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CAPITULO |

GENERALIDADES

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Entidad Convocante.

Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna — Unidad Operativa Red de Salud
Castrovirreyna

R.U.C. N° 20486997864

Domicilio Legal

Avenida San Martin s/n Castrovirreyna

Objeto de la convocatoria

Contratar los servicios de, profesionales de la salud, técnicos y conductor para la Unidad
Operativa Red de Salud Castrovirreyna, Centros de Salud, puestos de salud del ambito
de la provincia de Castrovirreyna, bajo la modalidad de contratacién administrativa de

servicios — CAS, con la finalidad de implementar los recursos humanos eficientes y que’

retinan los requisitos establecidos en los perfiles de puestos de la U.E N°1301 Gerencia
Sub Regional de Castrovirreyna, a fin de cumplir con las metas y objetivos trazados
dentro del ejercicio fiscal 2023.

Dependencia, unidad organica y/o érea solicitante

Unidad Operativa de Salud de Castrovirreyna

Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion

La conduccién del proceso de seleccion en todas sus etapas, estara acargodela Comision
de evaluacién para el proceso de convocatoria de plazas bajo el régimen laboral del
Decreto Legislativo N°1057 CAS de la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna, de
la Unidad Ejecutora 1301 - Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.

Base legal
Constitucién Politica del Peru.
Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislatiﬁo que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios.
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacién Administrativa de Servicios, aprobado por Decreto Supremo N2 075-
2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.
Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo 1057 y otorga derechos laborales. d) Decreto Supremo Ne 004-
2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley Ne 27444-ley de
Procedimiento Administrativo General.
Decreto Legislativo N° 1246, que aprueba diversas medidas de simplificacion
administrativa. '
Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.
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Decreto Supremo N° 003-2013-DE, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29248, Ley
del Servicio Militar.

Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Resolucién de Presidencia Ejecutiva No 170-2011-SERVIR-PE, el cual dispone que el
inicio de la vigencia de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°107-2011- SERVIR/PE
sera a partir del 28 de febrero de 2012.

LEY NO 31131, Ley Que Establece Disposiciones Para Erradicar La Discriminacion en Los
Regimenes Laborales Del Sector Publico.

Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

Ley 31638: Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2023.

Directiva N° 0004-2021-EF/53.01 Normas para el registro de informacion en el
Aplicativo Informatico para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Publico.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE, modificada por
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 107-2011-SERVIR/PE.

Resolucién 312-2017-SERVIR-PE que aprueba la Directiva N° 004-2017-SERVIR/GDSRH
"Normas para la Gestién del Proceso de Disefio de Puestos y Formulacién del Manual
de Perfiles de Puestos - MPP".

Resolucién 313-2017-SERVIR-PE que aprueba la "Guia metodolégica para el Disefio de
Perfiles de Puestos para entidades publicas, aplicable a regimenes distintos a la Ley N°
30057, Ley del Servicio Civil", que en Anexo N° 01 forma parte de la mencionada
Resolucion.

Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud. s) Ley N° 27806,
Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica. t) Ley N°27815, Cédigo de
Etica de la Funcion Publica y Normas Complementarias.

Ley N° 26771, que regula la prohibicién de ejercer la facultad de Nombramiento y
Contratacion de personal en el sector publico en caso de parentesco y normas
complementarias.

Resolucién de presidencia ejecutiva N° 061-2010-SERVIR/PE. Que otorga el 10% de
bonificacién a los licenciados de las fuerzas armadas.

Resolucién Gerencial Sub Regional N° 0163-2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/G, de
aprobacién de los perfiles de puestos de 1a Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. .
Resolucion Gerencial Sub Regional N°26-2023/GOB.REG.HVCA/GSRC-G, que apruebala
reconformacién del comité de evaluacion para el proceso de convocatoria de plazas
bajo el régimen laboral del decreto legislativo 1057 CAS, de la Unidad Ejecutora 1301
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA, correspondiente al sector salud-2023.
Demds disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

PERFIL DEL PUESTO:
Véase al final de los anexos
CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
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Sub Regional de Castrovirreyna.

