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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA
DE SERVICIOS

CAS N° 001-2022/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP
CAPITULO |

GENERALIDADES

La presente Base norma el Procedimiento del Proceso para la seleccion y
Contratacion Administrativa de Servicios, previsto por el Decreto Legislativo N° 1057
que regula el Régimen especial CAS de Seleccién Abierta para profesionales,
técnicos y auxiliares de la salud y administrativos y otros en la condicion de Contrato
CAS en el dmbito de la Unidad Ejecutora de la 1302 — Gerencia Sub Regional
Huaytara.

ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : Gerencia Sub Regional Huaytara.
RUC N° : 20494643473.

DOMICILIO LEGAL
Calle Municipalidad S/N, Huaytara, Huaytara, Huancavelica.

DEPENDENCIA A CARGO DE LA CONTRATACION

El 6rgano encargado es el Comité Especial Permanente de Proceso de Convocatoria
de Contratacion Administrativa de Servicios - CAS para el Afio Fiscal 2022 de la
Unidad Operativa Red de Salud - Huaytara.

COSTO TOTAL DEL SERVICIO

El Costo Total del Servicio objeto de la presente convocatoria se encuentra
detallado en el Capitulo Il de la presente Base, los cuales incluyen los impuestos
de Ley.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Rubro: Recursos Ordinarios.

REGIMEN DE CONTRATACION

Los postulantes seleccionados seran contratados dentro de la excepcionalidad de
necesidad fransitoria en el marco de la Ley 31131 — Ley que establece
disposiciones para erradicar la discriminacion en los regimenes laborales del sector
publico; en concordancia con el andlisis del Informe Técnico N° 000357-2021-
SERVIR-GPGSC, numeral 2.17. Septuagésima tercera disposicién complementaria
final de la Ley N° 31365 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afo Fiscal
2022.

CRITERIO DE CALIFICACION DEL PERSONAL
Formacion General — Perfil para el cargo que postula.
Capacitacién Especifica al cargo.

Experiencia Laboral al cargo que postula.

Entrevista Personal.
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BASE LEGAL.
» Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.
> Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional del
Presupuesto Publico.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.
Ley N° 20849, Ley que Establece la Eliminacién Progresiva del Régimen
Especial del Decreto Legislativo N°1057 y otorga Derechos Laborales.
Ley N° 31365 — Ley del Presupuesto del Sector Plbico afio fiscal 2022.
Decreto Legislativo N° 1057, que aprueba el Régimen Especial de
contratacion Administrativa de Servicios.
Decreto Supremo N° 075-2008-PCM- Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1057. Modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE.
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 108-2011-SERVIR/PE.
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 141-2011-SERVIR/PE.
Ley N° 26771 de Nepotismo y su reglamento.
Ley N° 27050 Ley General de la Persona con Discapacidad.
Norma sobre el registro de Sanciones de Destitucién y Despido, creado por
D.S. N° 089-2006-PCM.
Ley N° 27815 Cadigo de Etica de la Funcién Publico
D.S. N° 054-99-EF Texto Unico Ordenado de la Ley del Impuesto a la Renta.
Informe Técnico N° 00357-2021-SERVIR-GPGSC, conclusiones numerales
3.8 y 3.11 Pronunciamiento SERVIR sobre Contratos por Suplencia
Temporal a plazo determinado.
Decreto Supremo N° 018-2007-TR-Disposiciones relativa al uso del
documento denominado Planilla Electrénica.
> “Guia operativa para la gestion de recursos humanos durante la
emergencia sanitaria por el COVID-19” aprobada por RESOLUCION DE
PRESIDENCIA EJECUTIVA N° 000030-2020-SERVIR-PE.

VVV VVVVVVYVY VYV VV VVY

v

2 > Decreto de Urgencia N° 083-2021: Articulo 3.- Medidas extraordinarias en
e § materia de contratacion de personal del Sector Salud
S » Ley N° 31131 - Ley que establece disposiciones para erradicar la
°a discriminacién en los regimenes laborales del sector publico.
@ 5 > Resolucion Gerencial Sub Regional N°0116-2022, que aprueba la
conformacion del Comité de Evaluacion para la contrataciéon de personal en
7 la modalidad CAS Temporal D.L. 1057.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,
modificatorias y conexas, de ser el caso.
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CAPITULO I

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO.

1 |Elaboracién de Bases de la Convocatoria. 5/05/2022 Comision.

2 |Presentacion de Bases de la Convocatoria. 9/05/2022 Comision.
Aprobacion de Bases y Convocatoria. 9/05/2022 Gerente Sub Regional.
Publicacion de la Convocatoria. 10/05/2022 Comision.

- Talento Perti - SERVIR. UFRH.
4 | - Facebook Institucional. Del 10-05-2022
- Porta.l Web del Gobiemno Regional de| al12-05-2022 Resp. Imagen hstitucional.
Huancavelica.
- En lugares visibles de la GSRH - Unidad
Operativa Red de Salud.

5 Recepcién de Curriculum Vitae en mesa de partes 19[05;2022 Resp. Mesa de Partes
de la Gerencia Sub Regional de Huaytara. 20/05/2022

6 |Evaluacién Curricular 23/05/2022 Comisién

7 |Publicacion de resultado de Evaluacién Curricular. 23/05/2022 Comisién

8 Presentacion y absolucién de reclamos y 24/05/2022 Corialan
publicacion. (Hora 9:00

am—11:00 am)
24/05/2022
9 |Entrevista personal. Comisidn
(Hora 2:00 p.m.)
10 | Publicacion de resultados de la entrevista. 24/05/2022 Comisién
11 tI;’nu;hc:aczlén de resultados de entrevista y resultado 24/05/2022 Bt
25/05/2022
12 |Adjudicacién de Puestos. Comisién
(Hora 9:00 am.)
A0 A 26/05/2022 al 31-
13 | Suscripcion y Registro del Contrato. 05-2022 UGRH.
14 |Inicio de labores. 1/06/2022 UGRH.

Nota: Los que no cumplan los requisitos minimos segtn los perfiles no

4
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podran participar y/o seran descalificados en el presente proceso.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

CONDICIONES DETALLE
Lugar de G ’ . = . ;
- erencia Sub Regional Huaytarad — Unidad Operativa Red
prestacion  del Mo Badid
servicio i
= Los contratos tienen 03 meses de vigencia desde la
Duracion del e o
- suscripcion de contrato y pueden ser prorrogados dentro
del afio fiscal 2022.
> No tener impedimentos para contratar con el Estado.
> No encontrarse registrado en el Cuaderno de
Deudores Alimentistas.
Oftras » No tener sancién por falta administrativa vigente.
condiciones » No tener Antecedentes Judiciales, Policiales,
esenciales Penales ni proceso(s) judicial(es) por alimentos u
del contrato otros.
» En caso de haber laborado en la unidad Operativa
Red de Salud Huaytara, contar con el Acta de entrega
de cargo.

FORMA DE PRESENTACION Y CONTENIDO DE PROPUESTAS:

El Curriculum Vitae se presentara en sobre cerrado, en cuya parte externa debera
indicar claramente el nombre completo del postulante, cédigo del puesto y nombre
del cargo al que postula. Este documento debera de presentarse con solicitud
dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytara, con atencion a la Comision Especial
de Evaluacién CAS - 2022, conforme al siguiente detalle:

Sefiores:
GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
Comité de Evaluacion 2022.

PROCESO CAS N° 001-2022/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP

T B oiivasimsonistoniivierids

Los formatos/anexos podran ser llenados por cualquier medio incluido el
g manual, debiendo llevar la ribrica del postulante en todos y cada uno de
58 i ellos.

CONTENIDO DEL SOBRE:

Los documentos deberan presentarse en copias legibles debidamente

foliados y fedateados por el fedatario de la Unidad Operativa Red de Salud

Huaytara, con excepcién del titulo profesional, y el DNI, estos deben ser

legalizados por la Institucién de Origen o ante Notario Publico y/o Juez de
5
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Paz, estos documentos no deben tener mas de tres (03) meses de
antigliedad a la fecha de la presentacion.

SOBRE CURRICULAR:
Documentacion de presentacion obligatoria:

a) Solicitud dirigida al Gerente Sub Regional de Huaytara (con atencién a
la Comisién Especial de Evaluacién CAS-2022), comunicando el deseo
de participar en la presente Convocatoria, nombre completo del
postulante, codigo de la plaza y nombre del cargo al que postula.

b) Copia del Documento de Identidad Nacional legalizado por notario, no
debiendo tener una antigiiedad mayor a tres (03) meses a la fecha de la
presentacion.

c) Copia del Titulo Profesional legalizado por notario publico y/o Juez de
Paz o la Institucion de Origen, no debiendo tener una antigliedad mayor
a tres (03) meses a la fecha de la presentacion.

d) Resolucion de término de SERUMS obligatorio (profesionales de Salud).

e) Constancia de Habilidad Profesional vigente en original de los
profesionales de la salud (indispensable).

f) Declaracién Jurada de los Datos del Postulante. (Anexo N° 01).

g) Declaracién Jurada de no tener inhabilitacién vigente segun el registro
nacional de sanciones de destituciéon y despidos - RNSDD. (Anexo
N°02).

h) Ley N° 26771 - Declaracion Jurada sobre Prohibicion de Doble
Percepcidn del Estado. (Anexo N°03).

i) Declaracién Jurada en la que el postulante declare no tener parentesco
con los miembros del Comité de Evaluacion del Contrato Administrativo
de Servicios N°001-2022/GOB.REG.HVCA/GSRH/CEP, y/o
funcionarios de la institucién. (Anexo N°04).

j) Declaracion Jurada de antecedentes policiales, penales, y de contar con
Buena Salud Fisico Mental. (Anexo N° 05).

k) Declaracién Jurada de No estar Registrado en el REDAM. (Anexo N°
06).

1) Declaracién Jurada de Persona Licenciada de las Fuerzas Armadas y/o
Persona Con Discapacidad. (Anexo 07).

m) Ficha Unica de Datos del Trabajador (Postulante). (Anexo N°08)

NOTA:

1) Todos los anexos deberan ser llenados de acuerdo al modelo adjunto, caso
contrario seran causal de descalificacién;

2) Toda la documentacion presentada incluido el Curriculum debera estar
FOLIADO (Enumerar numéricamente, de manera ascendente iniciando de la
ultima pagina) Y ORDENADO, caso contrario no seran considerados para la
evaluacion curricular.
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3) Los postulantes con discapacidad que presenten el Certificado de CONADIS
tendran la Bonificacion del 15% del puntaje final obtenido.

EVALUACION
El proceso de evaluacion se realizara en Dos (02) etapas que son:

La Evaluaciéon Curricular.
Entrevista Personal.

Los maximos puntajes asignados en cada evaluacion, es la siguiente;

Evaluacién Curricular : 60 puntos de acuerdo a los factores de
evaluacion.
Evaluacién de Entrevista Personal : 40 puntos.

Evaluacion del Curriculum Vitae:
Formacion Profesional y Capacitacion.
Experiencia Laboral.

Méritos y/o Funciones Asignados.

Se verificara que el Curriculum vitae cumpla con los requerimientos minimos de la
presente base, de observarse documentos con enmendadura, no sera evaluado.

EVALUACION DEL POSTULANTE:

La evaluacion del Postulante es objetiva, relacionada con las necesidades del
servicio, la misma que incluye 02 etapas:

1RA. ETAPA: EVALUACION CURRICULAR Y DE COMPETENCIA

En esta etapa se evaluara el cumplimiento del perfil solicitado por parte del
postulante. Para dicho efecto se tomara en cuenta inicamente aquello que se

encuentre debidamente acreditado.

DEBERA TOMARSE EN CUENTA LO SIGUIENTE:

Se considerara admitido a todo postulante que acredite cumplir con el perfil
solicitado.
Sera descalificado aquel postulante:
» Que omita con presentar alguno de los documentos que debe contener el
sobre curricular.
» Que presente documentos dudosos.



BIOLOGO
C.B.P. N°9001

%
=17 | Ministerio Nt i
ERL 1 3
ﬁ de Salud

> Que no cumpla con los requisitos solicitados.

Para efectos de las acreditaciones de capacitacion se tomard en cuenta
Especializaciones, Diplomados, Cursos y Certificados; para efectos de experiencia
laboral se tomarad en cuenta Contratos Administrativos de Servicios (CAS),
Resoluciones 276 y Contratos por Locacién de Servicios, de acuerdo al cargo al
que postula.

2DA. ETAPA: ENTREVISTA PERSONAL

En la presente etapa se realizara la entrevista de acuerdo a la fecha establecida en
el cronograma:

En dicha entrevista se considerara los criterios como son: ASPECTO PERSONAL
Y PUNTUALIDAD - SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL (10 puntos),
RESOLUCION DE PROBLEMAS Y EXPERIENCIA PROFESIONAL (15 puntos),
CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES (05 puntos) vy
CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL (10 puntos).

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento,
no existe la posibilidad de cuestionar los resultados de evaluacién de esta etapa.

La entrevista se podra realizar en forma grupal o individual de acuerdo a la cantidad
de postulantes o competencias personales requeridas para el puesto. Si dos 0 mas
convocatorias solicitan el mismo tipo de competencias por la similitud de los
puestos, estas podran ser agrupadas.

