivel minimo de puesto que e requiers come ex

encia; ya sea en el sector publico o privade:

EPMF:MM Dnunlllarukmmv EMahﬂi { Espacialista Dwmwmr!mrhad«r Dlo‘odd«i o Dpto. me’a

I i ra &l puesto; ya sea en el sector plblico o privade:
01 AROS DE EXPERIENCIA GENERAL, —|
€.} En base 3 la axpanencia requerida para el puesto (parte B, marque si es o no necesario conlar con experiencia en o Sector Publico:
E-‘L el puesto requiere contar con experiencia en el sector publice :IM. I e pishlic
* £n caso gue sise en el sectar piblo, indigue ef Hempa de i en el puesto yfo fi
mﬁnmm GEMERAL 3
* Mencione ins sobre el requisite in; #n caso existiers alge ediciona! pora el puresto. =}
HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAFACIDAD ANALITICA ¥ ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPD Y LIDERAZGO

ETICA ¥ VALORES: SOLIDARIDAD ¥ HONRADEZ.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

D inacidn: PROFESIONAL - SOPORTE TECNICO

Nombre del puesto: PROFESIONAL - SOPORTE TECNICO
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerdrquica funcional: RED SALUD CASTROVIRREYNA
Puestos gue supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Caodigo de plaza:
MISION DEL PUESTO

Capacidad de desarrollo como Soporte Logistico para la buena organizacion y el desarrollo de las actividades gue dispone la Institucion.

FUNCIONES DEL PUESTO

¢ Realizar el Plan Operativo del drea de programacién.

= Apdyar en la elaboracidn de los terminos de referencia y/o especificaciones tecnicas de las diferentes dreas usuarias.

3 |= Manejo del Sistema de Gestién Administrativa.

4 |e Conocimiento del SEACE.

5 |* Sujetarse al horario de trabajo que la Entidad establezca en cumplimiento estricto a la necesidad de servicio.

& | Brindar reportes del sistema para la evaluadacién de metas y cumplimientos de actividades.

7 |= Brindar atencidn de calidad y buen trato al usuario interno y externo.

8 |+ Disponibilidad a tiempo completo.

. |° Brindar asistencia técnica y funcional a los Responsables de los Programas Presupuestales en Salud con la finalidad de
brindar solucién en primera instancia a los problemas o incidencias presentados.

ol Asistir a los Responsables de los Programas Presupuestales en Salud en el uso de nuevos Mddulos o Sub Mddulos del
S1GA —SIAF y/o Médulo Cor I tario.

= | Coordinar la realizacidn de talleres de capacitacién a los Responsables de los Programas Presupuestales en Salud, con la
finalidad de fortalecer capacidades en el uso del SIGA SIAF y/o Mdadulo Complementario
* Reportar las incidencias que se presenten en la Red de Salud e informar al coordinador regional y/o al drea de soporte,

1z |segin flujo establecido, debiendo realizar el seguimiento de la atencién de éste asi como asegurar la conformidad del
usuario.
* Coordinar las actividades con los responsables técnicos de presupuesto y administracién de la red de salud, a fin de que

13 |estas cumplan eficientemente los diferentes procesos de programacién y ejecucién del presupuesto haciendo uso del SIGA-
SIAFy/o Mddulo Complementario

T Realizar visitas de seguimiento y asistencia técnica presencial a las Responsables de los Programas Presupuestales en
Salud de acuerdo a lo planificado v/o segin cronograma establecido.

15 | = Asistencia y seguimiento al registro de la informacidn en el SIGA y Médulo Complementario de la Red de Salud.

16 | Otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coord Internas l[

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

Coordinaciones Externas |

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacidn Académica B.) Grado(s)/situacién acadé ¥ di idos para el puesto C.) ¢Serequiere

CJseowrses  [] — [eachiter INGENIERO Y/O BACHILLER EN SISTEMAS Y
Técnica Basica
{14 2 afes)

Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgreudo(al E si D No

COMPUTACION Y/O CARRERAS AFINES
tRequiere habilitacidn

mTilulnf Licenciatura profesional?

