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CAPITULO |

NE DAD

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE

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

RUC N°:20486987864

1.2 DOMICILIO LEGAL

AV. SAN MARTIN S/N CASTROVIRREYNA.

1.3 OBJETO DE LA CONVOCATORIA

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

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

1.4 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

1.5

Fuente Financiamiento - 1 Recursos Ordinarios
Rubro - 00 Recursos Ordinarios
BASE LEGAL

. Constitucién Politica del Perd

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

- Decreto Legislativo N® 1057, norma que regula 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° 065-201 1-PCM.

. Ley N° 29849 — Ley que establece la eliminacion Progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga Derechos Laborales.

.« Decreto Supremo N° 018-2007-TR, Disposiciones relativas al uso del documento
denominado Planilla Electrénica.

« Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud.

. Ley N° 27815, Codigo de Etica de la Funcion Publica.

+ Ley N° 29607, Simplificacion de la Certificacién de los antecedentes penales en
beneficio de los Postulantes a un empleo.

Ley N° 29973, Ley General de personas con discapacidad.
. D.S. N° 002-2007-JUS, Reglamento de la Ley que crea el registro de deudores
alimentarios morosos.
« Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

. 1 avn® 21084 lev de presupuesto del sector publico para el afio
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+ Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
. Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,
modificatorias y conexas, de ser el caso.
1.6 DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
(Red de Salud, Centros y Puestos de Salud).
1.7 DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comité Especial de Evaluacién — CAS 001-2021.
Il. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

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

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N°001-2021 RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA - 2021

N° | Descripcion : codigo SUELDO TIEMPO DE CONTRATO
01 ' | 01 de marzo al 31 de mayo
Médico cirujano s/ 4.200.00 2021
02 01 de marzo al 31 de mayo
Bidlogo/tecndlogo medico Il s/ 2.300.00 2021
03 ‘ i 01 de marzo al 31 de mayo
Conductor s/1,200.00 2021
04 | conductor v s/ 1,400.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021
05 | Psicélogo (A) % s/ s/2,300.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021
06 | Quimico farmacéutico Vi $/2,300.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021
07 | Asistente ylo técnico Vil s[1,500.00 01 de marzo al 31 de mayo
administrativo 2021
08 | obstetra Vil 5/2,300.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021
09 | Psicélogo (A) IX 5/2,300.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021
10 | Lic. En enfermeria X S/ 2,300.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021
11 | Lic. En enfermeria Xi 5/2,300.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021 :
12 | Técnico informatico Xl s/1,500.00 01 de marzo al 31 de mayo
2021
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RESUMEN DE PLAZAS A CONVOCAR-UORSC 2020.

MEDICO CIRUJANO
BIOLOGO /
TECNOLOGO MEDICO
CONDUCTOR
CONDUCTOR
pPSICOLOGO (A)
FARMACEUTICO

QuiMmico
LIC. EN ENFERMERIA

ASITENTE Y/O TEC.
ADMINISTRATIVO

OBSTETRA
PSICOLOGO

LIC. EN ENFERMERIA
TEC. INFORMATICO
TOTAL DE PLAZAS

=
<
<
<

VI

=
<

CODIGO DE PLAZA |

%

=

— 1=

C.S. CASTROVIRREYNA

C.S. CASTROVIRREYNA 1

C.S. TANTARA 1

C.S. AURAHUA 1

C.S HUACHOS 1

RED DE SALUD 47

N T e e Ll L

RED DE SALUD 1

RED DE SALUD 1

RED DE SALUD ' 1

C~—> | RED DE SALUD A

C.S. CASTROVIRREYNA

C.S. AURAHUA

TOTAL 11 1 1 1 1 1 1
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CAPITULO ||
ETAPAS DE 1A SELECCION

2.1 CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION
| ETAPASDELPROCESG

1. Consolidacién de Requerimiento del area usuaria.

Oficina

de
Administracién de
febrero de 2021 Recursos Humanos

Hasta el 11 de

= CONVOCATORIA — i T
catoria en el portal web de

la Redes de Salud, Direccién Regional

de Trabajo Y Promocion del Empleo, puerta
principal de |3 Gerencia  Sub Regional
Castrovirreyna Y pagina sociales de |3 GSRC.
Registro de Postulantes, Presentacion de hoja de
vida y demas documentos requeridos, correg
institucionai:gsrcastrovirreyna?_o1S@hotmaill.com.

15 de febrero de Oficina Ejecutiva de
2021 al 16 de Gestion de

de 2021 Recursos Humanos.

17y 18

De febrero de 2021

A partir de Ias 08:00
a.m. Hasta 06:00

—_p.m

Comité Evaluador.

b SELECCION
Evaluacién de [a Hoja de vida y demas
documentos que  contiene g expediente
presentado por los postulantes.

Comité Evaluador

Publicacion de resultados de |3 evaluacién
curricular en Ia pagina Oficial de Ia Gerencia Sub
Regional de Castrovirreyna,

22 de febrerg de
2021 a partir de
12:00

Comité Evaluador

Presentacion de reclamos y absolucion (no se
admitira documentos adicionales que no se hayan
presentado previamente) medio virtual,

22 de febrero de
2021
De 3:00 a 6:00

23 de febrero
de 2021 10:00

Comité Evaluador

Publicacién de resultados finales de |3
evaluacion curricular en |a pagina Oficial de |a
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.

Entrevista mediante Video Llamada (medio
irtual).

Adjudicacion de Plazas segun orden de meérito y
emision de acta de adjudicacion medio virtual a | 25 de febrero de
cargo de la Gerencia Sub  Regional de 2021 a partir de |3
Castrovirreyna. 10:00 a.m

_ SUSCRIPCION DE CONTRATOS

e

Oficina Ejecutiva de
Gestion de Recursos
Humanos.

uscripcion de Contrato 26 de febrero de

= ‘ 10
) 2021
|11 [Inicio de Labores 01 de Marzo de 2021

El Perfil y las Caracteristicas de| Personal a requerir para la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna
(Centros de Salud, Puestos de Salud,), asi como las condiciones esenciales d

el CAPITULO Ill DE LA PRESENTE BASE.

correo institucional de |5 Gerencia  Sub Regional de Castrovirreyna:

gsrcastrovirreynazmS@hotmaiil.com. (Postulantes APTOS, segiin cronograma de la etapa de
seleccién)
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2.2 PRESENTACION DE DOCUMENTO:
La presentacion se efectuara en medio virtual al correo institucional:
qsrcastrovirreyna2013@hotmail.com, y estaran dirigidas a la Comisién Permanente de
Seleccion de Personal bajo el RLE. “CAS", conforme al siguiente detalle: (Postulantes
APTOS, segun CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION)

Sefiores:

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

PROCESO DE CONTRATACION N° 001-2021/GOB-REG-HVCA/CPS-CAS
Contratacién Administrativa de Servicio —-CAS.

CODIGO PLAZA: o ousvisnissivses s s s sau Ve susiis s e s c3uinwnn s wnspsp somsan umsamss s ron s ANEE R ApE s 488 03

NOMBRES Y APELLIDOS: ... oooetieei et a et a s st

N2 FOLIOS PRESENTADOS ... ...uoiituiiiitiiiitt et s ettt s

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

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

Contenido de los sobres

Las documentaciones a presentar seran en escaneadas en copias legibles, debidamente
foliadas (enumerar de manera ascendente desde la Ultima a la primera pagina) y
ordenado, Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como
no presentada. Asimismo, los documentos no legibles no seran considerados para la
evaluacion.

i SOBRE CURRICULAR

Documentacion de presentacion obligatoria: (Se deberad presentar en forma
Ordenada, lo siguiente)

a) Copia del DNI del postulante
b) Titulo Profesional.
-~ ¢) Habilidad profesional vigente - obligatorio (Profesionales de la Salud).
d) Resolucién de Termino SERUMS obligatorio
e) Constanciade no adeudar dinero, documentos y bienes del Gltimo EE. SS donde
laboré (firmado por los jefes inmediatos de cada nucleo) obligatorio, en caso
corresponda.
f) FILE descriptivo
L. Datos personales
a. FILE descriptivo
Il. Formacion Profesional
a. Maestria.
b. Diplomado.
lll. Capacitaciones en los ultimos 4 afios