Con respecto a los puntajes en la Etapa de Entrevista Personal:

- El puntaje maximo aprobatorio es de 40 puntos.
- El puntaje minimo aprobatorio es de 28 puntos.

En el caso de que algtin postulante obtenga un puntaje inferior al puntaje minimo
aprobatorio, el postulante quedara DESCALIFICADO.

En el caso de que todos los postulantes obtengan un puntaje inferior al puntaje
minimo aprobatorio, la convocatoria sera declarada DESIERTA.

Si el postulante no se presenta a la etapa de Entrevista Personal en el lugar, la
fecha y hora sefialada, se le considerara como retirado del proceso de seleccion.

Adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente
que acredite su condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

Por lo tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con lo
anteriormente sefialado, a fin de obtener la bonificacion respectiva.

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD.

Se otorgara una bonificacién por Discapacidad del quince por ciento (15%) sobre
el Puntaje Total obtenido, siempre que el postulante cumpla obligatoriamente con
los siguientes requisitos:
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1. Indicar en su Ficha de Postulacién su condicién de DISCAPACITADO, con su
respectivo numero de folio.

2. Adjuntar copia simple del documento del carnet de discapacidad y/o resolucién
emitida por el CONADIS. Por lo tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante
cumplir con lo anteriormente sefialado, a fin de obtener la bonificacién respectiva.

BONIFICACION PARA EL PERSONAL LICENCIADO DEL SERVICIO MILITAR
NO ACUARTELADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Ley N° 29248,

El personal licenciado del servicio militar no acuartelado de las Fuerzas Armadas
cuenta con el beneficio de una bonificacién del diez por ciento (10%) en los
concursos para puestos de trabajo en la Administracién Publica. El postulante que
hubiese acreditado documentalmente esta condicién y supere las etapas del
concurso debe recibir una bonificacion de diez por ciento (10%) en la Cltima etapa
(entrevista).

Bonificacion de diez por ciento (10%) en concursos para puestos de trabajo en la
administracién publica.

Los postulantes deben presentar la L.M. del Ministerio de Defensa, Certificado de
especialidad del Ministerio de Defensa, constancia de servicio militar.

RESULTADOS DE LA EVALUACION

-Los resultados parciales y finales se publicaran en el mural de la Gerencia Sub
Regional de Huaytara.

En caso de empate se priorizara al que tenga mayor experiencia laboral, de persistir
el empate se priorizara al que tenga mayor antigliedad del titulo.

ADJUDICACION DE PUESTOS
La adjudicacion de plazas sera en estricto orden de mérito.

DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El ganador debera tomar posesién del cargo desde el dia de inicio de labores (01
de junio de 2022), vencido dicho plazo, se procedera a notificar al que quedé
elegible en segundo puesto en orden de mérito para que tome posesién del cargo,
de la misma manera, si no se hiciera presente el segundo se procedera a notificar
a los que se encuentran en el cuadro de méritos en orden de prelacién, hasta que
se culmine con el cuadro de mérito, luego se declarara desierta la plaza, para
realizar nueva convocatoria.

NOTA: EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE EL PUESTO, LA CUAL
ESTARA REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE
VOLVER A POSTULAR EN ESTA INSTITUCION EN CONVOCATORIAS
POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FISCAL.

TODOS LOS PARTICIPANTES DEBERAN ESPECIFICAR EL CODIGO DE LA
PLAZA APOSTULAR CASO CONTRARIO SERA CAUSAL DE
DESCALIFICACION.
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CARACTERISTICAS DEL PUESTO

PROFESIONALES DE LA SALUD (ASISTENCIALES), PARA LA RED DE SALUD DE HUAYTARA
. ngmwmmsmmmsmw 3 R =318
Tt . ......q._..u*
ITEM| CARGO ~aDIGO coD. |MENSUAL - PROGRAMA | __ | I:‘%‘)DE
LI Lrc0 cmmp’ MEALABORAL AIRHPS CANT. st. | presupuesta  |META|contraTO
MEDICO 0001. PROGRAMA
1 CIRUJANG COD. N°001| C.S. PILPICHACA | 324 1 5,000.00| ARTICULADO 0008 | 3 MESES
NUTRICIONAL
0001. PROGRAMA
MEDICO C.S. SANTIAGO
2 COD. N°002 325 1 5,000.00| ARTICULADO 0008 | 3 MESES
CIRUJANO DE CHOCORVOS NUTRICIONAL
0001. PROGRAMA
MEDICO P.S.
3 COD. N°003 408 1 5,000.00|ARTICULADO 0008 | 3 MESES
| ISUARPA|
CIRUJANO QUISU. MPA NUTRICIONAL
0131. CONTROL Y
4 | PSICOLOGO [COD. N°004|C.S. PILPICHACA | 399 1 2,300.00|PREVENCION EN SALUD | 0074 | 3 MESES
MENTAL
. OLY
5 | PSICOLOGO |COD. N°005( C,.S. QUERCO 470 1 2,300.00|PREVENCION EN SALUD | 0075 | 3 MESES
MENTAL
, 0002. SALUD MATERNO
] OBSTETRA |COD. N°008|C.S. PILPICHACA 530 1 2,300.00 NEONATAL 0014 | 3 MESES
" 0002. SALUD MATERNO
7 OBSTETRA |COD. N°007| P.S. AYAVI 529 1 2,300.00( - onaTAL 0014 | 3 MESES
8 OBSTETRA |COD, N°008| P.S. VICHURI 410 1 2,300.00{0016. TBC-VIH/SIDA 0045 | 3 MESES
I P.S. SAN JUAN 0002. SALUD MATERNO
9 | OBSTETRA |COD. N°009 DE OCCORO 492 1 2,300.00 NEGNATAL 0014 | 3 MESES
1001.PRODUCTOS
LICENCIADO/A " ESPECIFICOS PARA
| prosromerbond COD. N°010|C.S. PILPICHACA | 407 1 2,300.00| - serotio mEanTL | 977 | 3 MESES
TEMPRANO
1001.PRODUCTOS
LICENCIADO/A - - ESPECIFICOS PARA
1 e Ewa COD. N°011| P.S PELAPATA | 486 1 2,800.00| - s prROLLO INFANTIL | 9976 | 3 MESES
TEMPRANO
1001.PRODUCTOS
LICENCIADO/A N P.S. ESPECIFICOS PARA
L ENFERMERIA COD. 012 PICCHCCAHUASI 487 1 2,000 DESARROLLO INFANTIL 0076 | 3 MESES
TEMPRANO
1001.PRODUCTOS
TECNICO EN % ESPECIFICOS PARA
13 ENFERMERIA COD. N°013| P.S INGAHUASI | 270 1 1,600.00 DESARROLLO INFANTIL 0077 | 3 MESES
TEMPRANO
TOTAL DE PLAZAS 13

CONDICIONES DE TRABAJO.

VIGENCIA DEL CONTRATO

Las condiciones de trabajo, se rige de acuerdo a la normatividad CAS vigente y sus
modificatorias.

El personal Asistencial sera durante el periodo del contrato, segln el logro de los
resultados esperados en las metas e indicadores de salud. Segun Directiva de
Evaluacion del Desempefio Laboral del Recurso Humano de la Red, el
incumplimiento en el logro de los resultados y/o inadecuado desempefio laboral
demandara rescindir el contrato de ser necesario.

10
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La suscripcion del contrato sera del 01 de junio de 2022 al 31 de agosto de 2022.

FORMA DE PAGO
Al finalizar el mes trabajado, previa presentacion de informes de actividades.

TERMINO DE REFERENCIA PROFESIONALES DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS

FORMATO DEL PERFILDELPUESTO
PERFIL DEL PUESTO o : ' § it gl S [P ROD.N00A8
IDENTIFICACION DEL PUESTO
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: MEDICO CIRUJANO
NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO CIRUJANO
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: RED DE SALUD DE HUAYTARA
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: C.S. PILPICHACA
MISION DEL PUESTO

CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL; AS| COMO TAMBIEN ACCIONES PARA FORTALECIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

FUNCIONES DEL PUESTO

SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL
1 | PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION APROBADA; TANTO EN LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS COMO POR ETAPAS DE VIDA.

2 | EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS.

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD ASI COMO EL PERSONAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN EL NINO; ASI COMO EL SEGUIMIENTO DEL
ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTO MAYOR.

PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE
INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SU CARGO PROGRAMADOS POR EL ESTABLECIMIENTO.

REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS
6 | ENFERMEDADES, BROTES EPIDEMICOS Y DE AQUELLOS DANOS QUE PUEDAN SIGNIFICAR AMENAZAS
A LA SALUD DE LA POBLACION EN SU AMBITO.

7 | GARANTIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AMBITO DE SU JURISDICCION.

LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADO A FAVOR DE
LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS (PPR).

s
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GARANTIZAR LA ATENCION ADECUADA DE LAS IRAS Y SUS COMPLICACIONES IDENTIFICANDO CASOS
9 | DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, EDAS Y SUS COMPLICACIONES, PARASITOSIS INTESTINAL,
ANEMIAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.

10 | GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS

PARTICIPAR EN CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y EDUCACION PARA LA SALUD ASI COMO LAS
11 | VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS PRIORIZANDO EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL Y
MATERNO NEONATAL.

ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EXPEDIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y OTROS
QUE SE ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES.

GARANTIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACJON"DE SALUD (HIS, FUAS, SIS,
13 | SIEN, HECHOS VITALES, SISMED, NOTI,SIP 2000 PADRON NOMINADO DE NINOS Y NINAS, GESTANTES,
RECURSOS HUMANOS ENTRE OTROS)

IMPLEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

i PROYECTOS DE MEJORA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS.

ATENCION DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES; ATENCION DEL
15 | PUERPERIO, ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAS FRECUENTES,
DIAGNOSTICO Y MANEJO SINDROMICO DE LAS ITS/VIH.

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEN EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES ,

10 ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS , ASI COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA

11
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DE GESTANTES Y RECIEN NACIDOS Y TENER UN CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

17 | REALIZAR LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LOS TIPOS DE CANCER PRIORIZADOS

GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y
18 | COMUNIDAD

19 | GARANTIZAR EL TRABAJO ARTICULADO CON LAS AUTORIDADES E INSTITUCIONES LOCALES.

20 OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES.

| COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

COORDINACIONES EXTERNAS

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

| : F el : FORMACION ACADEMICA
B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y C) ¢ SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. COLEGIATURA?
e INCOMPLETA COMPLETA e
SECUNDARIA EGREDADO X Sl NO
[ TEcNicABASICA LREQUIERE HABILITACION
|| @02aos) SR c'l‘llaﬁ:::o PROFESIONAL?
[~ ] TECNICA R
TITULO
SUPERIOR X X Sl NO
i34 (304“05) [LICENCIATURA =
onazsrico T i S —
l:l EGREDASO D TITULADO
L —
D EGREDABO D TITULADO
| CONOCIMIENTOS

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

CONOCIMIENTO EN AIEPI COMUNITARIO Y/O CLINICO

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 80 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

DIPLOMADOQ EN SALUD PUBLICA Y QTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

12
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L1 __NIVEL DE DOMINIO | NIVELDEDOMINIO |
OFMATICA | ,'%., | BASICO | INTERMEDIO | Avanzapo | [ iiomas AA. | BASICO | INTERMEDIO | AvANZADO
WORD X INGLES X

EXCEL b AN R [ e

POWER X

m | | x| ] [
[ EXPERIENCIA ' ‘ & : 21
| EXPERIENCIA GENERAL 5d]

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL: EN EL SECTOR PUBLICO.
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

[ EXPERIENCIA ESPECIFICA |

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICO:

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIQ
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

Sl, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

X EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENGIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

BiOLOGO
C.B.P.N°9001

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

13
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IDENTIFICACION DEL PUESTO
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: MEDICO CIRUJANO
NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO CIRUJANO
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: RED DE SALUD DE HUAYTARA
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: C.S. SANTIAGO DE CHOCORVOS

MISION DEL PUESTO

CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL; ASJ COMO TAMBIEN ACCIONES PARA FORTALECIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

FUNCIONES DEL PUESTO

SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL
PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION APROBADA: TANTO EN LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS COMO POR ETAPAS DE VIDA.

EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS.

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD AS COMO EL PERSONAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN EL NINO; ASI COMO EL SEGUIMIENTO DEL
ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTO MAYOR,

PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE
INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SU CARGO PROGRAMADOS POR EL ESTABLECIMIENTO.

REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS
ENFERMEDADES, BROTES EPIDEMICOS Y DE AQUELLOS DANOS QUE PUEDAN SIGNIFICAR AMENAZAS
A LA SALUD DE LA POBLACION EN SU AMBITO.

GARANTIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AMBITO DE SU JURISDICCION.

LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADO A FAVOR DE
LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS (PPR).

GARANTIZAR LA ATENCION ADECUADA DE LAS IRAS Y SUS COMPLICACIONES IDENTIFICANDO CASOS
DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, EDAS Y SUS COMPLICACIONES, PARASITOSIS INTESTINAL,
ANEMIAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.

10

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS

"

PARTICIPAR EN CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y EDUCACION PARA LA SALUD ASI COMO LAS
VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS PRIORIZANDO EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL Y
MATERNO NEONATAL.