IT | CODIGO PLAZO DE
E | PLAZA | DESC_ESTABLECIMIENTO DESSE%ANRSLO HONORARIO | conTRAT
M | AIRHSP i ACION
RED SALUD 03 MESES
01 | 000385 CASTROVIRREYNA BIOLOGO 4,264.19
02 | 000440 C.S. CASTROVIRREYNA CONDUCTOR 1,264.19 03 MESES
03 000392 P.S. ESMERALDA OBSTETRA 2,364.19 03 MESES
04 000463 C.S. HUACHOS PSICOLOGA 2,364.19 03 MESES
TECNICO EN 03 MESES |
05 | 000379 C.S. AURAHUA COMPUTACION 1,564.19
INFORMATICA
06 000399 C.S. CASTROVIRREYNA CONDUCTOR 1,264.19 03 MESES
RED DE SALUD 03 MESES
%f o7 | 000413 CASTROVIRREYNA OBSTETRA 2,364.19
f : RED SALUD INGENIERA/O 03 MESES
I 08 | 000393 | CASTROVIRREYNA AMBIENTAL 236519
W)
X 0g | 000444 C.S. HUACHOS OBSTETRA 2,364.19 03 MESES
{ RED SALUD QUIMICO 03 MESES
\ 10 | 000474 | CASTROVIRREYNA FARMACEUTICO AR
CAPITULO I
2.1. CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA
ETAPAS DEL PROCESO [ CRONOGRAMA | RESPONSABLE
PROCESO PREVIO
01 Consolidacién de Requerimiento del | Hasta el 02 de junio | Area usuaria 'y
area de 2023 Oficina de
usuaria. Recursos
Humanos =
CONVOCATORIA
02 Publicacién de la Convocatoria en el | 06 de junio de 2023. | Oficina de Recursos
portal web Facebook de la Gerencia Humanos
Sub Regional de Castrovirreyna,
Unidad Operativa Red de Salud
Castrovirreyna, portal de talento
Pert y lugar visible de la Gerencia
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[03 Registro de postulantes, | 20 de junio de 2023. | Mesa de partes y
presentacion de hoja de vida en | a partir de las 08:00 Comisién de
fisico y. demds documentos AM A 17:00 PM evaluacion

requeridos por Mesa de Partes dela
Gerencia Sub  Regional de
Castrovirreyna.

SELECCION
04 Evaluacién de Hoja de Vida y demas | 22 de junio de 2023. Comision de
documentos enviados. evaluacion
05 publicacion de resultados de la | 22 de junio de 2023 | Comision de

Evaluacién de Hoja de Vida en el | a partir de las 06:00 | evaluacién
portal web de la Entidad y/o lugar | PM
visible de la.Gerencia.

,l 06 Presentacion de reclamos y |23 de junio de 2023 Interesados Y
absolucién (no se  admitiran | De 08:00 AM a 1:00 | Comision de
documentos adicionales que no se | PM evaluacién

hayan presentado previamente).
]{" 07 publicacién de resultados finales de | 23 de junio de 2023 Comisién de

\\ evaluacién curricular (aptos para | a partir de las 05:30 | evaluacion

,l = entrevista personal). PM
08 Entrevista Personal de manera |26 de junio de 2023 | Comision de
\ presencial (en las instalaciones de la | a partir de las 08:00 evaluacién
Gerencia Sub  Regional  de | AM
( Castrovirreyna).
[
T
09 Publicacion de Resultados Finales en | 27 junio de 2023 Comision de
el portal web de la Gerencia Sub | A partir de las: 6:00 evaluacion

Regional de Castrovirreyna y/o otro | PM
Lugar visible (puerta principal de la

entidad).
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
10 Adjudicacion Y Suscripcién  de | 28 junio de 2023 Oficina de Recursos
Contrato. Humanos.
11 Inicio de labores 01 de julio

de 2023

2.2. DE LA INSCRIPCION DE LOS POSTULANTES:

1) Una vez publicadas las plazas vacantes los postulantes actuaran de acuerdo al cronograma el
cual esta sujeto a flexibilidad por parte de la comisién, para lo cual deberan presentar su
respectivo expediente en un sobre rotulado.
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2) La presentacién de la hoja de vida documentada sera presentada de manera fisica por mesa
de partes de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna.