a. Eventos y cursos de capacitacion (debe de contener nimero de

~~~~~ LEFY
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IV. Experiencia Laboral

a. Experiencia laboral en instituciones publicas y/o Privadas

b. Para profesionales de la salud (incluye SERUMS)

c. Copias de contratos / ordenes de servicio / comprobantes de pago

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

h) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que cumplira con las prestaciones a
su cargo relacionadas al objeto de la contratacion, Anexo N° 02

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

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

k) Declaracion Jurada en la que el postulante sefale que no recibe del Estado doble
percepcion de ingresos, Anexo N° 05

l) Declaracion Jurada en la que el postulante declare algun parentesco gue tuviese con
funcionarios del Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, Anexo N° 06

-, I) Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Anexo N° 07 (Adjunta certificado meédico

y psicologico)

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

n) Declaracion jurada de veracidad de la documentacion Presentada, Anexo 09.

o) Declaracion Jurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
anteriormente labor6, Anexo 10.

p) Certificado de CONADIS para casos de discapacitados

NOTA:

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

2) Toda la documentacién pres

entada incluido
NUMERA eri ere

el Curriculo debera estar EQLIADO
de mane endente de ultima

[ J¢t J g dl] d 10 d
_caso contrario no seran considerados parala evaluacion curricular.

3) Toda la documentacion sera presentada en copia legible (Escaneada), caso contrario no
seran considerados para la evaluacién curricular.

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

5) Personal que haya renunciado a la Red de salud y establecimientos de salud
Pt estaran impedidos de postular en el presente proceso.

2.1. PROCESO DE EVALUACION:
El proceso de evaluacion se realizara entes (02) etapas.
Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran
deliberados y resueltos por la comisién evaluadora.

PRIMERAETAPA

Evaluacion Curricular.

Para la calificacion correspondiente y pasar a la siguiente fase, el CURRICULUM VITAE,
debera cumplir con los requisitos minimos establecidos en los PERFILES DE PUESTO.
La evaluacién curricular es en funcion a 60 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
para cada codigo (ITEM).
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Entrevista Personal:

Cada miembro de la comision entrevistadora, calificarg en forma individual al postulante.
La calificacion final es el promedio de la entrevista personal, siendo esta en funcion a 40
puntos.

2.2.BONIFICACION:

- Al Personal Licenciado de las Fuerzas Armadas: Se otorgara una bonificacién del 10%
sobre el puntaje final obtenido, de conformidad con lo establecido en el Articulo 4° de
Resolucién de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2012-SERVIR/PE, siempre que el postulante
que lo haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE la copia simple del documento
oficial, emitido por la autoridad com petente, que acredite su condicién de licenciado de las
Fuerzas Armadas.

- A las Personas con discapacidad: Se otorgaré una bonificacién por discapacidad,
equivalente al 15% sobre el puntaje total, al postulante que lo haya indicado y adjuntado al
CURRICULUM VITAE la copia fedateada de la Resolucion emitido por el CONADIS.

2.3.RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicaran en el Portal Electrénico
Institucional del Gobierno Regional ( www.regionhuancavelica.gob.pe) y/o en la Gerencia
subregional Castrovirreyna y en lugar visible de acceso publico.

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

2.4.DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

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

EL PERIODO DE CONTRATO SERA APARTIR DEL 01 DE MARZO DE 2021 AL 31 DE
MAYO DE 2021,

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

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

2.7.2. Cancelacion del proceso de seleccién

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

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

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otras debidamente justificadas
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CAPITULO Il

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

- CRITERIOS DE EVALUA ION PARA (M
TECNOLOGO MEDICO Y/0 BIOL(
ud § DS D AVEOID

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 38 PUNTOS
Titulo Profesional 05 puntos
Maestria concluida (titulo de magister y/o constancia de egresado) 03 puntos
Especialidad Concluida (titulo de especialista y/o constancia de €gresado) 04 puntos
Diplomados en salug (03 puntos por diploma, maximo 03 diplomas) 04 puntos
Capacitacion en temas de salud (1 punto por credito y/o cada 20 puntos
16 Horas académicas maximo 20 créditos o 320 horas), en los ltimos 05 afios
Cursos de capacitacion en Ofimatica 01 punto
Curso y/o Capacitacién en SIGA 01 punto
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 20 PUNTOS

Experiencia de trabajo 05 puntos x afio, maximo 04 afios de acuerdo al siguiente criterio:
03 puntos por afio maximo 05 incluye SERUMS (se cuenta meses y dias proporcional) con

contratos, boleta de pago. 20 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 02 PUNTOS

Resolucion y/o carta de felicitacion en los altimos 3 afios (01 punto por documento
presentado, maximo 02).
02 puntos

2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS

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

Presentacion 05 puntos
Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
Capacidad para tomar decisiones 05 puntos

Cultura General 05 puntos
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1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS

CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 43 PUNTOS

Titulo Profesional 05 puntos

Diplomados en salug (04 puntos por diploma, maximo 03 diplomas) 12 puntos
Capacitacién en temas de salud (1 punto por crédito y/o cada 25 puntos

16 Horas académicas, maximo 25 creditos o0 400 horas), en los tltimos 05 afios

Cursos de Capacitacion en Ofimatica 01 punto

EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

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

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

de pago. 15 puntos
\><" IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 02 PUNTOS
e /‘ Resolucion y/o carta de felicitacion en los ultimos 3 arios (01 punto por documento
P presentado, maximo 02).
02 puntos

2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS

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

Presentacion

05 puntos
Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
Capacidad para tomar decisiones 05 puntos

B Cultura General 05 puntos
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3. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS

CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 43 PUNTOS

Secundaria Completa y /o Estudios Técnicos de Enfermeria y/o a fines 05 puntos
Diplomados en salud (04 puntos por diploma, maximo 03 diplomas) 12 puntos
Capacitacion en temas de salud primeros auxilios (1 punto por crédito y/ocada 25 puntos

16 Horas academicas, maximo 25 creditos 0 400 horas), en los ultimos 05 afios
Cursos de capacitacion en Ofimatica

EXPERIENCIA LABORAL

01 punto
PUNTAJE 15 PUNTOS

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

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

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 02 PUNTOS

Resolucion y/o carta de felicitacién en los ditimos 3 afios (01 punto por document
presentado, maximo 02).

02 puntos

4. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS

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

Presentacion

05 puntos
Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
Capacidad para tomar decisiones 05 puntos

Cultura General 05 puntos
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CAPITULO V.

Anexo 1

FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA

(Con Cardcter de Declaracion Jurada)

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION.

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001 -
2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD,
TECNICOS ASISTENCIALES Y  ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED
DE SALUD

CASTROVIRREYNA.

. DATOS PERSONALES:
Apemdo PRI, vocvvovuinsins RS TSRS Sis P e A A S B RS

Fecha de Nacimiento: —.................ccooooooeieeeeeeeeeeeeeeeee e
Lugar de Lugar de Nacimiento:

Departamento...............cccuuu......... Provinela:........covvivevivivevsnsaniesssss Distrito:.....................

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

1. ESTUDIOS REALIZADOS:

Fecha de
. Expedicion .
b Especialidad del Titulo o Universidad Cludad: | o de Eoit
Grad Gra’do.
o Académico

mes/ano




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINIS TRATIVA DE SERVICIOS N® 001-2021/GOB.REG. HVCA/GSRC/UORSC/CEE—CAS

. CAPACITACION:

DENOMINACION DURACION
DEL curso v/0 INICIO TERMINO

a) Experiencia labora/ (comenzar por la m&s reciente)
w Detallar en el cuadro Siguiente los trabajos que califican a experiencia requerida, con una
/ b’ duracién mayor a un mes.

% NOMBRE DE LA FECHA DE: TIEMPO
2 ENTIDAD /0 CARGO ENEL | Noge
: Ne INICIO TERMING .
F
EMPRESA DA | S (MES/ARo) | CARGO | Folio

Declaro que Ia informacion proporcionada es veraz Y exacta, y; en caso necesario, autorizo sy investigacion
posterior de conformidad a o establecido en Ja Ley N° 27444,

4 . e Ly
Nombres y Apellidos
N° DN/



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINIS TRATIVA DE SERVICIOS N° 001-202 1/GOB.REG.H' VCA/GSRC/UORS C/CEE-CAS

ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Senores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 001 -
2020/GOB.REG.HVCAIGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

e identificado con DNI N°
............................. » con RUC N¢ st ., domiciliado en T st sennny (U