12

ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EXPEDIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y OTROS
QUE SE ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES.

13

GARANTIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION_DE SALUD (HIS, FUAS, SIS,
SIEN, HECHOS VITALES, SISMED, NOTI,SIP 2000 PADRON NOMINADO DE NINOS Y NINAS, GESTANTES,
RECURSOS HUMANOS ENTRE OTROS)

14

IMPLEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
PROYECTOS DE MEJORA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS.

15

ATENCION DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NE'ONATALE,S; ATENCION DEL
PUERPERIO, ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAS FRECUENTES,
DIAGNOSTICO Y MANEJO SINDROMICO DE LAS ITS/VIH.

16

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEN EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES ,
ADECUACION CULTURAL DE LOS SERVICIOS , AS| COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO Y VIGILANGIA
DE GESTANTES Y RECIEN NACIDOS Y TENER UN CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

17

REALIZAR LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LOS TIPOS DE CANCER PRIORIZADOS

18

GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y
COMUNIDAD.

14
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19 | GARANTIZAR EL TRABAJO ARTICULADO CON LAS AUTORIDADES E INSTITUCIONES LOCALES.

20

INSTITUCIONALES.

OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS

| COORDINACIONES PRINCIPALES BT s r L

COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

COORDINACIONES EXTERNAS

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA,

~ FORMACION AQA'DEMICA“ Wi ALk b an S R
B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICAY C) ;SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA. ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL COLEGIATURA?
PUESTO.
1PN INCOMPLETA COMPLETA i
SECUNDARIA EGREDADO X Sl NO
[ ] TECNICABASICA JREQUIERE HABILITACION
MEDICO
(102 afios) W ki PROFESIONAL?
TECNICA [
TMULO
SUPERIOR X X sl NO
o (30 4 afios) ILICENCIATURA ]
(] uwessraso | ] [Jwem [
I:i EGREDASO I:l TITULADO
I —
I:I EGREDASO D TITULADO
| CONOCIMIENTOS

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE

DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO

JOVEN Y ADULTO MAYOR)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

CONOCIMIENTO EN AIEPI COMUNITARIO Y/O CLINICO

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

| NIVEL DE DOMINIO. ] | NIVELDEDOMINIO

15
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o | NO e NO
OFWAHCA APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO !D.'OIMS APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD X INGLES X

EXCEL S | R (N (.

POWER X

PONT | [ ™ ] e

| EXPERIENCIA - _ Per sl i ok |
l EXPERIENCIA GENERAL 1

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO.
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA |

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICO:

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

X s, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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 EQUIPQO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADQOS NO MENQOS DE 90 HORAS.

BIOLOGO
C.B.P.N°90D1

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.
ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS

ULTIMOS 5 AROS.
DIPLOMADOQ EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

_NIVEL DE DOMINIO ___NIVEL DEDOMINIO
N T el NO
OFMQ_AT!CA APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO 'Dfoms APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD X INGLES X
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EXCEL X
POWER X
o I T D N & P
(EXPERENCIA i P T Ve T o et
[ EXPERIENCIA GENERAL |

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL: YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE

SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

|_EXPERIENCIA ESPECIFICA |

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICO:

AUXILIAR O ANALISTA SUPERVISOR/ JEFE
PROFESIONAL ASISTENTE ESPECIALISTA |:| COORDINADOR |:| ooPTo OOIREGTOR
B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO: YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O
PRIVADQ:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANOS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

X s, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANOS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

-

BioLoGo
C.B.P.N"9001

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 EQUIPQ Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

17




AP
-n; | Ministerio b e
PERU S b

FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO _ 5

PERFIL DEL PUESTO | CoD. N°003

IDENTIFICACION DEL PUESTO

UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

DENOMINACION: MEDICO CIRUJANO

NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO CIRUJANO

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: RED DE SALUD DE HUAYTARA

DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: P.S. QUISUARPAMPA

MISION DEL PUESTO

CUMPLIR CON LA ATENCION MEDICA INTEGRAL; AS| COMO TAMBIEN ACCIONES PARA FORTALECIMIENTO DE
LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CUMPLIMIENTO DE INDICADORES SIS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

FUNCIONES DEL PUESTO

SUPERVISAR LA APLICACION ADECUADA DEL TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO PARA EL
PACIENTE DE ACUERDO A NORMAS Y GUIAS DE ATENCION APROBADA; TANTO EN LAS DIFERENTES
ESTRATEGIAS COMO POR ETAPAS DE VIDA.

EXAMINAR, DIAGNOSTICAR Y PRESCRIBIR TRATAMIENTOS MEDICOS.

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD ASI COMO EL PERSONAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

DETECTAR OPORTUNAMENTE MORBILIDADES EN EL NINO; AS| COMO EL SEGUIMIENTO DEL
ADOLESCENTE, ADULTO Y ADULTO MAYOR.

PARTICIPAR EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES DE
INVESTIGACION DEL PERSONAL DE SU CARGO PROGRAMADOS POR EL ESTABLECIMIENTO.

REALIZAR ANALISIS SITUACIONAL Y DETERMINACION DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS

ENFERMEDADES, BROTES EPIDEMICOS Y DE AQUELLOS DANOS QUE PUEDAN SIGNIFICAR AMENAZAS
A LA SALUD DE LA POBLACION EN SU AMBITO.

GARANTIZAR LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL AMBITO DE SU JURISDICCION.

BlOLOGO

LOGRAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS, PROYECTADO A FAVOR DE
LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS (PPR).

C.B.P.N°9001

GARANTlZAR LA ATENCION ADECUADA DE LAS IRAS ¥ SUS COMPLICACIONES IDENTIFICANDO CASOS
DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS, EDAS Y SUS COMPLICACIONES, PARASITOSIS INTESTINAL,
ANEMIAS Y OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA.

10

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS

1

PARTICIPAR EN CAMPANAS DE MEDICINA PREVENTIVA Y EDUCACION PARA LA SALUD AST COMO LAS
VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS PRIORIZANDO EN EL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL Y

MATERNO NEONATAL.

12

ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, EXPEDIR CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS, DEFUNCIONES Y OTROS
QUE SE ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES.

13

GARANTIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD (HIS, FUAS, SIS,
SIEN, HECHOS VITALES, SISMED, NOTI,SIP 2000 PADRON NOMINADO DE NINOS Y NINAS, GESTANTES,
RECURSOS HUMANQS ENTRE OTROS)

14

IMPLEMENTAR Y/O FORTALECER LA GESTION DE LA CALIDAD MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
PROYECTOS DE MEJORA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD DE REGISTROS.

15

ATENCION DEL PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES; ATENCION DEL
PUERPERIO, ORIENTACION Y CONSEJERIA EN PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA MAS FRECUENTES,
DIAGNOSTICO Y MANEJO SINDROMICO DE LAS ITS/VIH.

16

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS QUE FOMENTEN EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES |
ADEGUAGION CULTURAL DE LOS SERVICIOS , ASI COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA
DE GESTANTES Y REGIEN NACIDOS Y TENER UN CONOCIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

17

REALIZAR LA ORIENTACION Y CONSEJERIA EN LOS TIPOS DE CANCER PRIORIZADOS

18

GARANTIZAR LA IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADC EN FAMILIA Y
COMUNIDAD.

19

GARANTIZAR EL TRABAJO ARTICULADO CON LAS AUTORIDADES E INSTITUCIONES LOCALES.

18




oenit | Ministerio e
ﬁ de Salud
HUANCAVELIEA

20 OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES.
| COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

COORDINACIONES EXTERNAS

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

S S R S FORMACION ACADEMICA
B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y C) ¢ SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA. ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. COLEGIATURA?
INCOMPLETA COMPLETA
SECUNDARIA EGREDADO Z| Sl NO
TECNICA BASICA (REQUIERE HABILITACION
(10 2afos) R crnﬂf:o PROFESIONAL?
TECNICA
TITULO
SUPERIOR X X sl NO
(304 an0s) ILICENCIATURA ::|
UNIVERSITARIO | | [ x| [ ] meswa |:|
:I EGREDASO D TITULADO
L —
D EGREDASO D TITULADO
| CONOCIMIENTOS

A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):

BIOLOGO
C.B.P.N°9001

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR)

H
3
)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

CONOCIMIENTO EN AIEP| COMUNITARIO Y/O CLINICO

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.

ACREDITAR QAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

NIVEL DE DOMINIO " NIVELDEDOMINIO

OFIMATICA APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO IDIOMAS APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO

19



e oo e

WORD X INGLES X

EXCEL A 1 T B

POWER X

povr | | x| | |
| EXPERIENCIA )
|_EXPERIENGIA GENERAL ]

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENGIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO.

EPERIENCIA MINIMA 01 ARIO EN LA

PROFESION SUSTENTADO
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS EF,

| EXPERIENCIA ESPECIFICA

=

CO:

[T.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE CONG EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLI

R

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE
PRIVADQ:

EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O ‘

SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

EXPERIENCIA MINIMA 01 ARIO EN LA PROFESIGN SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE I
(INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

EQUIVALENTES.

s, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON

NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

[ ]

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/0 FUNCIONES

EXPERIENCIA MINIMA 01 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 275 (INCLUYENDO SERUMS).

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

| DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION YLOS

skl

mDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE

ESPECIALIZACION REQUERIDOS:

ACREDITAR CAPACITACION EN EMERGENCIAS.

ULTIMOS 5 ANOS.

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS

DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

=

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTAGION SUSTENTATORIA).

______ NIVEL DE DOMINIO l ___ NIVELDEDOMINIO i
; NO y NO
OFIMATICA APLICA BASICO | INTERMEDIO AVANZADO ID(OHA_S APLICA BASICO | INTERMEDIO AVANZADO
WORD X INGLES X
EXCEL W N N S

20
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de Salud

_— X j | [oe E
[EXPEREENCIA A, PR PR
[ EXPERIENGIA GENERAL 52

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL

. YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

EPERJENCM MINIMA
S

01 ANO EN LA PROFESION SUSTEN
ERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS),

TADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DFJ

| EXPERIENCIA ESPECIFICA ]
A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTQ QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICO:
AUXILIAR
PROFESIONAL ASISTENTS ESPECILISTA COOMDNADOR | | SrEDE AREA ODRECTOR

R

E.) INDIQUE EL TIEMPQ DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICOﬂ
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANOS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

ONTAR CON EXPERIENGIA EN EL SECTOR PUBLICO:

B EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES O NO NECESARIO |
C

Sl, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

[ x ]

EQUIVALENTES,

NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

]

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES

EXPERIENCIA MINIMA 01 AROS EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE |
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

.

CAPACIDAD ANALITICA 'Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPAGIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPQ Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

21
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SUBERND REGIOHAL
% FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTQ i T
| PERFIL DEL PUESTO ,_ R Y. [ conNeo0s

IDENTIFICACION DEL PUESTQ

UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: - PSICOLOGO(A)

NOMBRE DEL PUESTO: PSICOLOGO(A)

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNGIONAL: | C.S. PILPICHACA

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y SOCIAL Y COMUNITARIA A TODO NUESTROS USUARIOS,
MEDIANTE INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES; EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELQ
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION EN SALUD MENTAL A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIA Y COMUNIDAD INCLUYENDO
1 | POBLACION AFECTADA POR LA VIOLENCIA POLITICA Y DEMAS USUARIOS QUE ACUDAN O NO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN META PROGRAMADA.
EFECTUAR PROCESOS DE ENTREVISTA, EVALUACION, INTERVENCION, TRATAMIENTO Y
2 | SEGUIMIENTO PSICOLOGICO AMBULATORIO 3.-
IMPLEMENTAR EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.,
BRINDAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS A FIN DE CULMINAR/CERRAR LOS PAQUETES
INTEGRALES DE ATENCION DE PACIENTES
IDENTIFICADOS POSITIVOS CON ALGUN TIPO DE TRASTORNOS Y/O TRASTORNOS MENTALES.
ELABORAR EN LA HISTORIA CLINICA LA ATENCION GENERAL AL USUARIO, REGISTRAR Y FIRMAR LAS
ATENCIONES, EVOLUCIONES,
PROCEDIMIENTOS, FICHAS DE CONTROL Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS
NORMAS Y GUIAS DE ATENCION EN SALUD MENTAL. DE IGUAL MODO ESTAS DEBEN ESTAR
REGISTRADOS EN EL HIS Y FUAS,
- REALIZAR LAS ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURALES A USUARIOS POR ETAPA DE VIDA, A LA FAMILIA
Y A LA COMUNIDAD CON PERTINENCIA INTERCULTURAL Y EN EL MARCO DEL MAIS BFC DE ACUERDO
A LA PROGRAMACION DE LOS EESS DE SU JURISDICCION,
DESARROLLAR Y APLICAR DE FORMA DINAMICA LAS EVALUACIONES PSICOMETRICAS QUE PERMITAN
TENER ELEMENTOS SUFICIENTES PARA PERMITIR UN JUICIO DIAGNOSTICO ADECUADO.
DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD MENTALANIVEL DELOS TRABAJADORES DE SALUD, LIDERES
COMUNALES, CONDECO, ACS Y OTROS
SISTEMATIZAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL ¥ ANUAL DE LAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES EN SALUD MENTAL.
REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS,
PROYECTADO A FAVOR DE LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS
(PPR), SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SI8). '
DESARROLLAR Y FORTALECER LAS CAPACIDADES TECNIGAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

| COORDINACIONES PRINGIPALES , e

COORDINACIONES INTERNAS
JEFATURA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AREAS DE LA INSTITUCION Y OTROS ESTABLECIMIENTOS Ii}

SALUD QUE INTEGRAN
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HUANCAVELICA

[ COORDINACIONES EXTERNAS
ENTIDADES PUBLICOS Y PRIVADAS ENTIDADES DEL SECTOR EDUCACION Y ENTIDADES DE A SOCIEDAD
CIVIL DEL GOBIERNO LOCAL
BT i FORMACION ACADEMICA = . =9
B) GRADO(SVSITUACIGN ACADEMICA ¥ C) ¢ SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA. ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUEST(;’ cz)LEGIATURA? !