3) El postulante podra inscribirse en un solo proceso de contratacién, siendo excluido del
proceso en caso se inscriba en otros més. De producirse plazas vacantes posteriormente,
podran presentarse los que no lograron adjudicarse una plaza vacante.

CAPITULO 1Nl

3.1. DE LA PRESENTACION DEL SOBRE
La presentacion del documento se efectuara en un sobre cerrado y estaran dirigidos a la
comisién de evaluacion de contratacion administrativa CAS, rotulado con el siguiente rotulo:

PROCESO DE CONVOCATORIA N° 002-2023/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE- CAS - TRANSITORIO
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS - CAS TRANSITORIO

Atencién: comision de evaluacién del proceso de convocatoria CAS.

Datos del Postulante Nombre y Apellidos:

...........................................................................................................................................

ORGANO/ UNIDAD ORGANICA:
NOMBRE DEL PUESTO: ...t v sasierere s s s st e s ser s shsa s s s sns s
CODIGO DE PLAZA: segin resumen de requerimiento de plazas:
LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS:.......cooumummnenienssissssnsansassi s sussess

3.2. CONTENIDO DEL SOBRE )
Los postulantes debéran presentar los documentos sustentatorios de manera obligatoria en -
01 sobre cerrado de acuerdo al siguiente orden:

a. Solicitud dirigida a la Comision, precisando el proceso al que postula. (Anexo 01)
b. Resumen curricular. (Anexo N°02)
¢. Hoja de Vida documentada, en el cual se acredite toda la documentacion para la evaluaciéon
de los criterios, el mismo que de adjuntara en el siguiente orden:
e Curriculum vitae descriptivo.
e DNL
e Titulo profesional y/o titulo técnico y/o certificado de secundaria
e Constancia de colegiatura y habilitacion profesional vigente.
e Maestrias.
e Diplomados de especializacion.
e Experiencia laboral
e Capacitaciones de los ultimos 05 afios, (debe de contener numero de registro).
d. Declaracién Jurada simple, segun formato establecido en el (Anexo 03).
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e. Resolucién de Discapacidad vigente, emitida por la CONADIS, en caso corresponda.
f. Documento oficial emitido por la autoridad correspondiente que acredite su condicién de
Licenciado de las Fuerzas Armadas, en caso corresponda.
Declaracién Jurada de Parentesco. (Anexo 04).
_ Declaracién Jurada Registré De Deudores Alimentarios Morosos — REDAM. (Anexo 05)
i. Declaracién Jurada De No Tener Impedimento Para Contratar y De No Percibir Otros
Ingresos Del Estado. (Anexo 06)
NOTA:
e La Comision solicitara a la Oficina Sub Regional de Administracién — Responsable de
la Oficina de Recursos Humanos la consulta respectiva al Registro Nacional de

= ®

Sanciones de Destitucién y Despido (RNSDD) de SERVIR, si alguin postulante que haya
sido destituido o despedido, se encuentra inhabilitado para ejercer la funcién publica
en el periodo lectivo correspondiente, el incumplimiento de esta verificacion
acarreara responsabilidad administrativa, asi como los casos de personas que han
sido consideradas por el delito de violacién de la libertad sexual, determinando la
exclusion inmediata de dicho postulante del proceso, asi mismo esta verificacién
esta supeditada al control posterior.
3.3. DEL MODELO DE FOLIACION.
El postulante debera tener en cuenta el siguiente modelo de foliacion:

—

v

v

0100

3.4. CRITERIOS DEL PROCESO DE EVALUACION:
1) La Comisién, llevara a cabo el proceso de evaluacion de acuerdo al cronograma aprobado,
seguin corresponda.
2) El proceso de evaluacién considera los criterios de Formacion académica, grado académico
y/o nivel de estudios, conocimientos para el puesto 0 cargo, capacitacién especializada,
Experiencia Laboral general y especifica, competencias.

=
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Los conocimientos y aptitudes personales se evaluaran mediante entrevista personal.

Luego de evaluar los expedientes la Comisiéon elaborard el cuadro de méritos
correspondientes.