S€ presenta como  postulante  al concurso  abierto de plazas N° 001 -
202D/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

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

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

i Y S o
Nombres y Apellidos
N° DN/



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCGIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE sALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINIS TRATIVA DE SERVICIOS N° 001—2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORS C/CEE-CAS

ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Sefores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne° 001 -
ZOZOIGOB.REG.HVCNGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOs
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA.

Presente -

De mi consideracion:

El  que B TR . identificado  con DNI No
.............................. con RUC Ne e, domiciliado en ST e S e smsssssy UG B
presenta  como Postulante  al  concurso abierto  de plazas N° p1
2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, declaro bajo juramento:

JQue no me encuentro inhabilitado administrativa o Judicialmente para contratar con el Estado.

Castrovirreyna, ...

N i Wb S
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRRE YNA

CONTRACION ADMINIS TRATIVA DE SERVICIOS N° 001—2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORS C/CEE-cAS

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001 -
ZOZOIGOB.REG.HVCNGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

SU TS B it cosmsoncssss 55855 et identificado con DN| Ne°
.............................. con RUC Ne sttt domiciliado en ., QUE 8@
presenta  como  postulante g concurso  abierto de plazas N° 001 -
2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

- Que nome encuentro impedido para ser postulante

Castrovirreyna, ...

4 N
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA suB REGIONAL DE CASTROVIRRE YNA

UNIDAD OPERA TIVA RED DE SALUD CASTRO VIRREYNA

CONTRACION ADMINIS TRATIVA DE SERVICIOS N°® 0071-2021/GOB.REG. H VCA/GSRC/UORSC/CEE—CA S

ANEXO N° 05

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 001 -
ZOZOIGOB.REG.HVCAIGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA sALuD, TECNICOS

ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracién:

S . SO identificado  con DN Ne

Sé  presenta  como postulante  concurso abierto  de plazas N° 001 -

J Que no me encuentro inmerso dentro de Ia incompatibilidad de ingresos establecido en el articulo N° 7 de|
Decreto de Urgencia N° 0202006 “Normas de Austeridad ¥ Racionalidad en el Gasto Publico”, el cual
precisa que en el Sector Publico no se podra percibir simultdneamente rémuneracion y pension. incluidos

honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la

percepcién de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o eémpresas publicas, e

cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de I3 Ley N° 28175 - Ley Marco dej

Empleo Publico.
Castrovirreyna,................

Firma
Nombres y Apellidos
N° DNJ



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001-2021/G0B, REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS
ANEXO N° 06
LEY N°26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001 -
2020/GOB.REG.HVCAIGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente -

De mi consideracién:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno de Consanguinidad, afinidad o por razén de
matrimonio o uniones de hecho, con Persona que a la fecha viene prestando servicios al Gobierno Regional

de Huancavelica, bajo cualquier denominacion que involucre |a modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios, Locacion de Servicios o Contrato por Consultoria.

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

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

i
Nombres y Apellidos
N° DN/

EN CASO DE TENER PARIENTES

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

Relacion Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios

T e ———
Nombres y Apellidos
N° DNI
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Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINIS TRATIVA DE SERVICIOS N° 001—2021/608.REG.HVCA/GSRC/UORS C/CEE-cAS

ANEXO N° 07

CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA Y MENTAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001 -
2020!GOB.REG.HVCNGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALuD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente -

De mi consideracion:

T T s » identificado con DN Ne

s€é presenta como postulante  al  concurso abierto de plazas N° 001 -
202OIGOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

- Gozar de buena Salud Fisica Y Mental.

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

e TSR S A
Nombres y Apellidos
N° DN



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CAS TROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRA TIVA DE SERVICIOS N° 001—2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE—CA s

ANEXO N° 08

CARTA DE DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001 -
2020IGOB.REG.HVCNGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente .-

De mi consideracion:

. o P G ol SR » identificado con DNI NP

S€ presenta como  postulante al  concurso  abierto de plazas N° o1 -
2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

No tener antecedentes penales nj judiciales.
No ser deudor Alimentario moroso segun lo establecido en el articulo 8 de la Ley N° 28970 — Ley que
crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

Que mi persona no esta registrado en REDAM.

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

L S LT L RS
Nombres y Apellidos
N° DN/



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 09

CARTA DE DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001 -
2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El quei susébe ' wesanidatbsminaaiienanatindiiarkasdasliy identificado con DNI N°

se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 001 -
2020/GOB.REG . HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, Profesionales De La Salud Tecnicos
Asistenciales Y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

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

Castrovirreyna, .........coooveviiiiiiiininnns

Elima: (Lo | S e e e e
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB RE GIONAL DE CAS TROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001—2021/605.REG.HVCA/GSRC/UORS C/CEE-CAS

ANEXO N° 10

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

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 001 -
2020IGOB.REG.HVCNGSRCIUORSCICEE-CAS, DE PROFESIONALES DE LA SALUD, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

il il T TR NS identificado con DNI N°

S¢ presenta como  postulante al concurso abierto de plazas N° 0p1 -
2020/GOB.REG.HVCNGSRC/UORSC/CEE-CAS, declaro bajo juramento:

JQue mi persona no adeuda bines, dinero, insumos Yy otros al establecimiento que anteriormente labore.

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

ol S e
Nombres y Apeliidos
N° DNI



'FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO.

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Unidad Organica MICRO RED SALUD TANTARA

Puesto Estructural NO APLICA

Nombre del puesto: Médico

Dependencia jerarquica
perid ! d C.S. Castrovirreyna

linea: i - ) e § o =
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO B B
|Brindar Atencion Obstétrica segin el Modelo de Atencion Integral Basado en Familia 'y Comunidad a personas del ambito del Establecimientos de
|salud de Primer nivel de Atencién de acuerdo a las Gufas y Practicas Clinicas vigentes, para Contribuir en la disminucion de la morbi mortalidad
'materna-infantil, la desnutricién crénica infantil y otros riesgos sanitarios.

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Efectuar atencién médica a pacientes de acuerdo con las guias de atencion establecidas.

2 Examinar, diagnosticar y prescribir tratamientos médicos.

3 Realizar la evaluacién y atencion de pacientes a ser sometidos a intervenciones quirtrgicas sencillas programadas o de emergencia.

4 Coordinar el tratamiento y atencio’nrintegra.l de la salud del paciente.

5 Supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento meédico establecido para el paciente de acuerdo a normasy guias de atencion aprobados.

& Interpretar anélisis de laboratorio, placas, radiografias, electrocardiogramas y otros examenes de ayuda diagndstica.

7 Participar en campafias de medicina preventiva y educacion para la salud.

8 Elaborar historias clinicas, expedir certificados de nacimientos, defunciones y 0tros que se encuentren establecidos en las normas vigentes.

g Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre los procedimientos realizados y el estado de salud del mismo.

11 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investiga'chn, programados po;rél estable&ﬁiento detﬁidiament}: autoriz-adoi.i 7
12 Cuando corresponda, podréa supervisar a equipos de médicos paré la atencion de pacieﬁtes.

13 Otras funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinacion_es Internas: i N T _ R

!Re&de SélUd Castré\;rirreyna, Gerenma S(JbRe—gloaaI de -Carsrt'ro'virrevné

Coordinaciones Externas:

||nerﬁ'd?nes'ﬁﬁbiﬁs yPrivadas



FORMACION ACADEMiCA

'A) vael Educatlvo 'B] Grado(s)/snuacmn academlca y carrera/espemahdad requendos ‘C) ¢C0Ieg1atura?
Incompleta Completa |Egresado(a) ; !BachilIEr | X Titulo/ Licenciatura 1 Si | X ‘ No |

| t L] { D ) | L i -
| o) st iy : e e — et | o
1 { | Primaria | i J ; MEDICO CIRUJANO | |D) ¢Habilitacion

— e == | ,prcfesmnal?
| lSecundaria ‘k 1 ‘ ‘ | Si \ X ENo‘ ]

| S— | S e ro==- S (N 1| RN ... -
a ) — ] . | ‘
| " | Técnica Basi ] e | ] B
| |— jJ EENIca Benlea | l | | Maestria \Egresado ‘Gfado
i {162 afios) | L 1 Mot
| . |
| ‘ | Técnica Superior T' ‘ ] i [ |

_|(3 64 afos) | ] ‘ S . RO | S
= o e

| | iEgresado I |Grado

" = e e e SRR

| X |Universitaria | | X I | | | ‘

| L i) | | |

|

CONOCIMlENTOS

A) Conoamlentos Técnicos prtncmales requerldos para eL 2| puesto. (No se requiere sustentar con documentos)