INCOMPLETA COMPLETA

‘el B I + [
TECNICA BASICA BACHILLER ¢REQUIERE HABILITAC N
(10 2 aflos) PSICOLOGO(A) PROFESIONAL?

TECNICA
U= [T [ e ] o []w
el S
D EGREDASO D TiTuLADO

L —
,:] EGREDASO D TITULADO

| CONOCIMIENTOS ")

A)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
DOCUMENTACION SUSTENTA TORIA):

CURSOS TEORICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS, ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION

FAMILIAR, INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL EN PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA POLITICA,

HABILIDADES SOCIALES, INTERVENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, DEPRESION,

ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA, ETC

BiOLOGoO
C.B.P.N°9p01

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS ¥ SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS,

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 99 HORAS.

[ INDIQUE LOS CURSOS Vio PROGRAMAS DE ESPEGIALIZAGION REQUERIDOS:
CERTIFICADO DE CURSOS TEQRICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS,
ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSIGN FAMILIAR,
/ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 AROS.

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

[ NIVEL DEDOWINIG NIVEL DE DOMINIO
r_;HIMUCA AP’IJ?CA BASICO | INTERMEDIO AVANZADO BASICO | INTERMEDIO AVANZADO
WORD X
EXCEL X
POWER
POINT X | s
[ EXPERIENCIA ; : Sk - SR R e
EXPERIENCIA GENERAL
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Ministerio
de Salud

| EXPERIENCIA ESPECIFICA 0|
A) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA ENEL SECTOR }
PUBLICO O PRIVADO:

[x] rroresons. [ ] wausno ESPECALISTA COoRDNADOR | | e AREA CORECTOR

l B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENGIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO cﬂ
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE S| ES O NO NECESARIT]
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

x | Sh EL PUESTO ReQuiEre CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

*EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/0 FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE ‘

S o O SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 798 RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).
[~
- O o
s S HABILIDADES O COMPETENCIAS
2O TRABAJO EN EQUIPO
; & g COMPORTAMIENTO ETICO
5 L ORIENTACION AL SERVICIO o
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B por [ Minisieri w0
HuANCcAVELICA
i FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO o]
PERFIL DEL PUESTO | COD. N°005
IDENTIFICACION DEL PUESTO
. » UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

DENOMINACION: PSICOLOGO(A)
NOMBRE DEL PUESTO: PSICOLOGO(A)
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

‘ DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: C.S. QUERCO

s
SYANC

MISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y SOCIAL Y COMUNITARIA A TODO NUESTROS USUARIOS,
MEDIANTE INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES; EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 | POBLACION AFECTADA POR
ESTABLECIMIENTO DE SALUD,

BRINDAR ATENCION EN SALUD MENTAL A NIVEL INDIVIDUAL FAMILIA'Y COMUNIDAD INCLUYENDO
LA VIOLENCIA POLITICA Y
SEGUN META PROGRAMADA.

DEMAS USUARIOS QUE ACUDAN O NO AL

EFECTUAR PROCESOS DE

ENTREVISTA, EVALUACION,
2 | SEGUIMIENTO PSICOLOGICO AMBULATORIO 3.-

INTERVENCION, TRATAMIENTO Y
DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.

IMPLEMENTAR EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
BRINDAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS
3 | INTEGRALES DE ATENCION DE PACIENTES
IDENTIFICADOS POSITIVOS CON ALGUN TIPO DE TRASTORNOS Y/O TRASTORNOS MENTALES,

USUARIOS A FIN DE CULMINAR/CERRAR LOS PAQUETES

ELABORAR EN LA HISTORIA CL
ATENCIONES, EVOLUCIONES,

PROCEDIMIENTOS,
NORMAS Y GUIAS

INICA LA ATENCION GENERAL

FICHAS DE CONTROL Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS
DE ATENCION EN SALUD MENTAL. DE IGUAL MODO ESTAS DEBEN ESTAR
REGISTRADOS EN EL HIS Y FUAS.

AL USUARIO, REGISTRAR Y FIRMAR LAS

DEACUERDOA LAS

BidLOGO
C.B.P. N°9001

A LA PROGRAMACION DE LOS

- REALIZAR LAS ACTIVIDADES INTRA Y EXTRAMURALES A
5 | YALACOMUNIDAD CON PERTINENCIA INTERCULTURAL
EESS DE SU JURISDICCION.

USUARIOS POR ETAPA DE VIDA, A LA FAMILIA
Y EN EL MARCO DEL MAIS BFC DE ACUERDO

COMUNALES, CONDECO, ACS

Y OTROS

SISTEMATIZAR, ANALIZAR Y

EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL ¥ ANUAL DE LAS
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES EN SALUD MENTAL.

PROYECTADO A FAVOR DE LA

REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE
POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS
PPR), SEGURO INTEGRAL DE SALUD (S18).
DESARROLLAR Y FORTALECER LAS CAPAC 5
DEL PRIMER NIVEL ATENCION DE SALUD MENTAL DE SU JURISDICCION, A TRAVES DE SESIONES
TEORICAS, PRACTICAS Y ENTRENAMIENTO IN SITU, SEGUN META PROGRAMADA.

LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS,

DADES TECNICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

11

PRIMER NIVEL DE ATENCION, SEGUN META PROGRAMADA, REALIZAR TAMIZAJES DE DETECCION EN
ADICCIONES (PACIENTES CON RIESGO DE CONSUMO BAJO, MODERADO Y ALTO)

OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS

12 | INSTITUCIONALES,

POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS

|_COORDINACIONES PRINGIPALES

=

COORDINACIONES INTERNAS

SALUD QUE INTEGRAN

JEFATURA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AREAS DE LA INSTITUCION Y OTROS ESTABLECIMIENTOS DE

COORDINACIONES EXTERNAS

B
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C.B.P.N°9001

8

per(y [ Ministerio LR

1

@ Eeid de Salud i
SORERND REGOMAL

HUANCAVELIGA
ENTIDADES PUBLICOS Y PRIVADAS, ENTIDADES DEL SECTOR EDUCACION Y ENTIDADES DE LA SOCIEDW

CIVIL DEL GOBIERNO LOCAL

B ____ FORMACIGNACADEMICA I 1 RV e R o og el
B) GRADO(S)'SITUACION ACADEMICA Y C) ¢ SE REQUIERE
’A) FORMACION ACADEMICA. 7 ESTUDIOS REQUERIDOSPARAELPUES&J EOLEGIATURA? :J
INCOMPLETA COMPLETA

D SECUNDARIA ’ l I D EGREDADO Sl l:l NO
TECNICA BASICA ' BickiaER LREQUIERE HABILITACION
(102 arios) PSICOLOGO(A) PROFESIONAL?

TECNICA |
TITULO
&= [ | a k

D EGREDASO D TITULADO
I —
D EGREDASO [:] TiTuLADO

| CONOCIMIENTOS L

A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA ):

CURSOS TEORICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS, ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION

FAMILIAR, INTERVENCIONES EN SALUD MENTAL EN PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA POLITICA,

HABILIDADES SOCIALES, INTERVENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, DEPRESION,

ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA, ETC

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS,

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
CERTIFICADO DE CURSOS TEORICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS,
ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION FAMILIAR,

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS.

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

—-— _____ NIVEL DEDOMINIO . S et o NIVEL DE DOMINIO
aﬂmmg, APLICA | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO IDIOMAS APLICA | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD X INGLES X
EXCEL - I ) N e
POWER X
... R . T R e

[ EXPERIENCIA ] : |

[ EXPERIENGIA GENERAL )



pERy | Ministerio
= fde Salud

INDIQUE LA CANTIPAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO,
XPERIENCIA MINIMA 1 ANO

E EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE )
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

[ EXPERIENCIA ESPECIFICA BY
A) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE 58 REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA EN EL SECTOR
PUBLICO O PRIVADO:

E PROFESIONAL D proiesnidy oo L i D oy ODIRECTOR

B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O ’
PRIVADOQ:

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTEN
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RE

TADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SOLUCIONES 276 INCLUYENDO SERUMS).

C.) ENBASEA LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE STES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

X sl, EL PuEesTo REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

" EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE ’
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 INCLUYENDOQ SERUMS).

HABILIDADES O COMPET ENCIAS
TRABAJO EN EQUIPO

COMPORTAMIENTO ETICO
ORIENTACION AL SERVICIO
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e

l : : j , FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
_
DENOHINACION;
NOWBRE DEL PUESTo
M
BSTE AL

EPENDENCIA JERZ
ISION DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION O TETRICA DE SALUD EN EL AMBITO DE SUS COMPETENCIAS A LA MUJER, FAMILIA Y

S
LA COMUNIDAD ENMARCADAS EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS, SIS, FED Y OTROS.
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA PERINATAL

EFECTUAR LA DETECCION v WANEJG DE COMPLICACIONES DEL EWBARAZO V REAL]

REALIZAR EL
CUMPLIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVA VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA
REFERENCIA A UN ESTABLECIMIENTO DE MAYOR COMPLE,IDAD,

A ON PRENATAL REENFOCADA, ATENCI®

A, ATENCION N DEL
, BSTETRICAS Y NEONATALES; ATENGION DEL PUERPERIO,
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUGTIVA

NERAL A LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, EMBARAZO, PARTO,

» TENIENDO EN CUENTA EL ENFOQUE DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
O EN FAMILIA Y COMUNIDAD.

ELABORAR LA HISTORIA CLINICA EN LA ATENCION GENERAL A LAS MUJERES EN EDAD

REPRODUCTIVA, REGISTRAR Y FIRMAR LAS ATENCIONES, EVOLUCIONES, PROCEDIMIENTOS, FICHAS

DE CONTROL OBSTETRICO Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS NORMAS Y

GUIAS DE ATENCION. B

FOMENTAR EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES, ADECUACION CULTURAL DE LOS

SERVICIOS, ASI COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO EN LA VIGILANCIA DE GESTANTES Y RECIEN

NACIDOS,

REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (40%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (30%), VISITAS
DOMICILIARIAS (20%

o) Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (10%).
ATENCION PRENATAL REENFOCADA DE LA GESTANTE DE ACUERDO A LA NORMATIVA ¥ NIVEL DE
(£ [ S 13 | ATENCION EN UN 100%, APLICACION DE LA FICHA DE PLAN DE PARTO EN EL 100% DE LA GESTANTE,
[ FAMILIA Y COMUNIDAD.
MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE Y PUERPERAS AL 100% PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LA SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO AL 100%; ASI COMO LA DIFUSION EN PLANIFICACION
" FAMILIAR EN EL 100% DE LA POBLACION, PRIORIZANDO A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA
DR 0 OPORTUNA DE LAS COMPLICACIONES DEL
DIAGNOSTICO, ESTABILIZACION Y REFERENCIA J
15 | EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y RECIEN NACIDO; SEGUN NORMATIVA VIGENTE Y NIVEL DE
ATENCION.
AL DE LAS
CONSOLIDAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y ANU
16 | ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES, PARA SU ENVIO A LOS NIVELES
QUE CORRESPONDE.
TAS SANITARIAS,
LIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y ME
17 EI%YIECTADO A FAVOR DE LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS
(PPR), 8IS Y OTROS CONVENIOS DE SALUD.
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ﬁ PERL] Minfsterio e
4% Salud SOUTRNG REGIGNAL

HUANCAVELICA
18 | OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INVEDIATS SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES.
| COORDINACIONES PRINGIPALES 5]

COORDINACIONES INTERNAS
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.
COORDINACIONES EXTERNAS

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

Lol __ FORMACIONAGADEWICA — S A e |
B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA ¥ ( C) ¢ SE REQUIERE
A) FORMAGION ACADEMICA, j ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL. PUESTO‘.J COLEGIATURA? 7

INCOMPLETA
SECUNDARIA

D EGREDADO E} sl D NO
TECNICA BASICA
(102 afios)

¢REQUIERE HABILITACIGN

Al

D EAGHLLER OBSTETRA I PROFESIONAL? l
TiTuLo

H JLICENCIATURA Si D NO

TECNICA
SUPERIOR
(3 0 4 aiios)

ISR
HCIEI

UNIVERSITARIO X I:) MAESTRIA :
D EGREDASD D TITULADO
e —
D EGREDASO D TITULADO

[ CONOCIMIENTOS

A.)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
DOCUMENTACION SUSTENTA TORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA.
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR).