Se debe formular un Cuadro de Méritos por cada proceso. Para instancias donde existan mas
de una vacante del mismo cargo, se elaborara un solo cuadro de méritos y se adjudicara en
estricto orden de méritos.

En caso de igualar puntaje, para determinar la prioridad en el cuadro de méritos, se debe
considerar de manera excluyente los puntajes obtenidos en:

a. Formacidén Académica

b. Conocimientos

c. Capacitaciones

d. Experiencia laboral

e. Competencias

La experiencia laboral se sustenta con la presentacion de las resoluciones o contrato o serums
o certificados de trabajo expedido por la entidad contratante y/o jefe de recursos humanos.
Los Certificados y Diplomas de Capacitacion que se consideran validos para cada concurso son
los otorgados por instituciones debidamente reconocidas por Decretos Supremos,
Resoluciones Ministeriales o Resoluciones Directorales y los expedidos por las Universidades,
Gobiernos Regionales y otras Entidades del Sector Publico y con una antigiiedad no mayor a
5 afios.

Los certificados de trabajo serdn emitidos necesariamente por el Jefe de la dependencia u
organismos contratante.

10) Los postulantes que no acrediten la formacién minima requerida para el cargo al que

postulan, segun lo establecido en el perfil de puesto y la presente base, seran excluidos
automaticamente del proceso como NO APTOS, dejandose constancia del caso, siendo el
puntaje minimo para pasar a la siguiente etapa de 40 puntos.

11) Todos los criterios de evaluacion se calificaran sobre la base 100 puntos.
12) Para el calculo Promedio final, considerar un peso de uno (1) a la Evaluacién curricular (Ecv)

y dos (2) para la entrevista personal. (Ep)

13) El promedio ponderado final se calculara tomando en cuenta la formula siguiente:

Promedio Ponderado: (Ecv) x 1 + (Ep) x 2
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BIOLOGO, OBSTETRA, PSICOLOGA, QUIMICO'

FARMACEUTICO.
PRIMERA ETAPA
1.
CRITERIOS PUNTAJE PUNTAJE |
MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR
Titulo Profesional, colegiado y habilitado 15 puntos 15 puntos
Especialidad relacionada al puesto y/o maestria (egresado 08 08 puntos 09 puntos
puntos, titulado 10 puntos)
EXPERIENCIA LABORAL
Resolucion de términos de serums /01 afio de experiencia 06 puntos 06 puntos
Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, maximo hasta 03 puntos 12 puntos
04 afios (3 puntos por afio)
CAPACITACION
Diplomados a fines a su profesién y/o puesto (5 puntos por cada 05 puntos 10 puntos
diploma) maximo2 -
Capacitacion a fines a su profesion y/o puesto (1 punto, por cada 01 puntos 06 puntos
certificado igual o mayor a 24 horas académicas maximo 06
certificados en los 05 Gltimos afos)
Cursos de capacitacion en Ofimatica 02 puntos 02 puntos
TOTAL PUNTAJE PRIMERA ETAPA 40 PUNTOS | 60 PUNTOS
3.6 CUADRO DE EVALUACION PARA INGENIERO/A AMBIENTAL
CRITERIOS PUNTAJE PUNTAJE |
MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR
Titulo Profesional, colegiado y habilitado 18 puntos 18 puntos
Especialidad relacionada al puesto y/o maestria (egresado 10 10 puntos 11 puntos
puntos, titulado 12 puntos)
EXPERIENCIA LABORAL
Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, maximo hasta | 03 puntos 12 puntos
04 afios (3 puntos por afio)
CAPACITACION

Diplomados a fines a su profesion y/o puesto (5 puntos por cada 05 puntos 10 puntos
diploma) maximo 2
Capacitacion a fines a su profesién y/o puesto (1 punto, por cada 01 puntos 06 puntos
certificado igual o mayor a 24 horas académicas maximo 6 en los
05 Gltimos afios)
Cursos de capacitacién en Ofimatica 03 puntos 03 puntos
TOTAL PUNTAJE PRIMERA ETAPA 40 PUNTOS | 60 PUNTOS

S
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3.7 CUADRO DE EVALUACION PARA TECNICO EN COMPUTACION E INFORMATICA.