Atencion Integral basado en Familia y Comunidad, y Normas Técnicas wgentes del MINSA.

i S =

B) Cursos y Programas de espemahzacuon requendos v sustentados con documentos

Espeuahzacmn en Administracion de Servicios de salud o afmes con duracién no menor de un afo.

C] Conocimientos de Ofimatica e Idlomas/DlaIectos

Nivel de dOI‘I‘IInlD " E ;DBM'ASV - Nivel de dominio 7

| OFIMATICA ~ — Lo e e — -

i [No aphca Basmo { Intermedlo ‘ Avanzadn DLALECTO No aplica | Basico intermedio | Avanzado

S O L. I sl R P e I

! Procesador de textos : X l \ngles X :

' = SRS S5 i e ———— — = =

Hojas de ca\culo l | X | |Quechua X | |
— — + " Otros (Especificar) 1 T “ ]

[ | Otros (Especificar)

\ ‘Programa de presentacrones | X | | | i
[Otros [Especifican) [t |° e i ifi I == |
! e R —— e } ik ) - | -
|Otros (Especificar) | | observaciones.- “
|
|Otros (Especificar) i T [ o ’!777 |
- Vgl | ‘

EXPERIENCIA

Experiencia general :

Inphque el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico 0 privado. py—y - N

03 Afos incluido SERUM.
s e e e = e e —— e i I

Expenenma especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:

/02 afios

|

L. B — i S —

B En base a Ia expenenua requerlda para el puesto (parte A) senale eI tlempo requerldo en eI sector publlco
01 anos

C Margue el mvel mfnimo de puesto que se reqmere como experlenqa ya seaen el sector pubhco o privado:
Practicante Auxiliar o Analista Especialista X Supervisor /| lefe de Area o/ | Gerente 0
profesional Asistente Coordinador Departamento| | Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
\NO APLICA

HABILIDADES 0 COMPETENCIAS
Capaudad analltlca y organlzatwa Capaudad para trabajar en equo Etlca y valores Solldandad y honradez

REQUISITOS ADICIONALES

[NO APLICA




9
|

GOBIERNO REC

HUA

NGA\IELI(:A

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo

Unidad Organica

Puesto Estructural

Nombre del puesto:

Depe

ndencia jerarquica

lineal:

Depe

ndencia funcional:

Puestos a su cargo:

MISION DEL PUESTO

|Efectuar eStUleS e |nvestugacaones de agentes biologucos en muestr;

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar analisis biofisicos, bioguimicas, microbioldgicos, parasitolégicos,

1

9

Efectura examenes procednmlentos evaluacmnes y

Realizar el analisis bacteriologico y parasitologico de los

y por los factores de riesgo.

Realizar bateria completo de las gestantes puerperas v RN.

salud ambiental.

Cumpllr con las normas de bi

el ambiente

Otras funcmnés asngnadas po

Part'u:ipar en 113 elaborauon de normas t

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

C.S. Castrovirreyna

NO APLICA

Blologo/ Tecnologo mEdICO

Jefe/a de la Red de Salud

NO APLICA

NO APLlCA

Evaluar rié"sgds Blolaéico;dé}ivadds de la actividad lﬁdus_ir'iai

COIT\ETCI

al u utros a f|n de prevemr danos a Ia salud amblentai causada pcr Ias con

Estudiar y coordlnar el control dela: accion in de productos qulmlcos v btolnglcos afin de. p

osegundad de acuerdo a normatividad wgente

jefe inmediatos relacionadas a la mision del puesto.

sistemas de. agua pa ra consumo “humano.

ecnlcas relacmnadas a la wgllanaa Y control de contammantes mlcroblolo

/o tratamlentos s de enfermedades y secuelas de dlscapaadaden Ia esp

inmunobioldgicos y biomoleculares en muestras ambientales.

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

as amb|entaies de mcndencna o determmante parala salud amblental

eoalldad d de su competenua

dTCIDI"IES

reveniir riesgosry da%osiai med36 ambieﬁ@due p@a afectar Ia

gn:as parasutologlco e hldrohmlogmo en

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordmacuones Internas

Con todo los Centros y Puestos de salud de su jl.l rls

1
{ IR

Coordmacnones Externas

|DI§E5A Hvca, Instituciones ﬁﬁblicas y Privadas

dlct:lon Gerencsa 2 Sub Regmnal de Castromrreyna



FORMACION ACADEMlCA

A) Nwe'. Educatlvo |B] Grado(s)/sntuaclon academlca v carrerafespecnalldad requendos IC) éColegiatura?
o : s sl = = M-
Incompleta Completa | ‘Egresado(a) | |Bachiller [ )( ITltulo/ Licenciatura [ 5| X |Noj| [
| L - L i | Ea——=—TY | =l = i
‘ JPrimaria ‘ ‘ 1 1 ‘ BIOLOGO | D) ¢Ha-h|I|tac1on
. L i ‘prafesmnai?
| — ' o1 0
\ Il |secundaria | 4] | | st X |Noj
SER—— =13 i | — {
| " | t = W | ‘
—— eenica Badl = — ; i = —
| EC‘nlca._BGSICE l | | l‘ | \ | Maestria [ |Egresado ‘ \Grado [
| {1 62afos) = 1 SUECH = _
! L ||
\ "7 "!Técnlca Superior | [ 1 " ‘ ‘ [
. lBeaates) | I e ]
Doctorado ‘ |Egresado Grado
[ | - = - ‘ - 2 . S |
[ X Universitaria X | | | ;
| - ‘ | i
|
CONOClMIENTOS
A) ConOCImlentOS Tecnlcos prmupales requerldos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :
Conoumlento en notmas técnicas wgentes del MINSA. |
B) Cursos y Programas de especna!lzacnon requendos y st sustentados con ¢ documentos
ICurso ode ESpECillZaCIOF‘I en areas relacionadas s al puesto con una duracmn no menor de un afio.
|
T e e — Sy e S N - = LS |
C) Conoam|entos de Ofumatlca e Idlomas/Dlalectos
' " il =T o Nwel de domlmo - T |Dﬂm_ =1 Ee—l_d; d;;tnlo . 1
| OFIMATICA r o - e 'GMAS/ S ... — —
‘ | No aplica Basico . Intermedlo Avanzado D”\LECTO | No aplica Basico { 1ntermedm Avanzadc |
Procesador de textos | X I ‘\ngles X | |
s ] i | i - | | N, SR N (R
|Hojas de :alculo ‘ ‘ X | Quechua X [
f—o - g S — HEEE - s ! . —— e
| | Ot E fi
|Prugrama de presentacmnes | X | ‘O ros (Especificar) |
‘Otros (Especificar) | I I |Otros (Especificar) i e T -
| |
e RN (S TS | — B DN T e
iOtros [Especificar) i ! i |Observaciones.- 1
‘OU’US (Especificar) ‘l "‘—“1' == o : T “
‘ s | I SN —— ————— ,Jf_ i ,L e S R — s )
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia |a laboral; ya sea en el sector piblicooprivade. .
|D3 Afos incluido SERUM
Exneriencia especn’fica
Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
\Dl Afios.
B. En base a Ia expenencna requerlda para eI puesto [parte A), senale eI tlempo requendo en el sector publlco
01 Afio. Fig——
L_H A s L. e I T
C. Margue el nlvei mlmmo de puesto que se requnere como experlenaa ya seaen eI sector publico o prlvado
Practicante Auxiliaro Analista Especialista | Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesional Asistente X Coordinador Departamento Director

* Mencione otros aspectos complementanos sobre el requisito d de experiencia ; en caso. existiera algo adicional para. el puesto.
NO APLICA

HABILIDADES (0] COMPETENCIAS
‘Capacldad analitica y orgamzatlva Capamdad para trabajar en equipo,Etica y valores: Solidaridad y honradez.

RE_QUISITOS ADlCIONALES
[ NO APLICA



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

COBIERNO REGIONAL
NCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVlRREYNA

Unidad Organica 7IV‘IEC_RO RF:D SA:UE) TANTARA B SRS e
Puesto Estructural NO ;puc,q - - T -
Nombre del puesto: Piloto de Ambu!anclar . o )

Dependencia jerarquica .
pendenclajerarqul Jefe/a de la Micro Red de Tantara

lineal:
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

‘Condumr vehiculo de transporte y efectuar el mantenimiento operatlvo de los mismos.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Conducir vehiculos de transporte y reportar las ocurrencias del servicio.

2 Efectuar mantenimiento operativo del vehiculo a su cargo.

3 Velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo, a fin detectar posibles irregularidades de su funcionamiento.

7 Otras funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:
|Con todo los centro y puestos de salud de su jurisdiccion, Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.

Coordinaciones Externas:
NO APLICA

% 4 Requerir oportunamente el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo motorizado asignado.
5 Dar conformidad dentro de su competencia al mantenimiento y reparacién del vehiculo a su cargo.
6 Apoyar en ) las Iabores que Ie dES|gnen



FORMACION ACADEMICA
‘A) vael Educatlvo

Incompleta Completa |Egresado(a)
|Primaria
[ =1 { | |
| X |Secundaria i X | '
i Técnica Basica | [ i [ EMaestrl’a
[ l(1062afios) I O (O
‘ : N

B e ?
[ Técnica Superior
‘ 1(3 04 afios) |

'Doctorado

|Universitaria

CONOCIMIENTOS

!Bachiiler

|Egresado

|Egresado

T = e A

B) Grado(s)/mtuac:on academlca ¥y carrera/espeualldad requendos

:Tl'tulol Licenciatura

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :

\Conocnmlento de las reglasy rutas de transito, Conocimientos sobre mecénica automotriz

8) Cursos Y Programas de espemahzamon requerldos y sustentados con documentos

NO APL!CA

C} Conocimientos de Ofimatica e |d|0m35/DIa|ECt05

IDIOMAS /

| Nivel de domlnlo
OFIMATICA | = T
i | No aplica Basmo Intermedlo Avanzado DIALECTO
i\" - = ! === e ,,1 e
Procesador de textos ‘ 'Ingles
S B— { PRI, | ey
OjaS de cdlculo X i } |Quechua
‘ e ==l = L = TR 10z i
/ Programa de presentaciones | X | —

' No aplica

IC) éColegiatura?

No XT

Si
D) ¢Habilitacion
1profesional?

vael de dornlnlo

Bayco

~ [Otros (Especificar)

ﬂtros{Especxflcar} I - | | . il
/ Otros (Especificar) I — .

|

IOtros (Especificar)

EXPERIENCIA
txperiencia general
Indnqu_e el tiempo total de experiencia | laboral; ya sea en el sector “publico o privado.

wOZ Anos

Expenencla esneuﬂca

'Observaciones.-

|I'IquLIE ei tiempo de experlenua requerlda para eI puesto en la funcmn o Ia materia:

01 Afio

B En base a la expenenua requerlda para el puesto (parte A), senale el tlempo requendo en el sector puhhco

01 Afo

Especialista

Supervisor /
Coordinador

Jefe de Area o
Departamento

—

Si INo| X |
Intermedio Avanzado |
—y
Gerente o
Director

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

NO APLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

t|ca"y valores: Solidaridad y honradez.

L

REQUISITPS ADICIQNALES -
| Poseer licencia de conducir profesional A-1.

C. Marque el mvel minimo de puesto que se reqmere como experlenua ya sea en el sector publico o prwado
Practicante Auxiliar o Analista
profesional Asistente




6 Aplicar e interpretar instrumentos pSIcologlCOS que le pern‘ntan tener elementos suficientes | para emitir un_ }ulClO dnagnostlcu
7 Podra Intervenir en el desarrollo de los procesos de evaluacion, seleccién de personal, aplicando test, encuestas, entrevistas y similares.
'—/ g - = — A — 5 ,,,.,.‘...._. sy = e ’___ SR — T '_ = — Rt i e —