ACREDITAR CAPACITACION DE SJs,
CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL, =

Bi6Logo
C.B.p. N°9p01

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

_ NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
[i® DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS: 1

CERTIFICADOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES,
ACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION DEL RECIEN NACIDO,
LACREDlTAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUDENLOS

ULTIMOS 5 AROS,

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

NIVEL DE DOMINIO ' NIVEL DE DOMINIO
NO : NO
OFIMATICA APLIcA | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO IDIOMAS APLICA | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD X INGLES X
EXCEL X sicinslia
POWER X
POINT
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Ministerio \ Jieses

de Salud Sonim RessAL

HUANCAVELICA
(EXPERENGE BN S
EXPERIENCIA GENERAL ]

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE AROS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO,
EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS)

L EXPERIENCIA ESPECIFICA 3

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTQ QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA ENEL SECTOR
PUBLICO O PRIVADO:

! B.) INDIQUE EL TIEMPQ DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O !
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 INCLUYENDOQ SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

sl, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON X | NO. EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES,

E(PERIENCIA MINIMA 1" ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOSE

SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES O NO NECESARIO

HABILIDADES 0 COMPETENCIAS
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDOQ LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO :—l

/

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
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] FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO e R
PERFIL DEL PUESTO ,

IDENTIFICACION DEL PUESTQ SRR

_nsnommcrh OBSTETRA

OBSTETRA

'E_
N OBSTETRI LAM LA

MISION DEL PUESTO
BRINDAR ATENCIO

OBSTE DE S
LA COMUNIDAD ENMARCADAS EN EL Ma
DISMINUIR LA MORBIM I

EFECTUAR LA DETECCION

0
CUMPLIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVA VIGENTE DEL SISTEMA DE RE
REFERENCIA A UN ESTABLEC!M!ENTO DE MAYOR COMPLEJ| 1

CION GENERAL A [AS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, EMBARAZO, PARTO,
PUERPERIO Y MENOPAUSIA; TENIENDQ EN CUENTA EL ENFOQUE DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.

ELABORAR LA HISTORIA CLINICA EN LA ATE N GENERAL A LAS MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA, REGISTRAR Y FIRMAR LAS ATENCIONES, VOLUCIONES, PROCEDIMIENTOS, FICHAS
DE CONTROL OBSTETRICO Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS NORMAS Y
GUIAS DE ATENCION,.

FOMENTAR EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES, ADECUACION CULTURAL DE L

0s
SERVICIOS, ASI COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTQ EN LA VIGILANCIA DE GESTANTES Y RECIEN
NACIDOS.

12 | REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (40%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (30%), VISITAS

DOMICILIARIAS (20%) Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (10%).

2| ATENCION PRENATAL REENFOCADA DE LA GESTANTE DE AGUERDO A LA NORMATIVA Y NIVEL DE
3+ 13| ATENCION EN UN 100%, APLICACION DE LA FICHA DE PLAN DE PARTO EN EL 100% DE LA GESTANTE,
ol FAMILIA Y COMUNIDAD. ,

’ MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE ¥ PUERPERAS AL 100% PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LA SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO AL 100%: AS| COMO LA DIFUSION EN PLANIFICAGION
" | FAMILIAR EN EL 100% DE LA POBLACION, PRIORIZANDO A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN La
COMUNIDAD.

DIAGNOSTICO, ESTABILIZACION Y REFERENCIA OPORTUNA DE LAS COMPLICACIONES DEL
16| EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y RECIEN NACIDO; SEGUN NORMATIVA VIGENTE Y NIVEL DE
ATENCION.

UAL DE [AS
CONSOLIDAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y AN
16| ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES, PARA SU ENVIO A LOS NIVELES
QUE CORRESPONDE.
REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDIGADORES Y WETAS SANITARIAS,
17| PROYECTADO A FAVOR DE LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS
(PPR), SIS Y OTROS CONVENIOS DE SALUD,

31



5
1 (R

SRRSO REGIGNAL
HUANGAVELIEA

18 | OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES, l

| COORDINACIONES PRINCIPALES !

COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.
COORDINACIONES EXT ERNAS
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA,

FORMACION ACADEMICA

' B) GRADO(SYSITUACION ACADEMICA Y C) :SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA, ‘ ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO, ’ COLEGIATURA?

INCOMPLETA COMPLETA

D SECUNDARIA D EGREDADO Sl NO
TECNICA BASICA LREQUIERE HABILITACION
- B - [ e
TECNICA
TITULO
SUPERIOR X Sl NO
D (304 afios) D D MCENCWURA B D

B ornee (77 (0] Qe ey
D EGREDASO D TITULADO

I —
D EGREDASO D TITULADO

o

CONOCIMIENTOS

A.)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
DOCUMENTACION SUSTENTA TORIA):
CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA,

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR),

ACREDITAR CAPACITACION DE SIS.
CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL,

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS,DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
CERTIFICADOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES.
ACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION DEL RECIEN NACIDO.

ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS
ULTIMOS 5 AROS.

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS,

s NIVEL DE DOMINIO - NIVELDEDOMINIO
A OFIMATICA AP‘:?C A BASICO | INTERMEDIO " AVANZADO IDIOMAS APr;'.?CA BASICO | INTERMEDIO AVANZADO
WORD X | INGLES X
EXCEL X
POWER O I I Lt S (IO
POINT
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>Rt | Ministerio “\s"gr—v'*h*
E 3
ﬁ PERU de Salud X

mm

HUANCAVELICA
[EXPERENGIA R T ]
[ EXPERIENGIA GENERAL B

EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA S CONTRA
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).
| EXPERIENCIA ESPECIFICA =3

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA ENEL SECTOR
PUBLICO O PRIVADO:

@ INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICOF’
PRIVADQ:

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

si, EL PuUEsTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO
* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA ENEL PUESTO Y/0 FUNCIONES
EQUIVALENTES,

E

: S § EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS Dﬂ
Sz SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUGIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS),

> l° &'

s @@ [HABILIDADES O CONPETENGIAS ]

S8k CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA ]
. GAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROWISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENGIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZG0
[ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD © HONRADEZ il

33



i
%

Ministerio e
de Salud s
H)-IMM'mcﬂ,
FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO AR e
PERFIL DEL PUESTO (s’ h o o ay | COD. N°008 |
IDENTIFICACION DEL PUESTQ R 57 S
UNIDAD ORGANICA: | GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA q

DENOMINACION: OBSTETRA
NOMBRE DEL PUESTO: OBSTETRA

\‘;"‘-\ DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: - UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
. //| DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: P.S. VICHUR]
MISIGN DEL PUESTO

FUNCIONES DEL PUESTO

1| BRINDAR ATENCION DEL PARTO INMINENTE NORMAL

2| PLANIFICAR, PROGRAMAR, COORDINAR Y EJECUTAR TODAS LAS ACTIVIDADES DE OBSTETRICIA.

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,

3 | PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y COMUNIDAD, AS| COMO PERSONAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y REALIZAR CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL EMBARAZO

ADOLESCENTE,

EFECTUAR LA DETECCION Y MANEJO DE COMPLICACIONES DEL EMBARAZO v REALIZAR EL

4 | CUMPLIMIENTO ADECUADO DE LA NORMATIVA VIGENTE DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA

REFERENCIA A UN ESTABLECIMIENTO DE MAYOR COMPLEJIDAD.

EFECTUAR LA IDENTIFICACION TEMPRANA DE GESTACION EN EL | TRIMESTRE DE GESTACION.

ATENCION EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, ATENCION PRENATAL REENFOCADA, ATENCION DEL

PARTO, MANEJO DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES; ATENCION DEL PUERPERIO,

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

7__| REALIZAR EXAMEN DE MAMA, TAMIZAJE CON PAPANICOLAQU.

8 | GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DEL SIS Y FED AL 100 %

BRINDAR ATENCION GENERAL A LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA, EMBARAZO, PARTO,

9 | PUERPERIO Y MENOPAUSIA; TENIENDO EN CUENTA EL ENFOQUE DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.

ELABORAR LA HISTORIA CLINICA EN LA ATENCION GENERAL A LAS MUJERES EN EDAD

10 | REPRODUCTIVA, REGISTRAR Y FIRMAR LAS ATENCIONES, EVOLUCIONES, PROCEDIMIENTOS, FICHAS
DE CONTROL OBSTETRICO Y OTROS DOCUMENTOS ESTABLECIDOS DE ACUERDO A LAS NORMAS Y

GUIAS DE ATENCION.

FOMENTAR EL INCREMENTO DE PARTOS INSTITUCIONALES, ADECUACION CULTURAL DE LOS

11| SERVICIOS, ASi COMO EL ADECUADO SEGUIMIENTO EN LA VIGILANGIA DE GESTANTES Y RECIEN

NACIDOS.

REALIZAR ACTIVIDADES INTRAMURALES (40%), ACTIVIDADES EXTRAMURALES (30%), VISITAS

3 DOMICILIARIAS (20%) Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS (10%).

182 ATENCION PRENATAL REENFOCADA DE LA GESTANTE DE ACUERDO A LA NORMATIVA Y NIVEL DE

igd 13 | ATENCION EN UN 100%, APLICACION DE LA FICHA DE PLAN DE PARTO EN EL 100% DE LA GESTANTE,

FAMILIA Y COMUNIDAD.

MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DE LA GESTANTE v PUERPERAS AL 100% PARA EL CUMPLIMIENTO DE

LA SUPLEMENTACION DE SULFATO FERROSO AL 100%; ASI COMO LA DIFUSION EN PLANIFICACION

14 FAMILIAR EN EL 100% DE LA POBLACION, PRIORIZANDQ A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA

COMUNIDAD.

DIAGNOSTICO, ESTABILIZACION Y REFERENCIA OPORTUNA DE LAS COMPLICACIONES DEL

15 | EMBARAZO, PARTO, PUERPERIO Y RECIEN NACIDO; SEGUN NORMATIVA VIGENTE Y NIVEL DE

ATENCION.

CONSOLIDAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y ANUAL DE LAS

16 [ ACTIVIDADES ASISTENCIALES, PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES, PARA SU ENVIO A LOS NIVELES

QUE CORRESPONDE,

REALIZAR ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES Y METAS SANITARIAS,

17 | PROYECTADO A FAVOR DE LA POBLACION EN EL MARCO DEL PRESUPUESTO POR RESULTADOS

(PPR), SIS Y OTROS CONVENIOS DE SALUD.

//
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-y | Ministerio

18 OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES.
| COORDINACIONES PRINCIPALES R ]

COORDINACIONES INTERNAS
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

COORDINACIONES EXTERNAS
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

A | FORMACION ACADEMICA
< B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y C) ¢ SE REQUIERE
A) FORMACION ACADEMICA. ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO. COLEGIATURA?
mEE INCOMPLETA COMPLETA .
SECUNDARIA EGREDADO X sl
ek ] NO
TECNICA BASICA REQUIERE HABILITACION
j (10 2 afios) BN OBSTETRA :ROFESIONAL?
] TECNICA WEE
TITULO
SUPERIOR X X Sl NO
|| posaros) JLICENCIATURA - J
EI UNIVERSITARIO | | X ] [ ] maeswa l——_]
D [EGREDASO I:l TITULADO
IR —
D EGREDASO |:| TITULADO
[ CONOCIMIENTOS
A.) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN
- O § DOCUMENTACION SUSTENTATORIA):
& g L CONQCIMIENTO DE NORMAS T[ECNICAS VIGENTES DEL MINSA.
.g 5' = CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
~ = : JOVEN Y ADULTO MAYOR).
Q§ P ACREDITAR CAPACITACION pE SIS.
Gy CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL.