0

" CRITERIOS

PUNTAIJE PUNTAIJE
MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR
Titulo Técnico Profesional 20 puntos 20 puntos
Especialidad relacionada al puesto 10 puntos 10 puntos
EXPERIENCIA LABORAL
Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, maximo hasta 03 puntos 15 puntos
05 afios (3 puntos por afio)
CAPACITACION
Diplomados a fines a su profesién y/o puesto (4 puntos por cada 04 puntos 08 puntos
diploma) maximo 2
Capacitacion a fines a su profesién y/o puesto (1puntos, por cada 01 puntos 05 puntos
certificado igual o mayor a 24 horas académicas maximo 05 |
certificados en los 05 Ultimos afios)
< Cursos de capacitacion en Ofimatica 02 puntos 02 puntos
TOTAL PUNTAJE PRIMERA ETAPA 40 PUNTOS | 60 PUNTOS .
N
3.8 CUADRO DE EVALUACION PARA CONDUCTOR
CRITERIOS PUNTAIE PUNTAIJE
MINIMO MAXIMO
EVALUACION CURRICULAR
Certificado de Secundaria completa 25 puntos 25 puntos
EXPERIENCIA LABORAL
Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, maximo hasta 06 puntos 18 puntos
03 afios (6 puntos por afio)
CAPACITACION
Capacitacion a fines al puesto (2 puntos, por cada certificado igual 02 puntos 10 puntos
o mayor a 08 horas académicas maximo 05 certificados en los 05
Gltimos afos)
REQUISITO ADICIONAL
Licencia de conducir profesional A-2 07 puntos 07 puntos
l_TOTAI- PUNTAJE PRIMERA ETAPA 40 PUNTOS | 60 PUNTOS

e SEGUNDA ETAPA

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

adecuada, con buenas actitudes y conocimientos técnicos.




GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

R sin RIONAL DB U.E. N°1301 GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA k
CASTROVIRREYNA «CONVOCATORIA N°oo2-2023,!003.REG.HVCA}GSRCNORSC/CEE-CAS-TRANSHOHO” Vet
ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE MAXIMO 40 PUNTOS
Presentacion formal 05 puntos
Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
Conocimientos Técnicos del Puesto : 20 puntos
Capacidad analitica 05 puntos
Cultura General 05 puntos
TOTAL PUNTAJE SEGUNDA ETAPA 40 UNTOS

3.9. DESARROLLO DE ETAPAS
3.9.1. Sobre la evaluacién curricular:

3.9.1.1. El postulante sera considerado APTO, cuando cumple con todos los requisitos
exigidos en el perfil de puesto de tal manera obtenga una puntuacién minima
aprobatoria de 40 puntos, como se detalla en los cuadros de evaluacion.

3.9.1.2. El postulante serd declarado NO APTO, cuando no cumple con algunos de los
requisitos minimos exigidos en el perfil de puesto, la misma que no pasa a la segunda
etapa.
r 3.9.1.3.Se verificard el curriculo vitae documentado, firmado, con huella y foliado
{ | correctamente, en la parte inferior derecha, en todas las hojas, conforme al modelo
. | de foliacién establecido en el numeral 3.3 de la presente base, aquellas propuestas
3 que no cumplan con lo antes sefalado se considerara como NO PRESENTADA.
T 3.9.1.4. Asi mismo los documentos no legibles no seran considerados en la evaluacion, la

N misma que sera causal de descalificacion.
3.9.1.5. De la misma manera los anexos deben ser rellenados, firmados, y su respectiva huella
/ digital correctamente, la misma que serd causal de descalificacién en caso de
= incumplimiento.

3.9.2. Sobre la entrevista

3.9.2.1. La entrevista tiene como puntaje maximo de 40 puntos y es eliminatoria

3.9.2.2.la entrevista tiene como objetivo evaluar completamente los conocimientos del
postulante, asi como su aptitud para expresarse Y emitir opiniones que determinen
que se encuentren en capacidad para desempefiar las funciones del puesto.

3.9.2.3. En caso el postulante no se presente a la entrevista en el horario y fecha programada,
sera DESCALIFICADO automdticamente sin lugar a reclamo.