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

W G0

FEIERNG HEG

HUANGAVE

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

{ridad Grglinlca o e AR SO
Puesto Estructural oRElEA N -
Nombre del puesto: l;su:c—l;;o R S ) ) B - —— B

e -
Dependentiajerrguica Jefe/a de la Micro Red de Huachos

lineal: -
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISI_OI_\_I DEL PUESTO

\Brlndar atenuon psu:ologu:a chnlca y somal a Ios pamentes mechante la evaluauon e lntervencmnes |nd|V|duaIes y grupales

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Efectuar procesos de evaluacion, intervencion y seguimiento psicolégico de pacientes ambulatorios de manera individual o grupal.

Desarrollar | programas de orcentacnon sobre el maneJo de pamentes con problemas psncologlcos, dIrIgIdOS a sus familiares.

N

3 Partlupar conel equlpo |nterd|saplmar|o en juntas médicas y mthdlsupImarlos sobre el mane;o de pa pactentes con problematlca psu:ologlca
4 Elaborar informes y documentos relativos a la prestacién del servicio, en la historia clinica y otros que le sean requeridos.

5 Suministrar informacién al paciente y sus familiares sobre su estado de salud.

8 Desarrollary aplicar cuestionarios de aptitud, habilidad e interés para recomendar la mejor utilizacion del potencial humano.

] Partmpar enel desarrollo de actividades docentes y de mvestlgacnon pmgrarnados por el estables umtento debldamente autorizado

10 En el ambito de la Microrred de Salud podra participar en as visitas domiciliarias, brigadas méviles, con la finalidad de informar, educar y atender a la
poblacién sobre salud mental.
11 Otras funciones asignadas por el jefe inmediato superior relacionadas a la mision del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmacmnes Internas:
[Con’ todo los Centros y Puestos de salud de su jUr!SdICCIOI"I Gerencia  Sub Reglonmal de Castrowrrevna

Coordmauones Externas

'DIRESA cha |nSt|tUC'.0l"IESVPVUb|IC85 y anadas -



FORMACION ACADEMICA

A] Nivel Educatwo

7 ?B) Grado(s)/sltuacmn academtca y carrera/espemahdad requerldos

Incompleta

-C) 7¢Coleé-ia'tura?

Completa Egresado(a) ‘Bachiller X Titulo/ Licenciatura 'Si X No
J i
D st ‘ LICENCIADA/O EN ENFERMERIA L D) ¢Habilitacién
| gprofesional?
1 {Secundaria | | I Si | X | No ‘
—— s N —— - = | - = — " . — } ‘ i
|Técnica Basica | | [ | [ EM vk £ d | }G d |
(162 afios) | i L i | | aestria N gresado L] rado
| = R B — e
|| |
‘ " |Técnica Superior || {_ ] | ‘ |
..... /(3 6 4 afos) L Ll | L R B |
-L !Doctorado iEgresado ‘Grado
S . LA | .
L XJUniversitaria ‘ X } - 7 B ) - _|
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos prmcupales requerldos para el puesto {No se reqwere sustentar con documentos)
Atenucn lntegrai basado en Familia y Comumdad y Normas Técnicas wgentes del MINSA.
B) Cursos s Programas de espemahzacnon erldos ¥ sustentados con documentos
|Curso de Espeullazacnon relacmnadas al puesto n una duracmn no menor a un ano
C) Conocimientos de Oflmatlca e Idlomas/DlaIectos
- = . e . -— E— —
[ Nivel de dOn‘lInID IOM | vael de domlnlo
OFIMATICA — - . - — Bl b — e ‘
| |No apllca Basmo J Intermedio | Avanzado | DIALECTO ‘No apllca\ Basnco rntermedlo ‘ Avanzado |
. - . B ol e i, B e — P
Eocesador de textos X lngles X i ;
Y. N hmimi I . 1 i - L TS
Ho;as de calculo | X Quechua X [
— — -- Ty . R
Prugrama de presentacmnes [EfEEepesiiea])

[Otros (Especificar)

[Otros (Especificar)

Otros (Especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia general

|03 Afios incluido SERUM

Expenenua espeuﬁca

‘02 Afios

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefale el tiempo requerido en el sector publico:

1 Afo.

Indlque el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector pubhco o privado.

Indlque eI tlempo de experlenma requerlda para el puesto en Ia funmon 0 Ia matena

'Otros (Especificar)

|Observaciones.- I

C Marque el nlvel minimo de puesto que se requlere como experlencna ya seaen el sector publ\co o prlvado

Auxiliar o
Asistente

Practicante
profesional

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

Analista

NO APLICA

HABILIDADES o COMPETENCIAS

Capaudad analltlca y orgamzatlva Cépaudad para trabajar en eqmpo Etlca y valores Soildarldad y honradez.

REQ_UISITOS ADICIDNALES
|NO APLICA

Especialista X

Supervisor /
Coordinador

Gerente o
Director

Jefe de Area o
Departamento|



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

o :ull RO RE
I\ICAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATNA RED DE SALUD CASTROV!RREYNA

— = Aura,hua ................... ks - S
Puesto Estructural NB APLICA I i e = e -
Nombre del puesto: Piloto de AmbL;Ian-u; N o I T W = ——

Dependencia jerarquica e
P ) q Jefe/a de la Micro Red de Tantara

lineal:
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

I__VIISION DEL PUESTO

‘Conduur vehiculo de transporte y efectuar el mantenimiento operativo de los mismos.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Conducir vehiculos de transporte y reportar las ocurrencias del servicio.

2 Efectuar mantemmlento operativo del uehlculo a su cargo
3 Vaar- ;;gr el;\Eéguaduowf;nc}'éhamlento del vehic'ulo. é fin detectar pbsibles- irregutaridaﬂes de‘s;J- %ﬁnciﬁrna.ﬁ;i-ent?cf
4 Reduerir oportuﬁé}nenterel mantenimiento preventﬂm y correctivo del vehiculo méto-rizado'aisignado,
5 Dar c“or-{fon;nidéd dentro de ‘su-cd'n;pete'ﬁ"cia alimra.r;"ténih;ienta v reﬁaracian deirvehi.;:_t.Jl't'J a su cargb.

6 Apovar en Ias Iabores que 2 e deS|gnen

7 Otras funciones angnadas por el jefe inmediatos relacionadas la misién n del puesto

COORDINACIONES PRINCIPALES
CoordlnaClones Internas:
Cnn todo ios centro y puestos de salud de su jurisdiccion, Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.

Coordmaaones Externas
NO APLICA

I
b



FORMACION ACADEMICA
A) ‘|}Ji‘ve[‘ Echatiyo i

Incompleta
| _:Primaria ;-_“

| |Técnica Basica
1(1 6 2 aios)

| |Técnica Superior |
|
|(3 6 4 afios)

|Universitaria ‘
wid

CONOCIMIENTOS

fB} Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos

Conocimiento de las reglas y rutas de transito, Conocimientos sobre mecénica automotriz

B) Cursos Y Programas de espemahzacmr\ requerldos y sustentados con documentos

\NO APLICA

c) Conocimientos de Ofimatica e Id

j OFIMATICA e

| | No aplica
‘Procesador de textos |

i — SN, SRS |
{ {

\Hojas de célculo | X
Programa de presentaciones | X

d ‘OtrUS(ESDEEIfICar) T I o

'Otros (Especificar)

|Otros (Especificar) [

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indlque el tiempo total de experiencia laboral;
102 Afios

|

Experiencia especifica

Indlque el t|empo de experlenua requerlda para eI puesto en la funcmn 0 Ia matena

01 Afo

01 Afio

Practicante Auxiliar o

profesional Asistente

Completa | | iEgresado(a} 1 ;Bachiller Titulo/ Licenciatura Si No | X |
i D) ¢ Habilitacién
. 1 profesional?
S ‘ — S
| x J Si|  Nol| X
| I |  H— A
| £ |
] | [ ) - I
| ‘ | IMaestrla Egresado | |Grado [
_‘“ s == N .. |
[
= .
1 |
| Doctorado ‘ Egresado Grado
i __‘ | alllma e e A
A) Conocimientos Técnicos principales requerldos para el puesto (No se reqwere sustentar con documentos}
|0maS/D|aIeCt05
vaelde dom|mo IDIOMAS / J\:‘el de dommlo
Ba5|co Intermedlo | Avanzado : DIALECTO | No aplica Basmo [ Intermedio | Avanzado
X ' Inglés X
| ;Quechua X
1 'iOtrbs(Espéc'ificar) | ) :
| [ |
™= |Otros (Especificar) T [ =
ke - — e ; e
| | EDbservaciunes.A
e 1
ya sea en el sector publice o privado. o . B a o .
B. En base ala experlenua requerlda para el puesto (parte A) senale el t|empo requendo en eI sector publlco
C Marque el nivel minimo de puesto que se reqmere como expenenma ya seaen el sector pubhco o pnvado
Afialista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0|
Coordinador Departamento Director,

C) t‘Coiegiatura?

NO APLICA

HABILIDADES o) COMPETENCIAS

REQUISITOS ADICEONALES

Etlca y valores: Solidaridad y honradez.

[ Poseer licencia de conducir profesmnal Al

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



~ FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Orgénica NC_) APLICA 7 o . = — .

Puesto Estructural NO APLICA B o - — - . .
Nombre del puesto: Qm;;;o F;l;r:'lraicierl.;tir(.:o et - = 5 - =

Dependencia jerarquica
ependenca jerarqul Director de Ia Unidad Operatwa Red de Salud

lineal: ol e - = B
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO B )

|Realizar la verificacion permanente de los medicamentos e insumos médicos de las fechas de vencimiento, sobre stock y sub stock de los sub
|almacenes y establecimientos de salud, a fin de realizar |as coordinaciones para su distribucién y redistribucién inmediata y/o canjes respectivos,
para garantizar ue los medicamentos s encuentren aptos para el consumo.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Verificar que Ios medlcamentos e msumcs medlcos recnbldos o recepuonados corresponaéﬁ a Ias espemflcacsones tecmcas descrltas (Iote fechade
vencimiento) en las Guias de Remisién. o

) Embalare y entregar los medicamentos e insumos médicos requerldos por los establecimientos de salud de su jUrISdICCIDn de acuerdo a las Guias de
Remision o pecosas. N

3 Ve:lflcar el estado de conservacmn de los medtcamentos e insumos médlcos, en cumpllmlento de las buenas practlcas de almacenamlento repOrtando
mediante u informe los defectos encontrados. .

a Descargar diariamente en las respectivas tarjetas de control visible (kardex) de los movimientos de productos farmacéuticos (entradas y saildas} de
manera simultanea con el sistema informético del Almacén. e

5 Programar y controlar la ejecucion de anélisis quimico farmaceuticos de dlversos productos de la espemaildad ''''''''

6 Ejecutar las actividades del 4rea de farmacia y del sistema de suministro de medicamentos y afines,

7  Otra funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordmauones lnternas

Organcus y unidades orgamcas de la Gerencia Sub Regmnal de Castrowrrevna y los establecimientos de salud de la Junsdncnon;-

Coordlnauones Externas

| DIRESA HVCA MINSA.




A) Nwel Educatlvo !B] Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos \C) ¢Coieg|atura?
Incompleta Completa Egresado(a) ! Bachiller X ;.T!’tulo/ Licenciatura | Si X NO\ | ‘
| ] Lt | SO |
[ | s
\{ ‘Primaria ‘ | I QUIMICO FARMACEUTICO ‘ \D] ¢Habilitacion