:Unlmsilah‘o

O O
][]

BEM Bnrmn

Doctorado
Egresado Dmurm

L BS




CONQCIMIENTOS

A.} Conocimi Técnicos principales idos para el puesto (No requieren doc idn ia) :

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

Manejo de SIGA - SIAF

Conocimiento de SQL SERVER

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

lota : Coda curse de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y fos diplomados no menos de 90 horas.
Indigue los cursos y/o programas de especializacidn requeridos:

En ofimatica nivel o di ientos deseables: SIGA, SIAF, SQL-SERVER y REDES E INTERNET.

C.) Conocimientos de Ofimdtica e idiomas.

OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedic| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico | Intermedio|  Avanzado
Word X Inglés X
Excel x Quechua X
Powerpoint e bl e
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
|02 ANOS DE EXPERIENCIA EN GENERAL

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minime de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publice o privade:

Auxiliar o Analista / Superviser | Jlefe de Area o .
P Gerente o Director
E fefmional Ensisltntt Especialista Dandlnador Dpta.

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

|02 AROS DE EXPERIENCIA

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si s 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

E’Sf. el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DHU, &l puesto ne requiere contar con experiencia en el sector piblico,

* En caso que si se requiera e lencia en el sector ico, Indigue &l tiempo de exparlencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

02 ANDS DE EXPERIENCIA EN GENERAL

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

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 Y HONRADEZ.




E PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominacidn: TECNICO EN FARMACIA PARA CENTRO SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Nombre del puesto: TECNICO EN FARMACIA PARA CENTRO SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Dependencia Jerarquica Lineal: CENTROS DE SALUD

Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Codigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

Realizar actividades técnicas y de apoyo en los procedimientos bésicos en la asistencia y control de pacientes de acuerdo a indicaciones
de los profesionales

FUNCIONES DEL PUESTO

Controlar y supervisar el proceso de dispensacién, dosis unitaria y distribucién de medicamentos, insumos y materiales de uso clinico- quirdirgico,
prescritos por el profesional autorizado.

Supervisar la preparacion de férmulas magistrales, oficinales y preparados endovenosos seglin normas vigentes y capacidad resolutiva del
Centro Asistencial.

Gestionar |a provision de materia prima y suministros de medicamentos y afines, en el dmbito de competencia.

Controlar la conservacién de medicamento y material médico quirdrgico asi como sus fechas de vencimiento.

Supervisar el almacenamiento y conservacion de productos farmacéuticos y afines.

Capacitar, entrenar y supervisar al personal a suU cargo en el desempeno de las funciones de preparacion, dispensacion y almac y de
roductos farmacéuticos v afines.

Participar en las acciones de farmaco vigilancia en el ambito de competencia.

Crientar e informar al usuario sobre el uso adecuado del producto farmacéutico y afines

9

Mantener actualizado el libro de recetas, control de drogas y ocurrencias.

10

Controlar que los productos contaminados, alterados o expirados sean retirados segun procedimientos vigentes.

11

Participar en actividades de informacion, educacién y comunicacién en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, cuando

12

Absolver consultas de caracter técnico asistencial y/o administrativo en el dmbito de cc tencia y emitir el informe correspondiente.

13

Participar en comités y comisiones y suscribir los informes o dictdmenes correspondientes, en el dmbito de competencia.

14

Elaborar propuestas de mejora de la ion farmaceéutica y participar en la actualizacién de Manuales de Procedimientos y otros documentos

15

Participar en la elaboracidn del Plan Anual, en el dmbito de competencia.

16

Participar en el disefio y ejecucion de proyectos de intervencion sanitaria, investigacion cientifica y/o docencia autorizados por las instancias

17

Conducir, coordinar y supervisar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

18

Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion institucional y emitir informes de su ejecucidn, cumpliendo las disposiciones
vigentes,

13

Velar por la seguridad, mantenimiento y operatividad de los bienes asignados para el cumplimiento de sus lal

20

Mantener limpio su drea de trabajo y el establecimiento de salud

21

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaclones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTQS DE SALUD BAIO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacicn Académica B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridas para el puesto

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incomplets  Completa DEgresadotaj D si m No
Secundaria D D Dﬁachi"sr TECN'CO EN FARMACIA

Técnica Basica : : éRequiere  habilitacion
(162 afios) Titulo/ Licenciatura profesional?