_
B
'

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

H INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
NE CERTIFICADOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y NEONATALES,

ACREDITAR CAPACITACION EN ATENCION DEL RECIEN NACIDO.
ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS

ULTIMOS 5 ANOS.
C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.
NIVEL DE DOMINIO NIVEL DE DOMINIO

FEIL NO ; NO
OFIMATICA APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO IDIOMAS | APLICA BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD X INGLES X
EXCEL X
POWER X
e 0 E L T L
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[ EXPERIENCIA RO ey ST
EXPERIENCIA GENERAL —I

EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUS N CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDOQ SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA |

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; YA SEA EN EL SECTOR
PUBLICO O PRIVADO:

!E) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENGIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLlcoF'
PRIVADO:

EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SI ES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

Sl, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON x | NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR

EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO
* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 1 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

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 EQUIPQ Y LIDERAZGO
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
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FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO L
| PERFIL DEL PUESTO | cob. N° 009 |
| IDENTIFICACIGN DEL PUESTO
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: PSICOLOGO(A)

NOMBRE DEL PUESTO: PSICOLOGO(A)

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: | P.S. SAN JUAN DE OCCORD

MISION DEL PUESTQ
BRINDAR ATENCION PSICOLOGICA CLINICA Y SOCIAL Y COMUNITARIA A TODO NUESTROS USUARIOS,
MEDIANTE INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y GRUPALES; EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DEL MODELO
DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN LA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO

BRINDAR ATENCION EN SALUD MENTAL A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIA Y COMUNIDAD INCLUYENDO
POBLACION AFECTADA POR LA VIOLENCIA POLITICA Y DEMAS USUARIOS QUE ACUDAN O NO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SEGUN META PROGRAMADA.
EFECTUAR PROCESOS DE ENTREVISTA, EVALUACION, INTERVENCION, TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO PSICOLOGICO AMBULATORIO 3.-
IMPLEMENTAR EL MODELQ DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD BASADO EN FAMILIA Y COMUNIDAD.
| BRINDAR LA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS A FIN DE CULMINAR/CERRAR LOS PAQUETES
3 | INTEGRALES DE ATENCION DE PACIENTES

’ IDENTIFICADOS POSITIVOS CON ALGUN TIPO DE TRASTORNOS Y/O TRASTORNOS MENTALES.
ELABORAREN LA HISTORIA CLINICA LA ATENCION GENERAL AL USUARIO, REGISTRAR ¥ FIRMAR LAS
ATENCIONES, EVOLUCIONES,

REGISTRADOS ENELHISY FUAS.
- REALIZARLAS ACTIVIDADES INTRA ¥ EXTRAMURALES A USUARIOS POR ETAPA DE VIDA, A LAFAMILIA |
9 | YALACOMUNIDAD CON PERTINENCIA INTERCULTURAL Y EN EL MARCO DEL MAIS BFC DE ACUERDO
A LA PROGRAMACION DE LOS EESS DE SU JURISDICCION.

DESARROLLAR Y APLICAR DE FORMA DINAMICA LAS EVALUACIONES PSICOMETRICAS QUE PERMITAN
TENER ELEMENTOS SUFICIENTES PARA PERMITIR UN JUICIO DIAGNOSTICO ADECUADO,

7 | DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL A NIVEL DE LOS TRABAJADORES DE SALUD, LIDERES
COMUNALES, CONDECO, ACS Y OTROS

g | SISTEMATIZAR, ANALIZAR Y EVALUAR LA INFORMACION MENSUAL, TRIMESTRAL Y ANUAL DE LAS

(PPR), SEGURQ INTEGRAL DE SALUD (8IS).

DESARROLLAR Y FORTALECER LAS CAPACIDADES TECNICAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
DEL PRIMER NIVEL ATENCION DE SALUD MENTAL DE SU JURISDICCION, A TRAVES DE SESIONES
TEORICAS, PRACTICAS Y ENTRENAMIENTO IN SITU, SEGUN META PROGRAMADA.

DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD MENTAL INTRAMURAL Y EXTRAMURAL DE ACUERDO AL
11 | PRIMER NIVEL DE ATENCION, SEGUN META PROGRAMADA, REALIZAR TAMIZAJES DE DETECCION EN
ADICGIONES (PACIENTES CON RIESGO DE CONSUMO BAJO, MODERADO Y ALTO)

OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBJETIVOS
INSTITUCIONALES.

[ COORDINACIONES PRINCIPALES - _ e |

| COORDINACIONES INTERNAS
JEFATURA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD, AREAS OE [ INSTITUCION Y OTROS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD QUE INTEGRAN

COORDINACIONES EXTERNAS i
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serr; | Ministerio NEa

@ PERU | de Salud velns
mm

HUARGAVELTE
ENTIDADES PUBLICOS Y PRIVADAS, ENTIDADES DEL SECTOR EDUCACION Y ENTIDADES DE LA SOCIEDAD
CIVIL DEL GOBIERNO LOCAL
l | FORMACION ACADEMICA
- B) G S)/SITUACION ACADEMICA C) ¢ SE REQUIERE
EORMAC'ON AGADERIGH. 7 I ESTUDIOS ALQUERIDGS me'pue;ﬂ @EGMTURA? j

INCOMPLETA COMPLETA

D SECUNDARIA (:] D EGREDADO E{ 8l l:, NO

TECNICA BASICA ¢REQUIERE HABILITACION
D (10 2 afos) I:‘ [:l D BACHILLER PSICOLOGO(A) l PROFESIONAL? I

TECNICA

TITULO

SUPERIOR X Sl NO
D RO4anoy; D D E SRR D
UNVERSITARIO | X D MAESTRIA l:’

D EGREDASO D TITULADO

L —
D EGREDASO D TITULADO

[ CONOCIMIENTOS %5

B.)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIEREN

HABILIDADES SOCIALES, INTERVENCION DE CASOS DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO, DEPRESION,
ANSIEDAD, ESQUIZOFRENIA, ETC

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQS DE 24 HORAS DE CAPACITACION ¥ LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
CERTIFICADO DE CURSOS TEGRICOS O PRACTICOS EN CASO DE CONSUMO DE DROGAS,
ADICCIONES, SUICIDIO Y DIFUSION FAMILIAR,

’ ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUD EN LOS

ULTIMOS 5 AROS.

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS.

L __ NIVEL DE DOMINIO e _NIVEL DE DOMINIO
; NO NO
OFIMATICA | 1 p/inn | BASICO | INTERMEDIO | AvANzaDo IDIOMAS | 1 o1 104 | BASICO | INTERMEDIO | AvaNzaDo
WORD X INGLES X
: EXCEL I . e e =
% POWER X
. \ lioﬂv'r ...........
3 ... [ EXPERIENGIA ' : T S T
|_EXPERIENCIA GENERAL 7T
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AL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO 0 PRIVADO.
IMA 1 ANO EN LA PROFES] N SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

[ EXPERIENCIA ESPEGIFICA ]

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA: YA SEA ENEL SECTOR
PUBLICO O PRIVADO:

PROFESIONAL AUXILIAR O ANALISTA/ SUPERVISOR/ JEFE DE AREA GERENTE
ASISTENTE ESPECIALISTA COORDINADOR 0DPTO ODIRECTOR

B.)

LICOO

INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUB
VADO:

CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

X s, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

" EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS D?’
SERVICIOS (CAS), CONTRATOS 728 Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDOQ SERUMS).
HABILIDADES 0 COMPETENCIAS

TRABAJO EN EQUIPO
COMPORTAMIENTO ETICO

( C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES 0 NO NECESARS

ORIENTACION AL SERVICIO
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FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO . H

PERFIL DEL PUESTO

| coD. N°o10

GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA

CION DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES A SU CARGO ATRAVEZ DE (A FORMULACION,
PERVICION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA DERIVADO DEL DIACNOSTICO ¥
DICO Y EVALUACION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DEL SERVICIO Y UN ADECUADO USO
0S, PROCURANDOQ EL CUMPLIMIENTO DE LOS PR

PARTICIPAR EN EL DE
DESNUTRICION INFANT
REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA EN LA HISTORIA CLINICA,
PLANIFICAR, EJECUTAR, CONTROLAR Y EVALUAR EL PLAND
DEL DIAGNOSTICO

TENCIA Y CONTROL DEL USO DE LOS EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS E
MACION OPORTUNA DE DETERIORO Y FALENCIAS,

MANTENER INFORMADO A SUS JEFATURAS DE NOVEDADES OCURRIDAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL TURNO.

11 | VELARPOR EL CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.
12| OTRAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL JEFE INMEDIATO.,

[ COORDINACIONES PRINGIFALES : i

BiOLOGO
C.B.p N°9001

COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION,
COORDINACIONES EXT ERNAS

,_UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA,

B FORMACION ACADEMICA P R L
' B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMIGA Y C) ¢ SE REQUIERE ,
' A) FORMACION ACADEMICA. ESTUDIOS REQUERIDOS PARAELPUESTO. | | GOLEGIATURA? _
INCOMPLETA COMPLETA
I:J SECUNDARIA EGREDADO X l Sl NO
e LICENCIADA EN
LREQUIERE HABILITACION

D 553'2'55‘93,“3 o NG EHEBRIIL PROFESIONAL?

TECNICA W X TITULO X ’ sl NO

SUPERIOR ILICENCIATURA
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 owronae. [
DGREDASO DITULADO

CONOCIMIENTOS
A) ~ CONOCIMIENTOS TEGNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA ):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTG
JOVEN Y ADULTO MAYOR
CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE
CONOCIMIENTO EN SIS Y LLENADO DE FUAS

LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS DIPLOMADOS
NO MENOS DE 90 HORAS.

PECIALIZACION REQUERIDOS:

GESTION PUBLICA MODERNA
ACREDITAR CAPACITACION Y/0 DIPLOMADO EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD
ACREDITAR CURSO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CURSOS EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS, (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

] __ NIVEL DE DOMINIO
0

OFIMATICA AP’LCA BASICO | INTERMEDIO | AvaNzaDo IDIOMAS
WORD X INGLES
EXCEL -/ DR S ko
POWER ¥
ey | | x|
EXPERIENCIA
! [ EXPERIENCIA GENERAL |

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO.
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

[ EXPERIENCIA ESPECIFICA 27
£7) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COTiG EXPERIENCIA; EN EL SECTOR j
PUBLICO, .
e ERENTE
y roresow. | ] Mo cwains || e [ ] s [ s

| B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO-. I

[ EXPERIENCIA MINIVA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS D‘EJ
’ SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).
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C.) EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENGIA EN EL SECTOR PUBLICO:

sl, EL PuEsTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MiNIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DI':T
SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| HABILIDADES 0 COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA j

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPQ Y LIDERAZGO
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ

d de Salud Huaytarg

. 3IONAL HUAYTARA

SIA SUB

Unidad Operativa

GERENC
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AVELICA
( FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO 4|
PERFIL DELPUESTO | cob.N°011
IDENTIFICACION DEL PUESTO
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: LICENCIADA EN ENFERMERIA
NOMBRE DEL PUESTO: LICENCIADA EN ENFERMERIA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD —
CENTRO DE SALUD
P.S PELAPATA

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL:

DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL:
MISION DEL PUESTO

OYEVALUACION DE ENFERMERIA EN EL PA

DE LOS RECURSOS, PROCURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS DER LA UNIDAD.
FUNCIONES DEL PUESTO

DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

PARTICIPAR EN CAMPARNAS DE SALUD A FABOR DE MANEJAR LA SALUD PUBLICA SEGUN LO
REQUIERA.

5 | PARTICIPAR EN EL DESARROLLO D ACTIVIDADES A FAVOR DE LA LUCHA CONTRA LA ANEMIA Y
IL.

8 J REALIZAR LA EVALUACION, CONTROL, EVOLUCION DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA bE LOS
PACIENTES A SU CARGO

MANTENER LA EXISTENCIA Y CONTROL DEL USO DE LOS EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS E
INFORMACION OPORTUNA DE DETERIORO Y FALENCIAS,

MANTENER INFORMADO A SUS JEFATURAS DE NOVEDADES OCURRIDAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL TURNO.

11 | VELARPOR EL CUMPLIMIENTO DE PROTOGOLOS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE,
12_| OTRAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL JEFE INMEDIATO.

BioLoGo
C.B.P.N°90p1

[ COORDINACIONES PRINGIPALES ' o8|
e COORDINACIONES INTERNAS
: TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION,
. COORDINACIONES EXTERNAS
, UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA. 7
5. B FORMACION ACADEMIGA | RS
T 259N
UACION ACADEMICA Y C) ¢ SE REQUIERE
EFORMAC"’" ACADEMICA. I :é'r?ﬁgg( :E”S:JTE;}EOS PA?!A E: Pussrtr‘ {(TOLLEG;ATURA?
INCOMPLETA COMPLETA

= B e ] s [w
LICENCIADA EN
TECNICA BASICA | BACHILLER ENFERMERIA ¢REQUIERE  HABILITACION
(102 afios) PROFESIONAL? |
TECNICA TITULO
D SUPERIOR _ l X ILICENCIATURA El a D w
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UNIVERSITARIO ,:] ‘I’ D MAESTRIA ]:]

DEGREDASD DTIUUDD
I —
BGREDASO DITULADO

[ CONOCIMIENTOS
A)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA ):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL
CONOCIMIENTO EN SIS Y LLENADO DE FUAS el

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS DIPLOMADOS
NO MENOS DE 90 HORAS.

| INDIQUE LOS CURSOS Y/O PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR CURSO EN GESTION PUBLICA MODERNA

ACREDITAR CAPACITACION Y/O DIPLOMADO EN GERENCIA EN LGOS SERVICIOS DE LA SALUD
ACREDITAR CURSO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CURSOS EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).
el
> g 83 NIVEL DE DOWINIO NIVEL DE DOMINIG
AT [ NO [ | NO
i .g - = OFIMATICA APLICA BASICO | INTERMEDIO AVANZADO IDIOMAS APLICA BASICO | INTERMEDIO AVANZADO
| 'g & WORD X INGLES | X
§ o EXCEL X
3 POWER
__) e X | e
g @ | EXPERIENCIA =
[ EXPERIENCIA GENERAL =

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; EN EL SECTOR PUBLICO.
EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

[ EXPERIENCIA ESPEGIFICA ™

A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
PUBLICOQ.