= : == ; profesmnal?
| |secundaria I‘ L i si X No| |
L — SSE. | [ E=I= | . —_
e e 5 i I Rl : i 3 e il J '

[7 | Técnica Bésica g ; ] [
[ ‘Maestria | |Egresado | IGrado

(162 afios)

|Técnica Superior | | 1 |
J(a 0 4 afios)

X ‘Universitaria X | | ‘ ‘
==t L | |

Doctorado Egresado \Grado

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Tecmcos prlnupales requeridos para el el puesto (No se requtere sustentar con documentos)

‘Conoc:mlento enel mane_Jo de medmamentos e insumos medlcos reactivos de labaratorlo e insumos y materiales de o odontologla - Conroc_irnientic;;
[de los indicadores de disponibilidad del FED- CAD, indicadores CAPITA 2018. - Conocimiento de normas técnicas vrgentes

B) Cursos y y Programas de especnallzacmn requerldos v sustentados con documentos

\90 horas acu muladas en Cursos afmes ala profe5|on como: seleccnon programacion, d|spensac:on y control den med|camentos, insumos y drogas
de uso clinico o quirdrgico, en establecimientos de salud del primer nivel de atencién.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

i y T Nivel de dominio [ IDIOMAS / Nivel de dommlo ‘
| OFIMATICA — - ; e, o e e —
| 'No apincau Basico | intermedlo Avanzado DIALECTO ‘ No apllca‘ Basmo ‘ lntermedlo | Avanzado |
! - e e + — — — I — R —_—
IProcesadnr de textos [ X | ‘ Inglés X \
‘chas de calculo | | X i i Quechua ] |
- ] y I ” ~Oiros (Enaii - e I
-Programa de presentaciones | X ‘ | e Ll i
— A ) L T e o
Otros (Especificar) [T | 1 I Otros (Especificar) r [ T [ |
w : | SR USRI [S— | ! | |
|Otros (Especificar) : [ | Observacionse [ .
| |
e —t - |
[

| Otros (Especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector nubhca © privado.

ITres (01) afio

Exgerlenaa esgecmca

lndlque eI tlempo de experlenma requerlda a para el  puesto ¢ en Ia funcién o la materia:
[Dos (01] afio

B. En base ala Ia expenenc a requenda para el puesto (parte A) senale el tlempo requendo en el sector publico:

|Un“(01) afio '

el

C. Marque el nlvel minimo de puesto que se reqmere como expenenma ya sea en el sector publlco o] prlvado
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Coordinador Departamento Director

® Mencmne otros aspectos complemen tarios sobre el requisito de expenencra en caso ex:snera aigo adJcrr)__ncrl_‘ para el puesto,
‘ 'NO APLICA

HABILIDADES o} COM PETENCIAS

Capaudad de anal|5|s v organlzatlva Eapacndad de Interre!aclonarse a cuelqmer mvel Capamdad para trabajar bajo presion, Compromlso
Lnstltucumnal buscando Ia excelenma Capamdad para trabajar en eqmpo EtiCE ¥ Valores Sohcdarldad y Honradez ‘

REQUISITOS ADICIONALES

INOA APLICA




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

GOBIERMO REGIONAL
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Orgénica Ng APLICA o T - - e ———in .
Puesto Estructural NO APLICA . N B - et - S
Nombre del puesto: ?recn;, ;;;nmistratlvo I e — i}

Dependencia jerarquica
P jerarq Dlrector de Ia Unldad Operatlva Red de Salud

lineal: ) : B - o ~ R e
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO
‘Brindar aopoyo administrativo a Direccidn de la Unidad Operativa Red de Salud, y a los especialistas administrativos, para garantizar el
|cumplimiento de las normas legales por ende los objetivos institucionales.

FUNCIONES DEL PUESTO

Ejecutar y verificar la actuallzauon de registros fichas y documentos técnicos de todas las areas de los sistemas administrativos de la Red de

Salud. N
2 Colaborar en Ia programacndn de actl\ndades tecmco admlnlstranvas como pmgramacwn SIGA v partlupar en reunlones de trabajo
3 Adecuar e el Sistema de F'roéédlmlentos Admlnlstratnvos en las acciones de las diferentes : areas que conforma la Red desalud. o -

Elaborar un record administrativo del personal activo de la Direccion de Red de Salud y mantener absoluta reserva en n base ala documentamon
admlmstratlva o i o
Velar y controlar la aphcacmn de las dlrectlvas como normas y procedlmlentos relatlvos al control de asistencia de personal de la Direccién
delaRed deSalud. e e = uum
Realizar los inventarios fisicos anuales. del patrlmomo, moblliano, activos fijos por cuentas, ambientes de la institucion; revaluando y depreciando los
mismos

Otra funciones asngnadas pur el Jefe |nmednatos relaaonadas a l2 misién del puesto

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

!a—'gan;sm\‘f-l-jaidéders 6perat|va ae la Red de Salud Cé-:.i“trdvirrirervria_;-luc;s‘r;tabIeumlentos de salud de la Jur|sd|C|0n |

Coordmacmnes Externas
iGOBIERNO REGIONAL HUAMCAVELICA



FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/sttuacmn académica y carrera/especmhdad requerldos C) ¢COIeg|atura?
- S— e e S S S N
1 T = ‘ F ] 3 - 1 BT | |
| Incompleta Completa | Egresado(a) X Bachiller | iTitqu/ Licenciatura | SI |No | X |
| H- il S | x] o]

: | |
| e = X IR — | ST = e T |

L___|Primaria = | ! ‘ INGENIERO DE SISTEMAS [ ’D) ¢Habilitacién

‘ _ ‘ ' profesaonal?
__|Secundaria | [ ‘ | s [ X

“|Técnica Basica | I | | I 1 ;

| | ; | ‘ I d
(16 2 afios) | | .‘Maestrla ‘ JEgresado | ‘Gra o
'Técnica Superior | ] |
_1(3 6 4 afos) | B e i ‘
| ] ] |
| Doctorado Egresado |Grado |
[ —= , L S cid)
X EUniversitaria X |

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) ;. -
{De Ias normas que regulan los sistemas dadministrativos del sector pubhco ‘

B) Cursos y Programas de espeuahzacmn requendos y sustentados con documentos

‘90 horas acumuladas en cursos reiacgonadas a los Sistemas admmlstratwos ;

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

S - o

| Stk — ) yiggld? dominie . . ] IDIOMAS/ L e , N'Vel de dom'"'o 1
| | No aplica| Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO | No apllca Basico | Intermedio | Avanzado

= — | LS e L e o [ e T ————

Zihh Procesador de textos | X : | { Inglés 1 X 1

T-Iaas de;alcu\o ) | mﬁxfiﬁ i == --}Quec‘hti.ra‘ [ 4‘

Programa de presentacmnes | -m)( - ! ] ‘Utms{l;specmcar} } |

— e ———— — e v — - - i

[

"~ Otros (Especificar)
NOCIMIENTO SIGA ML-PPR | K (R

B . i Wi N | e e ] I I | . |
,?:ros (Especificar) | Observaciones.- |

/' Otros (Especificar)

EXPERIENCIA

| Experiencia general
Indlque e el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

Dos (01) ano

Exgenenua esgect’fica
A. Indique el t|empc> de experlencta requerida parael puesto en la funcién o la materia:
lDos (01) afio -

B En base a Ia experienua requenda para el puesto (pane A) senale el t|empo requer do en el sector publlco
Un (01) afio

C. Marque el mvel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publlco o] prlvado

Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Coordinador Departamento i Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.
EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA (RED DE SALUD)

HABILIDADES O COMPETENCIAS

\Capamdad de analisis y organlzatlva Capamdad de Interrelacionarse a cualqmer navel Capamdad para rabajar ba)o presaon Compromlso
|nst|tucu|onal buscando Ia excelenma Capacldad para trabajar en eqmpo Etlca % Valores thdandad v Honradez

REQUISITOS ADICIONALES

NO APLICA



| FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

s
HUANCAVELIGCA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Unidad Orgdnica I;17I7CRC-)-RED SAL-I:_jbr]:AN-EA-&A ' I - T ]

Puesto Estructural N_O ;PLICA- - T e —_—
Nombre del puesto: gb—stetra T T R——— L S

Dependencia jerarquica R&# daSalud

lineal: ~
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

'Brindar Atencién Integral a la mujer en relacién al embarazo, parto y puerperio asi coma en el campo de Ia salud sexualy reproductiva segln el
|Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI) en el dmbito de su profesién de acuerdo alas
|Guias de Practicas Clinicas, Normas, y Directivas vigentes con enfoque de género e interculturalidad para Contribuir en la disminucién de la morbi i
Imortalidad materna-infantil, a desnutricién cronica infantil v otros riesgos sanitarios,

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Planificar, Organizar, Coordinar, Ejecutar, Evaluar e Informar las actividades de salud dirigidas a la atencién de pacientes de acuerdo con las guias,
normas, y directivas de atencién establecidas.

2 Desarrollar actividades de prevencion y promocion de la salud dirigidas a la mujer, familia y comunidad en el 4mbito de su profesion y segin norma
técnica vigente.

3 Brindar atencion general a las mujeres en edad reproductiva, embarazo, parto, puerperio Y menopausia, teniendo en cuenta el enfoque de yia normas
vigentes

4 Brindar la atencién prenatal, asi como examinar, diagnosticar, pronosticar, monitorear y evaluar el trabajo de parto y el puerperio normal de acuerdo a la
normatividad vigente

implementar el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCl)

Realizar actividades de promocién de practicas y entornos saludables, implementando las estrategias de participacién comunitaria en la salud (en las
familias, Instituciones Educativas, Comunidades y Municipios)

Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por resultados PpR,
SIS,FED y otros convenios de salud.

Realizar campafias de Atencién Integral de Salud en las comunidades del 4mbito de su jurisdiccién,

' 9 Consolidar, analizar y evaluar la informacign mensual, trimestral, y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envid a
los niveles correspondientes.
10 Elaborar la historia clinica en la atencion general ala poblacién, registrar y formar las atenciones, evoluciones, procedimientos, y otros documentos
establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencion, las mismas que deberan estar registradas en el HIS y FUAS y otros registros de acuerdo a la
11 Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas de informacién de Salud (HIS, SIS, SIEN, SISMED, SIP 2000, SISFAC, Padrones Nominales, y
otros)
12 Participar efectivamente en el proceso de Acreditacion de la IPRESS, segun su categoria

13 Garantizar la atencidn de la poblacién en situacion de €mergencia y partos inminentes segun ley 27604

14 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacion en el campo de obstetricia, programados por el establecimiento debidamente
autorizado y que correspondan al dmbito de su competencia profesional,