3.9.2.4. Se recomienda asistir con terno.

3.10. DE LA ADJUDICACION Y LA RESOLUCION QUE APRUEBA EL RESPECTIVO CONTRATO
Dentro del plazo méaximo de cinco (05) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la
publicaciéon de los resultados, el seleccionado debera suscribir el respectivo contrato
administrativo de servicios CAS.

3.11. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO, DE LA CANCELACION DEL PROCESO
a. Declaratoria del proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

e Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccién.
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e Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

e Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene
puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

Cancelacion del proceso de seleccion:

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea

responsabilidad de la entidad: '

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

e Por restricciones presupuestales.

e Otras debidamente justificadas

BONIFICACIONES

Bonificacion por ser licenciado de las Fuerzas Armadas

Se otorgara una bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el puntaje total obtenido de las

etapas evaluacidn curricular y en la etapa de Entrevista, de conformidad con lo establecido

en el Articulo 42 de la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, siempre
que el postulante cumpla obligatoriamente con los siguientes requisitos:

a) Indicar en su Hoja de Vida su condicién de Licenciado de las Fuerzas Armadas.

b) Adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la autoridad competente que
acredite su condicién de Licenciado de las Fueras Armadas. Por lo tanto, es responsabilidad
exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente sefialado, a fin de obtener la
bonificacion respectiva.

Bonificacién por Discapacidad

Se otorgara una bonificacién por Discapacidad del quince por ciento (15%) sobre el puntaje

total obtenido de las etapas evaluacion curricular y en la etapa de Entrevista, siempre que el

postulante cumpla obligatoriamente con los siguientes requisitos:

a) Indicar en su Hoja de Vida su condicién de Discapacitado.

b) Adjuntar copia simple del documento acreditativo (carnet y resolucién) emitida por el
CONADIS.

Por tanto, es responsabilidad exclusiva del postulante cumplir con lo anteriormente sefialado,

a fin de obtener la bonificacion respectiva.

OTROS.

El postulante que presente las declaraciones juradas con enmendaduras, sin la firma

respectiva y sin la huella digital segin corresponda, sera descalificado.

Se descalificara al postulante que no consigne correctamente el nombre de la plaza a la cual

postula. _

El postulante s6lo podra postular a una sola plaza.

Todo lo no previsto en la convocatoria sera resuelto por la Comision de Concurso.

&
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GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

ANEXO 01

Solicito: Ser Admitido como Postulante a la Convocatoria
N° 002-2023—608.REG.HVCA}GSRC{UORSC/CEE-CAS
TRANSITORIO, contratacién bajo el régimen laboral del
D.L.1057 CAS — TRANSITORIO.
Sefiores de la Comisién Evaluadora de la Convocatoria CAS — TRANSITORIO de la Gerencia Sub

Regional de Castrovirreyna.

S.C.
Yo,ldentlflcado
con DNI Mg con RUC N2 oo, dOmiiciliado en
................................................................................................ del DISLHtO A€.ueeeemercieseaseseseneneess, PTOVINCIA
B, on ansansmmsiiasbisbesissisiiasesaipses , Departamento ........... i

Ante Ud. con respeto me presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS N° 002-2023-

GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, contratacién bajo el régimen laboral del

D.L.1057 CAS TRANSITORIO, Solicito a usted ser admitido como postulante en el cargo de
rsemennnny Para cuyo efecto adjunto la documentacion

solicitada, en ...............folios.

POR LO TANTO:

Sefiores de la comision agradeceré acceder a mi peticion.

Castrovirreyna,.......... deunreeeersiinienenn. del 2023

Firma y Huella Digital ..

R
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Anexo 2

FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA (Con Caracter de Declaracién Jurada)

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION.