\\ AUXILIAR O ANALISTA/ SUPERVISOR/ JEFE DE AREA GERENTE
_ E Priwcaony. D COORDINADOR D 0DPTO ODIRECTOR

ASISTENTE ESPECIALISTA

[_B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; EN EL SECTOR PUBLICO-, 5

EXPERIENCIA MINIMA 07 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE |
SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 2786 (INCLUYENDO SERUMS). ,
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HUANCAVELICA
C.) ENBASEALA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

X Si, EL PUESTO REQUIERE CONTAR cON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPER
EQUIVALENTES,

IENCIA EN EL PUESTO Y/0 FUNCIONES

HABILIDADES O COMPET ENCIAS
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ
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FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO i3]
| PERFIL DEL PUESTO | COD.N°012 |
IDENTIFICACION DEL PUESTO SR
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA
DENOMINACION: LICENCIADA EN ENFERMERIA
NOMBRE DEL PUESTO: LICENCIADA EN ENFERMERIA
. UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD =
P 1 -
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL CENTRO DE SALUD
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNGIONAL:

P.8. PICCHCCAHUAS

MISION DEL PUESTO

REALIZAR LA FUNCION DEL CUIDADO DE LOS PACIENTES A SU CARGO
EJECUCION Y SUPERVICION DEL PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

EVALUACION DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE DEL SERVICIO Y UN ADECUADO USO
DE LOS RECURS0S, PROCURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS

ATRAVEZ DE LA FORMULACION,
DERIVADO DEL DIACNOSTICO Y

DER LA UNIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 | CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE SU PROFECION DEL PRESENTE PROCESO, ASI COMO LAS

NORMAS Y DIRECTIVAS VIGENTES DE LA ENTIDAD, QUE RESULTEN APLICABLES A ESTA MODALIDAD,
2_| PARTICIPAR EN LAS INTERVENCIONES INTRA Y EXTRAVURALES EN EL AMBITO DE SU COMPETENCIA.
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PROMOGION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
3| PREVENCION DE LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIAY COMUNIDAD ASI COMO PERSONAL
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD.
4 | PARTICIPAR EN CAMPANAS DE SALUD A FABOR DE MANEJAR LA SALUD PUBLICA SEGUN LO
| REQUIERA,
5 | PARTICIPAR EN EL DESARROLLO D ACTIVIDADES A FAVOR DE LA LUCHA CONTRA LA ANEMIA Y
DESNUTRICION INFANTIL.
6| REGISTRO DE NOTAS DE ENFERMERIA EN LA HISTORIA CLINICA
7 | PLANIFICAR, EJECUTAR, CONTROLAR Y EVALUAR EL PLAN DE ANTENCIGN DE ENFERMERIA DERIVADA
DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO MEDICO Y DIAGNOSTICO Y EVALUACION DE ENFERMERIA,
g | REALIZAR LA EVALUACION, CONTROL, EVOLUCION DE LOg REGISTROS DE ENFERMERIA DE LOS
PACIENTES A SU CARGO
g | MANTENER LA EXISTENCIA Y CONTROL DEL USO DE LGS EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS E
INFORMACION OPORTUNA DE DETERIORO Y FALENCIAS,
10 | MANTENER INFORMADO A SUS JEFATURAS DE NOVEDADES GCURRIDAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL TURNO.
11_| VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLGS DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.
L 12_| OTRAS FUNCIONES QUE LE ASIGNE EL JEFE INEDIATO,
| COORDINACIONES PRINCIPALES ket
| COORDINACIONES INTERNAS
TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.
COORDINACIONES EXTERNAS
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA,
B, FORMACION ACADEMICA & i |
z C) ¢ SE REQUIERE
| A FORMACKON AGADEMCA. IE s B

COMPLETA

=
]

SECUNDARIA

TECNICA BASICA
(10 2aiios)

L]

B

D EGREDADO
D BACHILLER

LICENCIADA EN S D NO

ENFERMERIA ‘ ¢REQUIERE _HABILITACION ’

PROFESIONAL?

—_—
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TECNICA
SUPERIOR X | TmuLo X
(304 afos) ILICENCIATURA

| D NO
UNIVERSITARIO ]:] E D MAESTRIA

w

[ CONOCIMIENTOS
A) CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTA TORIA):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR)
CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL
| CONOCIMIENTO EN SIS Y LLENADO BE FUAS

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENOS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS DIPLOMIADGS
NO MENOS DE 90 HORAS.

|_INDIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR CURSO EN GESTION PUBLICA MODERNA
ACREDITAR CAPACITACION Y/O DIPLOMADO EN GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD
ACREDITAR CURSO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CURSOS EN SALUD PUBLICA Y OTROS ﬁ

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTAGION SUSTENTATORIA).

NIVEL DE DOMINIO NIVEL DEDOMINIO

= NO o NO
OFIMATICA APLIcA | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO [.Tmcms. APLiCA | BASICO | INTERMEDIO | AVANZADO
WORD X INGLES X
EXCEL A N S e
POWER
POINT X N L ........ J
|_EXPERIENCIA ' =
| EXPERIENCIA GENERAL e

_INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENGIA LABORAL,; EN EL SECTOR PUBLICO.
EXPERIENCIA MINIMA 01 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS If’
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

| EXPERIENCIA ESPECIFICA =

' A.) MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR l
35 PUBLICO,

[ %] Proresoma. ASSTENTE ESPECASTA || SoreveoR ooP1o SDIRECTOR
L) INDIQUE EL TIEWPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL FUESTO) N EL SECTORPUBLICO- |
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EXPERIENCIA MINIMA 01 ARO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS CAS), RESOLUCIONES 276 INCLUYENDOQ SERUMS).

C.) ENBASEA LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES O NO NECESARIO
CONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:

i, EL PUESTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

EXPERIENCIA MINIMA 01 ANO EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS [F’
SERVICIOS (CAS), RESOLUCIONES 276 (INCLUYENDO SERUMS).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDQ LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ ]
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SOTERND REGIGHAL
[ ' FORMATO DEL PERFIL DEL PUESTO 2]
| PERFIL DEL PUESTQ | cop. N0 |
| IDENTIFICACIGN DEL PUESTO o
UNIDAD ORGANICA: GERENCIA SUB REGIONAL HUAYTARA ]
DENOMINACION: TECNICO EN ENFERMERIA EE
NOMBRE DEL PUESTO: TECNICO EN ENFERMERIA
DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: RED DE SALUD DE HUAYTARA
DEPENDENCIA JERARQUICA FUNCIONAL: P.S.INGAHUAS]
MISION DEL PUESTO

DE LOS PROFESIONALES MEDICOS, ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. CONTROL DE FUNCIONES VITALES Y REALIZAR
ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES EN LA SALUD
FUNCIONES DEL PUESTO

REALIZAR CAPTACION Y SEGUIMIENTO DE USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD EN TODAS LAS ETAPAS DE VIDA;
BAJO LA SUPERVISION DEL PROFESIONAL DE SALUD.

REALIZAR EDUCACION SANITARIA A LOS PACIENTES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD.

3 RECOGER INFORMACION Y APOYAR EN LAS DIVERSAS ACTIVIDADES DEL ESTABLECIMIENTO.
APOYAR A LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y EDUCACION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, PREVENCION DE
4 LA SALUD Y OTROS DIRIGIDOS A LA FAMILIA'Y COMUNIDAD, BAIO LA SUPERVISION DEL PROFESIONAL DEL
EQUIPO DE SALUD.

PARTICIPAR EN LAS ACCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LOS CUATRO ESCENARIOS (FAMILIAS,
COMUNIDADES, INSTITUCIONES Y MUNICIPIOS SALUDABLES).
6 __| PARTICIPAR EN LA REDUCCIGN DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES,

|

2

H INTERVENCIONES QUIRURGICAS U OTRAS ATENCIONES.

11 | APOYAR LAS ACTIVIDADES DE PREPARACION Y CUIDADO DE SALUD,

PREPARA APOSITOS DE GASA, TORUNDAS DE ALGODON Y OTROS MATERIALES, AST COMO MANTENER
ABASTECIDO LOS DIFERENTES SERVICIOS Y LA LIMPIEZA CORRESPONDIENTE.

13 | DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,

14 | PARTICIPAR EN EL SEGUIMIENTO DEL CONTROL DE LOS RECIEN NACIDOS NORMALES,

12

15 MEDICAMENTOS, EN EL SERVICIO DE TRIAJE Y TOPICO Y REALIZAR EL CORRECTO LLENADO DE LAS ACTIVIDADES

REALIZAR EL REGISTRO DE DATOS EN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE SALUD, SEGUN LA RESPONSABILIDAD
ASIGNADA.

17 REALIZAR VISITAS DOMICILIARIAS EFECTIVAS POR ETAPAS DE VIDA,
OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR, ACORDE A LOS OBIETIVOS
INSTITUCIONALES

T/ [COORDINAGIONES PRIVGIFALES 9]

16

—~

“ _ 3 COORDINACIONES INTERNAS

TODOS LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.
COORDINACIONES EXTERNAS

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA.

i : FORMACION ACADEMICA _ B
- B) GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y C) ¢SE REQUIERE
L“’ FORMACION ACADEMICA, —] Lesrumos REQUERIDOS PARAEL PUESTO. | | COLEGIATURA?
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‘ BACHILLER TECNICO EN ¢REQUIERE HABILITACI
ENFERMERIA PROFESIONAL?
l TITuLO D ’ D 0

INCOMPLETA COMPLETA

el N
TECNICA BASICA
(102 afios)
X | TECNICA
SUPERIOR
(30 4 afios)

UNIVERSITARIO

ILICENCIATURA

[]

[Juem [
l—__, EGREDASQ D TITULADO

L —
E EGREDASO D TITULADO

[ CONOCIMIENTOS
A)  CONOCIMIENTOS TECNICOS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO (NO REQUIERE
DOCUMENTACION SUSTENTATORIA ):

CONOCIMIENTO DE NORMAS TECNIGAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA (NINO, ADOLESCENTE, ADULTO, ADULTO
JOVEN Y ADULTO MAYOR)

CONOCIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD CON ENFOQUE INTERCULTURAL

B.) PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS,

L

NOTA: CADA CURSO DE ESPECIALIZACION DEBEN TENER NO MENQS DE 24 HORAS DE CAPACITACION Y LOS
DIPLOMADOS NO MENOS DE 90 HORAS.

INDIQUE LOS CURSOS Y/0 PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION REQUERIDOS:
ACREDITAR CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS
ACREDITAR CAPACITACION EN CUALQUIER ESTRATEGIA SANITARIA DEL MINISTERIO DE SALUDENLOS
ULTIMOS 5 ANOS,

[ DIPLOMADO EN SALUD PUBLICA Y OTROS

C.) CONOCIEMINTOS DE OFIMATICA E IDIOMAS. (REQUIERE DOCUMENTACION SUSTENTATORIA).

_ NIVEL DE DOMINIO , _____ NIVELDEDOMNIO ]
OFIMATICA | , %y | BASICO | NTERMEDIO | Avanzane ioiomAs | ' | BASICO | INTERMEDIO | AvanzADo
WORD X INGLES | X
EXCEL X e
POWER
POINT X ‘ n L """"" o
[ EXPERIENCIA SAE T S T R R
| EXPERIENCIA GENERAL |

INDIQUE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL: EN EL SECTOR PUBLICO.
EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

[ EXPERIENCIA ESPEGIFICA el
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QEJBN:ARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA; EN EL SECTOR
LICO:

! B.) INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICOT’
PRIVADO:

{ EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMilerRATlvosﬁ’

SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

&2

> /
ftor YN

. ,,J_ C.) ENBASEALA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO (PARTE B), MARQUE SIES 0 NO NECESARIO
¥ ‘.’_._,'yi’ J LLCONTAR CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO:
2

X s, EL PUEsTO REQUIERE CONTAR CON NO, EL PUESTO NO REQUIERE CONTAR
EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO CON EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO

* EN CASO SE REQUIERA EXPERIENCIA, INDIQUE EL TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL PUESTO Y/O FUNCIONES
EQUIVALENTES.