15 Ejercer sus funciones dentro del marco del Respeto de los derechos de los pacientes,

16 Realizar un uso correcto y conservacién de los equipos y bienes del establecimiento

17 Supervisar la aplicacion de técnicas y procedimientos de atencién obstétrica de acuerdo a normas, directivas y guias de atencidn aprobados,
recomendando cambios y mejoras.

18 Otras funciones asignadas por el jefe inmediato relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:
"Red de Salud Castrovirreyna, Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna
Coordinaciones Externas: e o

[Instituciones Pu blicas y Privadas

FORMACION ACADEMICA

EA) Nivel Educativo

]B) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos C) iColegiatura? |
1 — - - - S — S — — - = -~




FORMACION A_CA_DEMICA

\A) Nivel Educatlvo \B) Grado(s)/s#tuacmn academlca i carrera/es emahdad requerldos fc) ¢Coleglatura"‘
— E— S = 'i o R [ - .
| Incompleta Completa | | |Egresado(a) JBachiller ‘ X |Titulo/ Licenciatura | Si|
| == [ 1 | i o B Sre—m T P T o T =1 | & . g
i |Primaria ‘ | ‘ 1 ‘ } MEDICO CIRUJANO |D) éHabilitacion
= : ' ' |profesional?
‘ [ [ | | 1 ‘ [
‘Secundaria | i | st X No
i) | 1 | Fa— J = |
| Técnica Basica | [ I‘ 5 [ [T V\E g [ .G p I
_l(162a0s) i | | ] | _J aestria L] gresado \“__J rado ;_
e . — ‘
[ | Técnica Superior [ ‘ J h I !
(3oaaros) | ,J T ool |
m— P
| | [ |Doctorado | gEgresado JGrado 1
| e . —— | SRS | I— B |
[ ] | = T — e e I
| X J]Universitaria | | X J{ ‘ I .
| EA— == I | |
[ |
| | |
IL — —— L e = vL = L':',',_ T Ly il R T __;_.A;J, == ST = S
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos pr|nc|pales requendos para el puesto (No se requ:ere sustentar rcon documentos)
| Atencidn lntegral basado en Familia y Comunldad y Normas Tecmcas wgentes ; del MINSA.
B} Cursos ¥ Programas de espemahzac:on requerldos Y sustentados con documentos
Espeua[lzacmn en Admlmstracnon de SEI’VICIDS de Salud o aflnes con duraczon no menor de un afo,
Lo = PO ==L i = ity _ —— e ——— SE=UIERAESE
C) Conoum;entos de Oflmatlca e ldlomalelalectos
oy —— - o e —— = T SO E—
i vaei dec dommlo IDIOMAS ; Nivel de dommlo
| OFIMATICA b e e OMéss 1 —_— — e -
| |No apllcal Basu:o | Intermedm | Avanzado DlALECTO Béslcu J_ Intermedlo Avanzado |
s S - . —_— —t e b Ll S !
IProcesador de textos X l } Inglés i X
— : B ESTIIIESt) Sy — fo "
chas de calculo | 1 X I !Quechua ‘ X ‘ |
. SRS RS ! — — " +— —_— TReahaT— 1 —rt e — —
Programa de presentaciones I X Ghros{Especiticar)
= / [Otros (Especificar) B /A B [ |Otros (Especifican) | N el 7
‘ ‘ ‘ e | - - —— S— | S— -
'Otros (Especificar) T g ! T [ |Observaciones.- I |
R | - il | " L } |
| Otros (Especificar) ] [ |
L 1 | e L =N o
EXPERIENCIA
txperiencia general
1nd|queELgempc total derexpernencm Iaboral yaseaenel | sector publlco o pnvado R s S e e e
|03 Afios incluido SERUM
Experiencia especifica
Indlque eI t|empo r:Ie experrencla requeru:la parae el puesto en !a func:on o la materia
102 afios
Vil ! B. En base ala experlenma requerida para e_l puesto [parte A) seﬁale el tlempo requerldo en el sectq_!_pgfﬁiq: - e e
101 afios
C Margque eI nwel mmlmo de puesto que se requuere como experlenc'a ya seaen el 5ector pubhco o] pnvado
Practicante Auxiliar o Analista ! Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente X | Coordinador, Departamento Director
* Mencione otros aspectos com lementanos sobre el requisito de ex; _enencrq__._en caso existiera algo «adicional para el fpuesto.
\ NO APUCA ‘
HABILIDADES D COM PETENCIAS )
Capamdad analltlca rgamzatwa Capaudad para tra bajar en equlpo Etlca y valores Solldarldad % honradez.

REQUISITOS AD_!_CIONALES
NO APLICA



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

GOBIER

I'H.IANCAVEL A

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROWRREYNA

Unidad Orgénica Red de Salud - a R —= -
Puesto Estructural NOAPLICA -
Nombre del puesto: PSICO|Ogo i - — =

Dependencia jerarqui
P - Jefe/a de la Red de Salud

lineal: )
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO ] -~ -

Bnndar atenuon psn:ologlca cllmca y socaal a Ics paCIentes medlante Ia evaluamon e mtervenuones md;wduales y grupales

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Efectuar procesos de evaluacion, intervencion y seguimiento psicoldgico de pacientes ambulatorios de manera individual o grupal.

2 Desarrollar programas de orientacion sobre el manejo de pacientes con problemas psicoldgicos, dirigidos a sus familiares.

3 Participar con el equipo interdisciplinario en juntas medicas y multidisciplinarios sobre el manejo de pacientes con problematica psicoldgica.

Elaborar informes y documentos relativos a la prestacién del servicio, en la historia clinica y otros que le sean requeridos.
Suministrar informacion al paciente y sus familiares sobre su estado de salud.

Apiu:ar einterpretar mstrumentos psmologlcos que le permltan tener elementus suﬂmentes para ernmr un juicio dlagnostrco

Podra Intervenir en el desarrollo de los procesos de evaluacién, seleccion de personal, aplicando test, encuestas, entrevistas y similares,
8 Desarrollar y aplicar cuestionarios de aptitud, habilidad e interés para recomendar |a mejor utilizacion del potencial humano.

9 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacion, programados por el establecimiento debidamente autorizado

10 En el ambito de la Microrred de Salud podra participar en las visitas domiciliarias, brigadas moviles, con la finalidad de informar, educar y atender a la

poblacién sobre salud mental.

11 Otras funciones asignadas por el jefe inmediato superior relacionadas a la mision del puesto,

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmacnones Internas:
|Con todo los Centros y Puestos de salud de su Junsd|ccuon Gerencia sub Reg:onmal de Castrovirreyna.

Coordmacmnes Externas
‘DIRESA cha, lnstttucaones Pubhcas y Prwadas



P

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

FORMAC!ON ACADEMICA
A) vaei Educatlvo

______ 'B) Grado(s)

Incompleta Completa

/situacion académica y carrera/especialidad requeridos

J Bachiller

|
| T —
|

IEgresado(a) [ X Titulo/ Licenciatura
i _"ipnmaria [ [ ]  PSICOLOGO/A -
i wi |
]Secundaria T
] L |
- I — e S el [
|Técnica Basica [ | s ‘ e r ™ ‘
| 1___7:(1 62 afios) ] ‘f ki aestria ] gresado L J.Grado |
| i : e S — : |
|
~|Técnica Superior [ ] | I J
(3 04 afos) . ‘ g . = |
| | | |Doctorado ;Egresado J Grado
| —— —ah | el e T . = = T
X | Universitaria CX

CONOCIMIENTOS
AJ Conoamlentos Tecnn:os prmcrpales requendos para el
‘Conoumlento en normas técnicas vigentes del MINSA

puesto (No se requiere sustentar con documentos) :

B) Cursos p Programas de espemahzacton requendos S Y sustentados con documentos

‘Cursc de espeulrzacmn en areas relaclonadas al puesto con un

vael de domlnlo

a duracnon no menor de un ano.

| IDIOMAS /

g ‘CJQCoIeglatu_ra?

T

| st % !Noj

iD) ¢Habilitacion

|profesional?

| Si X!NO‘{

‘ Nsvel de domlnlo
OFIMATICA — P T |
| No aplica BaS!co Intermedlo Avanzado DIALECTO ' No aplica Bas:co ‘ Intermedio } Avanzado |
.......... . PR 1 . i B -t | 77
| Procesador de textos ‘ | X Ingles l X | |
e S e e [ — . I"' —_ —t— = ]
|Hojas de célculo | X [ Quechua x| J |
e e e SE—————— == ! ST —t— — e 0 i
| ] |Otros fica |
\ngrama de presentaciones 1 | X [ Ot (Especificar) T | |
|OtrDS (ESPEC'fICaI’) R T __‘4.{7"7 —— _T- B S <i rDtros {ESDECIfICEF) iiiiii B T J'__ o I |
Btros (Especificar) | { Sy [——— B T B Observaciones | S T e -
|Otros (Especificar) - }—m . T 1 - | i
| [ |
- | iy I ST N S - — - el e ]
EXPERIENCIA
Lxperiencia general
Indlque el tlempo total de experiencia laboral; ¥a sea en el sector ‘publico o  privado. . - E———
‘01 ARos incluido SERUM
Exgeriencia especifica
Indnque el t|emp0 de experiencia requerlda para el puesto en la funcién o la materia:
|01 Afios incluido SERUM i
B. En baseala expenenua requerlda para eI puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
01 Ano |ncfu|du SERUM
C. Marque el nivel minimo de Puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente o.
profesional Asistente Coordinador Departamento Director

NO APLICA
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capac:dad analmca y orgamzatwa Capamdad para trabajar en equlpo Et|ca

(=2

REQUISIT_OS ADICIONALES

‘NO APLICA '

y vaiores Solldandad y honradez

ra el puesto.,



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

HUANCAVEL[CA e = - - e e =

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERAT]VA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Unidad Orgénica RED DE SAVLUD 7

Puesto Estructural N;j A;L];:A 777777 7 [ o -
Nombre del puesto: Enf_emrn;e:azoi)i - a - = == = - 7

Dependencia jerarquica
p ) S Jefe/adela Red de Salud

lineal: o B - . )
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO
|
‘Brindar atencion integral de enfermeria al paciente de acuerdo al diagndstico y tratamiento médico, asi como grado de dependencia.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Brindar atencién de enfermeria al paciente, coordinando y administrando lasprescripciones y tratamiento medico, observando la evolucion del estado de
salud.

. Pamcupar en las mtervencmnes chmcas y quirurglcas enel ambnto de su competenua

4 Participar en actividades de promocidn y educacion de estilos de vida saludables, prevencién de la salud y otros dirigidos a la familia y comunidad, asi
como personal del establecimiento de salud. : S
~— S Efectuar los registros relacuonados a la atencién de los pacnentes y otros que competen al servicio de enfermeria.

6 Cuando corresponda, coordinar ¥y monitorear el traba;o del equo de enfermerla a su cargo verificando que se esté efectuando de acuerdo a las guias de
A practlcas clinicas, prqcedlmlentos 0 m_strucclones estable;sdas

7 Onentar al paciente y familiares sobre los cuidados de la salud a segulr y la contmundad del tratamlenm, efectuando el seguimiento del mismo

autorizado.

9 Otras funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a |a mision del puesto,

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmacnones Internas:
|Red de Salud Castrowrreyna Gerencia Sub Regional de Castrovxrreyna

Coordmacnones Externas
,Insntuclones Pubhcas y Privadas




] o . e . ; L
\ l |Primaria ‘ ‘ i ' TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRIZ | D) ¢ Habilitacion