Técnica Superior

(3 6 4 afios) Maestria si E Mo

R i R i R
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales req para el puesto (No requieren doci tacion sustentaria) :

|CONOCIMIENT05 DE BIOSEGURIDAD, CONTROL ¥ MANEJO DE MEDICAMENTOS

[CONOCIMIENTOS EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curse de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 50 horas,

Indigue los cursos y/o progi de especializacién requerid
C)cC imientos de Ofimatica e Idi
Nivel de d i Nivel de domini
OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio | Avanzadoe IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privade.

|UN ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia especifica

A.) Marque el pivel minim que se requiere coma experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

|UN ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), margue si s 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piiblico:

IES.‘; el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico I:lNo, ¢l puesto no requiere contar con experiencia en el sector pablico,

* En caso que si se requiera experiencio en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
UN ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

* Mencione otros aspectos ¢ tarios sobre el requisite de experiencia; en caso existiera alge adicional pora el puesto.

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 Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominaci6n: SECRETARIA EJECUTIVA

Nombre del puesto: SECRETARIA EJECUTIVA
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD

Cédigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

Ejecutar y monitorear el cumplimiento de los procedimientos administrativos, que se lleven a cabo en el Sistema de Gestion Documentaria,
de conformidad con la normatividad vigente sobre simplificacién Administrativa, Ley del Procedimiento Administrativo General y Transparencia y
Acceso a la Informacion, para lograr estdndares de calidad en la atencion al ciudadano.

FUNCIONES DEL PUESTO

Organizar y conducir las labores de secretariado de la Direccidn de |a Red de Salud Castrovirreyna

Recibir, Registrar, Derivar y/o Archivar mediante el Sistema de Gestién Documentaria (SISGEDO).

Ejecutar actividades de recepcion, clasificacion, registro, distribucion y archivo de documentos oficiales.

4 |Organizar y supervisar las actividades de apoyo administrativo y secretarial.

5 |Llevar actualizado el directorio del sector y de las diferentes instituciones.

6 |Tomar dictado y redactar las correspondencias oficiales y/o distribuir el trabajo de digitacion y de otro tipo al personal a su cargo.

7 |Transcribir las circulares, resoluciones y demds documentos que el director crea por conveniente.

& |Ejecutar y verificar la actualizacién de registros, fichas y documentos técnicos en las dreas de los sistemas administrativos.

9 |Controlar y mantener la seguridad permanente de la documentacicn bajo su custodia.

10 |Apoyar al personal de la Red de Salud en la organizacién de reuniones y talleres, de acuerdo a las indicaciones del Director de la Red de Salud.
11 |Orientar al pablico en general sobre consultas y gestiones a realizar.

12 |Efectuar llamadas telefénicas y concertar citas

13 |Otras funciones que le asigne el Director(a) de Red de Salud.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

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

Dmnda,;a D D Dgachmgr PROFESIONAL TECNICO EN SECRETARIADO

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado{a} D sf E No

EJECUTIVO Y/O AFINES

Técnica Baslea . . dRequiere  habilitacidn
(162 afios) X [Titule/ Licenciatura Ricteslonat?

Técnica Superior

(3 6 4 afios) Maestria si Ne

DUniverslmlu El D Dswvsao‘u I:lmurau\;
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimi Técnicos principales requeridos para el p (Ne requi doc idi ia):

CONOCIMIENTO EN MANEIO DE ACERVO DOCUMENTARIO EN GENERAL

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO DE SISTEMAS DE OFIMATICA

B.) Programas de especializacién requeridos y ados con doc
Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplemadas no menos de 90 horas.

ACREDITAR CURSOS Y/OCAPACITACIONES EN SISTEMAS DE GESTION DOCUMENTARIA - SISGEDO (preferente)

ACREDITAR CURSOS Y/OCAPACITACIONES EN MATERIA VINCULADA AL CARGO QUE POSTULA

Indique los cursos y/o progi de especializacion requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de domini Nivel de dominio
OFIMATICA Mo aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Nao aplica Bdsico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x1r 1 11 s .
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privade.

|UN ANO DE EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia especifica

A.) Marqgue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Areao Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

|UN ARO DE EXPERIENCIA GENERAL

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

ES’: el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNU, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pablico.

" En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto /o funciones equivalentes.

UN ARO DE EXPERIENCIA GENERAL

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera alge adicional para el puesto.

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 Y HONRADEZ.