Ot s TR
NCAN \-‘\

EXPERIENCIA MINIMA 06 MESES EN LA PROFESION SUSTENTADO CON CONTRATOS ADMINISTRATIVOS DE
SERVICIOS (CAS), Y RESOLUCIONES 276

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

EVALUACION CURRICULAR (60 PTOS)

RN FUNCIONASISTENCIAL
EVALUACION CURRICULAR

y

1. INFORMAGION:

60

25

TITULO PROFESIONAL A NOMBRE DE LA NACION 20
CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION f
3

1.5

20

CONSTANCIA DE TERMINO DE ESPECIALIZACION
CERTIFICADO DE MAESTRIA CON TITULG
CONSTANCIA DE TERMINO DE MAESTRIA
2. EXPERIENCIA LABORAL
Y. EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO, MAXIMO HASTA 5 ANOS @3 15
;3 PUNTOS POR ARNO)
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PRIVADO, MAXIMO HASTA 5 ANOS { 5
PUNTO POR ANO)
3. CAPACITACION 12

DIPLOMADO EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTOS POR CADA
DIPLOMA IGUAL O MAYOR A 120 HORAS EN CAPACITACION DE LOS ULTIMOS 6
5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION CURRICULAR),

CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (0.5 PUNTO
POR CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACION Y/O DE

DOS DIAS A MAS DE LOS ULTIMOS 5 ANOS A LA FECHA DE (A EVALUACION 6
CURRICULAR).
4. RECONOCIMIENTOS. 3
RESOLUCIONES,  CARTAS, CONSTANCIAS 'Y OTROS DOCUVENTOS DE
L RECONOC[MFENTOIFELICITACIONES (0.5 PUNTO C/U MAX, 6) 3
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E CRITERIO DE VALUACION GURRIGULAR PARA PROFESIONAL TECNICO | PUNTAJE

. INFORMACION:

TITULO PROFESIONAL TECNICO A NOMBRE DE LA NACION
2. EXPERIENCIA LABORAL
EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PUBLICO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (4
PUNTOS POR ANO)

EXPERIENCIA LABORAL EN EL SECTOR PRIVADO, MAXIMO HASTA 5 ANOS (1
PUNTO POR ANO)

t — EVALUACION CURRICULAR
1

. CAPACITACION l 12

DIPLOMADO EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (1 PUNTOS POR CADA
DIPLOMA IGUAL O MAYOR A 120 HORAS EN CAPACITACION DE LOS ULTIMOS 6
5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION CURRICULAR),
CURSOS DE CAPACITACION EN SALUD DE ACUERDO AL PERFIL (0.5 PUNTO T
POR CADA CURSO IGUAL O MAYOR A 24 HORAS EN CAPACITACION Y/O DE 6
DOS DIAS A MAS DE LOS (LTIMOS 5 ANOS A LA FECHA DE LA EVALUACION
CURRICULAR),

4. RECONOCIMIENTOS: 3
RESOLUCIONES, CARTAS, CONSTANCIAS Y OTROS DOCUMENTOS DE
RECONOCIMIENTO!FELICITACIONE_S(O.S PUNTO C/U MAX. 6) 3 _}

ENTREVISTA PERSONAL (40 PTOS)

LA PRESENTE ETAPA ES UN COMPLEMENTO DE LA ETAPA ANTERIOR, EXPLORANDOSE EN EL POSTULANTE SU
PERSONALIDAD, CONOCIMIENTOS GENERALES, EXPERIENCIA EN EL CARGO, RASGOS DE CARACTER,
ASPIRACIONES E INTERES ENTRE OTROS, ASPECTOS,

FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL

A e L

) eV St W TR R

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD HUAYTARA - UNIDAD EJECUTORA 007 GERENCIA SUB REGIONAL
HUAYTARA

F FACTORES A EVALUAR TOTAL

. ASPECTO PERSONAL Y PUNTUALIDAD - SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

MIDE LA PRESENCIA, LA NATURALEZA EN EL VESTIR Y LA LIMPIEZA DEL POSTULANTE,
MIDE EL GRADO DE SEGURIDAD Y SERENIDAD DEL POSTULANTE PARA EXPRESAR SUS 10 MAX.
IDEAS, TAMBIEN EL APLOMO Y CIRCUNSPECCION PARA ADAPTARSE A DETERMINADAS
CIRCUNSTANCIAS. MODALES.

. CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

MIDE EL GRADO DE CAPAGITAGION QUE HA DESARROLLADO EL SERVIDOR DE ACUERDO

AL CARGO A DESEMPENAR EN EL AREA REQUERIDA, ASIMISMO LA EXPERIENCIA LABORAL :

PONDRA EN CONOCIMIENTO QUE TIEMPO HA DESEMPENADO EN CARGO SIMILARES CON 15 MAX,
D

ANTERIORIDAD.
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Il. - CAPACIDAD DE PERSUACION Y TOMA DE DECISIONES

MIDE LA HABILIDAD, EXPRESION ORAL Y PERSUASION DEL PosTI ULANTE PARA EMITIR

ARGUMENTOS VALIDOS, A FIN DE LOGRAR LA ACEPTACION DE SUS IDEAS, CON ELFIN DE
CONSEGUIR RESULTADOS OBJETIVOS.

5 MAX,

IV, CONOCIMIENTO DE CULTURA GENERAL

MIDE LA MAGNITUD DE LOS CONOCIMIENTOS DEL POSTULANTE RELACIONADOS CON EL

CARGO, LA POLI

TICA NACIONAL DE SALUD CULTURA GENERAL.

10 MAX,

PUNTAJE TOTAL
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GOBITAMD REGIONASL
ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA DE LOS DATOS DEL POSTULANTE
Yo, identificado (a)
con DNI Ne : con  domicilio en

; DECLARO BAJO
JURAMENTO, Ia autenticidad de los datos consignados en Ia hoja de vida
presentada para el presente PROCESO CAS N° 001-
2022/GOB.REG.HVCAIGSRHICEP, para mi participacion como
» Cas0 contrario estaré incurriendo en delito contra el

Cadigo Penal vigente.

Asi mismo me comprometo a entregar a la comision evaluadora los documentos
originales, si asi o estima conveniente.

Huaytarg de mayo de 2022.

Firma
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN
EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDOS -
RNSDD.

Por Ia presente, Yo
identificado/a con DN . A declaro bajo juramento no tener
inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme AL REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDOS - RNSDD *)

L

Lugar y fecha,

Huella Digital

Firma

(*) Mediante Resolucién Ministerial 017-2017-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobé la “Directiva para el uso,
registro y consulta del Sistema Electrénico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y despido - RNSDD”
en ella se establece Ia obligacién de realizar consulta o constatar que ningun candidato se encuentre inhabilitado para ejercer
funcién piiblica conforme al RNSDD, respecto a los procesos de nombramiento, designacion, eleccion, contratacion laboral
0 de locacion de servicios, Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacién vigente deberan se
descalificados del proceso de contratacién, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modaligad.
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ANEXO N°03

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION DEL ESTADO

Yo, g
dentificado con DNI N ... con direccion  domiciliaria:

..en
el Distrito: e Provingia:

Departamento/Regfén):...................

DECLARO BAJO JURAMENTO

1. Que, tengo conocimiento que ningdn funcionario o servidor publico puede
desempefar mas de un empleo o cargo publico rémunerado, con excepcion de uno
0 mas por funcién docente.

2. Que, en la actualidad (NO) percibo remuneraciones a cargo del Estado.

3. Que, en la actualidad (SI) percibo remuneraciones a cargo del Estado, en

En el
Cargode ..o c+oeeeeeeen, €N la condicion de () Nombrado (
) Contratado; en el cual percibo los siguientes ingresos: marque con (X).
) Incentivos _
Remuneracion Dietas Honorarios
laborales
L Otros l

Formulo la presente declaracion jurada en virtud al principio de presuncién de
veracidad previsto en los articulos [V numeral 1.7 y 42° de la Ley de Procedimiento
Administrativo General, aprobada por la Ley N° 27444, sujetandome a las acciones
legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente,
en caso de verificarse su falsedad.

Huaytarg, ......... de mayo del 2022.

Firma.
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ANEXO N°04

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

| ( S
Identificado (@ con DNIL Ne. .. v Y domicilio  actual
en.........

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,

segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de

hecho con funcionarios o directivos de la Gerencia Sub Regional
Huaytara o miembros del Comité,

En el caso de haber marcado como $SlI, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de |a persona N
con la que es pariente o tiene
vinculo de afinidad, conyugal, de
convivencia o unién de hecho, en
la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Huaytar,.....de mayo del 2022,

(Firma) Huella digital

DNI: (indice derecho)
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA
~ECLARACION JURADA

(Antecedentes policiales, penales y de buena salud)

Yo,
identificado (a) con D.N.I. . L S domiciliado
en Declaro
bajo juramento que:

> No registro antecedentes policiales.

» No registro antecedentes penales.

> Gozo de buena salud.

Lugary fecha, ............

Huella Digital

Firma
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE
ALIMENTOS - REDAM
—=—=01Y - REDAM

la Presente, Yo
T s s s v e, IdENficado/a con
++oeee-e, deClaro bajo Juramento No tener deudas por concepto
por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o

Lugar y fecha,

Huella Digital

Firma
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ANEXO 07
DECLARACION JURADA DE PERSONA LICENCIADA DE LAS FUERZAS

ARMADAS Y/O PERSONA CON DISCAPACIDAD.

— N UISCAPACIDAD.
Yo, con
Documento  Nagional de Identidad Ne »  Con  domicilio
en , de nacionalidad
» Mmayor de edad, de estado civil , de
profesién a efectos de cumplir con los requisitos de
elegibilidad  para desempefiarme  como en

, manifiesto con caracter de

DECLARACION JURADA Io siguiente:
BONIFICACION POR DISCAPACIDAD

(Marque con una “x" |a respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD Si NO
Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad. y cuenta con Ia
acreditacion correspondiente del carnet de discapacidad emitido por el CONADIS.

BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
(Marque con una “x" |a respuesta)

WERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Si NO |
Usted es una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de conformidad con Io
establecido en Ia Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y la Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 61-201 0-SERVIR/PE, que establece criterios para asignar
una bonificacién en concursos para puestos de trabajo en Ia administracién publica

en beneficio del personal Licenciado de las Fuerzas Armadas, y cuenta con el
documento oficial emitido por la autoridad competente acreditando su condicién de
Licenciado.

. IR o Huaytara, ....... de mayo 2022.

Firma,
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NEXO N° 08

FICHA UNICA DE DATOS.
— A UNILA DE DATOS.

FICHA

UNICA DE DATOS

Y en el articulo 51
General.

Apeliidos y Nombres

El Comité de Ia Convocatoria CAS de Ia Gerencia Sub Regional, solicita llenar Ia "Ficha de Datos Personale:{
- CAS" que recaba informacién detallada

académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de Declaracién
Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo [V
del Texto Unico Ordenado de |a Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo

del servidor, la misma que permitird conocer sy desarrollo

DNI N°

Fecha de nacimiento

B

| Teléfono fijo

Teléfono mavil

Correo electronico
Personal

Grupo sanguineo

Enfermedades /Alergias

En. . ;d@"f et S0 5 g

| Sntactara; & SEE S,
Parentesco

Teléfonos del contacto de
emergencia

EstadoGivil

( ) Soltero (a) ( )cCasado (@ () Viudo (a)

() Divorciado (a) ( ) Conviviente

Discapacidad

[()8i

() No

190 de discapacidad

ey

( )Avenida ( ) Jirén (

X")

( ) Fisicas

) Calle (

() Sensoriales

) Pasaje

( )Mentales ( ) Intelectuales

() Alameda ( ) Malecén ( ) Ovalo

( )Parque ( ) Plaza ( ) Cametera ( ) Trocha ( ) Otros: Especificar
Numero : J
Nombre de la via :
Interior ; ]

Tipo de Zona (marcar con
() Urbanizacién (

) Pueblo Joven (
( ) Asentamiento Humano (

nxn,

) Cooperativa (

) Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional

) Residencial ( ) Zona Industrial

( ) Grupo( ) Caserio ( ) Fundo () Otros especificar

Ndmero :
Nombre de la zona:

Interior :

Provincia
Ubicacién geografica: Departamento
L Distrito

]
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HUANCAVELICA
Referencia:
(Indicar Avenida/Calle ylo
Institucién cercana)
Institucién/
Entidad en Ia
Apellid 3
e el - L
presta
servicios
- T il
') 7
/ I
! /

Profesién

Fecha de Colegiatura

Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se

encuentra habilitado

N° de Colegiatura

Centro de Estudios

Especialidad

Inicio/Término

Nivel alcanzado
(Titulado/Bachiller Egresado/

Estudiante)*

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Centro de Estudios

Especialidad

Inicio/Término

Nivel alcanzado

(Magister/Doctorado/
Egresado/

Estudiante)*
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sienys

ustay
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+

¥

»

Unidad O
Em il €

C

| | , ]

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Centro de Estudios Materia Aiio Inicio/Término Certificacién obtenida

Centro de Estudios Materia Aiio Inicio/Término Certificacién obtenida

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Lengua extranjera Nivel Intermedio Nivel Avanzado

Institucién / Empresa Cargo - Actividad desempeiiada Inicio Término
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Labores de docencia : SR sl e e B TR

Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Término

o siguiente:

D D REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

sl NO
] [ ] RrecistrRar ANTECEDENTES PENALES
sl NO
[ ] [ Jrecistrar ANTECEDENTES JUDICIALES

NO
':' D TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME
AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)
NO

ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS
1 CI&ES
NO

D l:l ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR
MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS) (En caso corresponda)
NO

TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO CON SANCION VIGENTE

LWESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES
64

D D ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL
NO




ENGT)
: DER Ministerio \\sg;.‘:*’“
ﬁ de Salud Siiiin
HUANGAVELiCA

(REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS
53 (LEY QUE CREA EL REDERECI)

ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 303
8 NO  PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL
Do

ESTA
D !:] CENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y
OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY N° 30704
sl NO

TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA
RA SER POSTOR O CONTRATISTA Y/O PARA

D D PROHIBICION O RESTRICCION PA
R EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO

POSTULAR, ACCEDER O EJERCE
Sl NO POREL MvCS.

D D SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE
CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS PERSONAS SENALADAS EN LOS LITERALES a)
Sl NO AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE
CONTRATACIONES DEL ESTADO

Sl NO
EN UNO DE LOS DIRECTO

ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINIST!

COLEGIADOS
LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

/ /

Fecha
DIA MES ANO

Firma:

Ologo

_'-‘" c.ﬂ.P. "ﬂsnol