| e . ' | 1 !profesional?
— . R | ! i it e
| |Secundaria ‘ L ‘ | S| X |No
L - - L | ! L —
|Técnica Basica | [ | | | i [ ]
{162 afios) L Maestria V:Egresado _ ;Grado
| Técnica Superior | ] | | ‘
|(304anosl L | L B e . | |
| | i [ 1 = |
[ 'Doctorado . |Egresado [ |Grado \
[ I | = TP e e |
| | x !Uniuersitaria | | X i 1 |
S | J L |
- | \
| |
— e _.._‘,gJ. F— I i e o — e = S
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Tecmcos pr|nC|pales requerldos 5 para el puesto {No se reqwere sustenmr con documentos)
|C0nOC|m|ento en normas tacmcas vigentes del MINSA Emergencias Obstetrlcas
L A - — — — — e
B) Cursos Y Programas de espec;ahza(:lon l‘EC‘UEI‘IdDS y sustentados con documentos:
Especnahzacnon en temas | relmaonadas al puesto con una durac#on no menor de un afo.
CJ Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos
: = i vael de domlnlo 7 _; 7 | A - I thl‘veI_de aoanlc )
| OFIMATICA N Shs i — TR oot S =
| No aplica{ Basico | lntermedlo Avanzado DIALECTO |! No eu:mcaI Basico lntermed:o i Avanzado_l
‘ — —— — —— S— S !. s con S R S —_——— —— | S— |
Procesador de textos | X ‘ | Inglés X |
——— __.__...é —_— — —— L ,,___\{, S—— - =—C
HO]HS de célculc X | Quechua X | |
IS SO PRS: Mam s S e — -otms(sspeéi'fica'r)‘ S . | ) .
Programa de presentaciones | | X | | | |
s ———f—————— | e ET——— | —
2 -Dtros (Especificar) 1 | 'Otros (Especificar] I |
> | : —_—
tros (Especificar) T | i

Observaciones. -

! ros(Espec\frcar} B = e + — ,
PERIENCIA
X Lxperiencia general

Indqque el tlempo total de experiencia laboral; yaseaenel sector publico o prlvado

|02 Afios incluida el SERUM i o B o - ]
bies ——— e - . — -
Experiencia especifica
A. Indique el tlempo de experlencla requerlda para el puestoenla funcrén ola matena o

01 Afio
! e — e — —— S— e e RS — - — — — —
B En base a Ia expenencaa requenda para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerldo en el sector publlco
;01 AﬁO
C Marque ef nlvel mmlmo de puesto que se requnere como expenenma va sea en el sector publico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista| Especialista Supervisor / Jefe de Area o ] Gerente o

profesional Asistente X Coordinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en ' caso existiera algo adicional para el puesto. a_ul
.NOAPUCA - e i i ]
HABII.IDADES 0 COMPETENCIAS SR
Capamdad anahtlca % orgamzatwa Capacldad para trabajar en equ:po Etlca y valores Salrdarldad % honradez
REQUISITOS ADICIONALES N B B o
ND APLICA



R
CEIERNG FEGIOMAL
HUANcAVELch

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Unidad Organica €s. Castrowrre;'na s B e
Puesto Estructural NO APLIC_,C_\ i S — -
Nombre del puesto: Enfermera(oj V _ o -

B e :
SPENGCRC ErqulEa Jefe/a de la Red de Salud

lineal:
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Brindar atencidn de enfermeria al paciente, coordinando y administrando lasprescripciones Yy tratamiento medico,

salud. . b : R -
2 Part;c:par en las intervenciones clinicas Y quirdrgicas en el ambito de su competencia.

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

observando Ia evolucién del estado de

3 Partlclpar en Ias actlwdades de prevenclon y control de las mfecc;ones mtra hosplta!anas asicomo en la prevencmn de accidentes laborales.

4 Partlc»par en actlwdades de promocnon y educacnon de estilos de vida saludables prevencion de la salud y otros dirigidos a la familia Yy comunidad, asi

6 Cuando corresponda cnordmar y monltorear el trabajo del equmo de enfermena asu cargo verificando que se esté efectuando de acuerdo a las guias de

practicas clinicas, procedammntos o mstruccmnes estabfemdas

7 Orientar al paciente % famlllares sobre los cuidados de la salud. a seguir y la continuidad del tgfa-ﬁeﬁt;, é?ecﬁ;aﬁdo eTseguimJento del mismo

8 Pamt:Ipar en eI desarrollo de acnwdades docentes y de :nuestngacnon en el campo de enfermena,
autorizado.
9 Otras funcnones aSIgnadas por el jefe inmediatos relacionadas a la m|5|on del puesto

programados por el establenmlento debi damente

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmamones Internas:
;Red de Salud Castrowrrevna Gerencia Sub Reglonal de Castrowrreyna

Coordlnacmnes Externas
\Instltucmnes Publicas y Prwadas




FORMACION ACADEMICA

A} NtverELdL;catwo _

Incompleta Completa

Egresado(a)

| |Primaria [ | I‘
| R | il . s
- ISecundaria j

L —J = |
=t ~ ] s e | | T .

[ |TécnicaBdsica | 1 | _—
[ L_l(162afios) . L S el
: . T -
| i |Tecnlca Superior | [ 1 |
[ L__l(364afios) bl —
| | Fre

Doctorado

| X |Universitaria
L |

| e — S - —

CONOCIMIENTOS
A) Conoumlentos Técnicos prmcmales requendos

B} Gradc(s]/snuac«on academlca y carrera/espeuahdad

'Bachiller

' LICENCIADA/O EN ENFERMERIA

| |Egresado

para el puesto {No se requiere sustentar reon documentos}

Atenudn lntegral basado en Familia % Comumdad y Normas Técnicas wgentes del MINSA.

B) Cursos % Programas de especrallzauon

Curso de Espeuhazacmn relacmnadas aI I puesto con una duracnon

C) Conommlentos de 0f|mat|ca e rdlornas/Dlaiectos

vael de domm:o

requerldos ys sustentados con documentos
no menor a un afio.

IDIOMAS /

| OFIMATICA e :
_ ) ‘!No._a_pfirca: Basmo ! intermedlo Av_a_pzado | D|ALEFTQ
il \grocesadnr de textos ‘ X Inglés
( ojas de cilculo i 7 X | .Quechua
= \Pr;grama ;e presentacmne; T ) N 7)(. _ ] oo [Especi?icai')

s (Especificar)

|Otrbs (Especificar)

|Otros (Especificar)

EXPERIENCIA
I:xgerlenua general

(03 Afios incluido SERUM
e B

Exgerlencna esgecnflca
A

02 Anos
\

|
" |Otros (Especificar]

|Observaciones.-

lndlque el tlempo de experlencra requerlda para el puesto en la funaon o Ia materla

req ueridos

X Titulo/ Licenciatura

| Nivel deﬁ
' No aplica Ba’sico
| X |
X |
L. e - S
' |
- . 1=
T_ i — — PR

B. En base ala experlenc:a requenda para eI puesto [parte A) senale el tlempo requerldo en el sector publlco

‘1 Ano

Auxiliar o
Asistente

Practicante
profesional

Analista Especialista

X

*

e c.'one OthS aspectos camplementarros SOb.I'E el requrs:to de EXDEHEHCMJ

C Marque el nlvel minimo de puesto que se reqwere como expenenma ya sea en el sector pubhco o prlvado
Supervisor /
Coordinador

\NO APLICA
HABILIDADES 0 COM PETENCIAS

lefe de Area o
Departamento

" caso existiera algo adicional para el puesto.

\Capaudad analiticay orgamzatwa Capac:dad para trabajar en equo Etica y valores Sohda idad y honradez

REQUISITOS ADICIONALES

NO APLICA

icl ¢ Colegiatura?

|Si X |No
|

|D) ¢Habilitacion
profesional?

Si X No
| B S
! L
|
|
|
dominio
Intermedlo | Avanzado
Gerente o
Director



5,

304 4 pawa

H UANCA\IELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Drgane UNIDAD > OPERATIVA RED DE SALUD /D CASTROVIRREYNA
Unidad Organica MICRO RED SALUD AURAHUA 7777777 T
Puesto Estructural NO APLICA B —_— —
Nombre del puesto: Tec;mo/a eﬂTnft;;matlca B e

Dependencia jerarquica
P . i Jefe/a de la Mlcro Red de Tantara

lineal:
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO.

I‘Brindar soporte técnico a los equipos de cémputo, asi como de la red informatica.
|

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Operar la red informatica institucional,

Apoyar en el dfa&ésticgde la opérati\;idad de los equipos de cdmpﬂto y redes inforrméti‘cas, 7

Sl As|st|ralos usuanoé;;eluso de eqmposcumputo N e a——
4 Apoyar en iéBroE;al:r;ac_iénic]el_ﬁantenl'miE?ntc.:_d“é'éauip;:!.sgé E-l.j;nrpatg;'-/b?édés‘Virnforl_“r;érti;:as. ‘ S i
Efectuar el mantenimiento de os equipos de cmputo y redes informaticas,
/ 6 iﬁ;albs serv;dores dé_la_.red de eqmpos aut_(_)?natlcos o e

8 Efectuaren inv-entrairio de los equip'os de cémputd;

i e FORMATODEPERFILDELPUESTO

9 Otras funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a |a mision del puesto.,

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmacaones Internas

e e

Coordmacmnes Externas

FNo APLICA

[Con todo los centro y puestos de salud de su qu’ISdICCIOD y Gerencia Sub Reglona! de Castrowrreyna




FORMACION ACADEMICA

A) Nwel Educatrvo JB) Grado(s)/situacion académica y carrera/especfalidad requerldos C) ¢Colegeatura?
Incompleta Completa Egresado(a) | |Bachiller | X [Titulo/ Licenciatura Si No: X
| ) — ! ] TECNICO EN INFORMATICA ¥ COMPUTACION ;D}gHabiIitac{dn
= / == ‘ i \profesional? ‘
S — || — I
! | J'Secundaria : [ | | | si No IF X |
| - L L J | | ‘ | I S
e e — e ] = - —_— |
| Técnica Basica [ o ‘ I ] i ,77|
| I, 1162 afios) L SO J o] Egresado . JGrado |
| e = — |
e T - —— B | |
| Técnica Superior | [ XJ | | \
i | (3 6 4 afios) ‘ 1 J l e
iz i
I ‘ ‘ Doctorado Egresado 'Grado
lUniversitaria [ ] S . B T ]
| J L | ] [
| | ‘ ‘

CONOCIMIENTOS
A) Conoumlentos Tecmcus pr|nC|paIes requer:dos para el puesto {Na se requrere sustentar r con documentas)
Normas emitidas por el MINSA.
|
B) Cursos y Programas de espeualizamén requerldos y sustentados con documentcs
|90 horas ac acumuladas en cursos relacmnadas al puesto. ‘
I |
| |
C) Conommlentos de Of|mat|ca e !d|omas/D|aIectos
R S S N —_—
Nwel de domlmc ‘ IDIOMAS Nivef de dominio ;
OFIMATICA :, — I—— e / e I, ,,,,,,,,,
' No aplica Basxco } Intermedio | Avanzado DIALECTO | No apllca' Baslco Intermedla Avanzado |
- e =g i e L T TP TeSRD | Intern i ML
,Procesador de textos | X | Inglés | X | i |
e il N e TSNS [ ik S R } ___________ -
‘ : X | ‘ |Quechua | X |
— el N SR S —_— 5|
| _‘ Especifi i
|Pr grama de presentaciones X | IOtros (Especificar] L | |
{,Dtros (Especificar) [T T_ B }L I Otros (Especificar] | i T' o
i - = ! PR s e S | PRETE |
|Otros (Especificar) J [ |Observaciones |
t — —_— |
|Otros (Especificar) [ | ! }
S Y S e I B
EXPERIENCIA
Experiencia general
lndique el tiempo total de  experiencia Iabg[a} ya sea en el sector “publico ¢ o privado. _ A T - B - =
lDZ Anos
Expenenma especifica
rndlque el tlempo de experlenaa requerlda para el puesto en Ia funcmn o !a materla - B . - oo
01 Ano
iblico:
C IVlarque el mvel mmlmo de puestn que se requiere como expenenua ya seaen el sector publico o prlvado
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Coordinador, Departamento Director

* Mencione otros aspectos com lementarios sobre el requisito de experienc

iNO APL CA

HABILIDADES (o) COMPET!ENCIAS I -
Capac;dad para trabajar en equlpo Etlca y va!ores Solldandad y honradez

__REQUISITOS ADIE_IENALES B e e e
'NO APLICA