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2023/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS TRANSITORIO, PARA LA UNIDAD OPERATIVA
RED DE SALUDCASTROVIRREYNA

I DATOS PERSONALES:

Apellido
PAEOITIO . eeeeseeessessssnnsesssnnasaasnaraseasmmsssrassanstsnaaaresatnnsssssansnrrssssssatsannrrssnssssssses
Apellido
VAEEITIO e aaevesssssssssssssnsssssasmns s ansane narnesaeman s sh e b L ra s Sa s na s b n s s e

i SRS S L L L

NACTONAIIT AU <o evvseereresssrnrssssssansamssensascarrassss bt aas SR aE s SR S aa s s st e s am s s s S 00
...... Fecha de Nacimiento:

weveeeere... Lugar de Lugar de
Nacimiento:
) Departamento:...........,.-.'...............Pravincia:......-......-......-..-......-....D:'stn'to: ...............
/ ...... Documento de Identidad

ESEA00 CIVIl:eeeeeseasseiseasassssassarassannnsassasssssiessassssssasmpannanmssesasstassannsonssansasannrrnannns dasanoss

Direccién Domiciliaria segan DNI. Avenida/Calle/Jirén):

T EIE OMOS: e aaesssvrrsresasenssssssrsssaeasasansnnnrnn ns am s s r s e aaaaa s s et s s n s s
COITEO CIECHIONMICO: e eaeeiesasarssrrnnnssessssasssassnssnsanssanasssanassasssnnrananans
Colegio Profesional (N° si APIICA):...cvuaesassssanissenssnassrossasaanssnssrassssssasersassissonsasnaenass

MARQUE CON UN ASPA (X):

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD SI| NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS SI| NO

1. ESTUDIOS REALIZADOS:
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CASTROVIRREYNA «CONVOCATORIA N°002-2023/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS-TRANSITORIO™ - o
itul Fecha de
Titu Expedicion del
o Especialida |Titulo o Grado Universidad Ciudad N° de Folio
d IAcadémico
Gra 5o
.  CAPACITACION:
FECHA DE: DURACION N° de o
EN HORAS .
o - N
N DENOMINACION Registro
DEL CURSO Y/O INICIO TERMINO ) FOLIO

Los datos que no estén consignados en el cuadro no seran considerados en la evaluacion Los recuadros que
no son consignados con los datos solicitados no seran considerados en la evaluacion

Los datos consignados en el cuadro deberan de ser veraces caso contrario seran causal de
Descalificacion

Iv. EXPERIENCIA LABORAL:

EL POSTULANTE deberéa detallar en cada uno de los cuadros siguientes, solo los Datos que son requeridos
en cada una de las AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado varios cargos en una
entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

a) Experiencia laboral (comenzar por la més reciente)

Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una duracién mayor
aun mes.

INOMBRE DE LA CARGO FECHA DE: TIEMPO ]
ENTIDAD Y/O DESEMPANADO EN EL
N° |[EMPRESA INICIO TERMINO CARGO N° de
(MES/ANO| (MES/ANO) Folio
.I

(el

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

j !5) CASHTOVIITEYNA: ...eeeeeaauseriassassassse st sm s s s et

Firma
Nombres y Apellidos

N° DNI



Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, lo siguiente:

1. NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES.

NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES.

GOZAR DE BUENA SALUD.

QUE LA DIRECCION DE MI DOMICILIO INDICADA, ES LA VERDADERA.

NO HABER SIDO DESTITUIDO AL PRESTAR SERVICIOS EN LA ADMINISTRACION PUBLICA, NI

FIGURAR EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO.

6. DECLARO NO ESTAR IMPEDIDO(A) DE PRESTAR SERVICIOS PARA EL ESTADO POR CUANTO, NO
ME ENCUENTRO INCURSO(A) DENTRO DE LAS PROHIBICIONES ESTABLECIDAS EN LA LEY 25334,

7. DECLARO QUE (.......) CUENTO CON UNA SANCION VIGENTE EN EL REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO DE SERVIR.

La presente Declaracién Jurada la realizo en aplicacién del principio de presuncion de la veracidad,

de conformidad con el articulo 422 de la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley N°

27444, Asimismo, ratifico la veracidad de los datos consignados en la Hoja de Vida presentaday me

someto a las responsabilidades (administrativas, civil y/o penal) a que hubiere lugar si se comprueba

su falsedad.

Castrovirrevna,...............de..........................dei 2023.

noA W

Firma y Huella Digital

NOMbres Y ADPEllidOS: oereeeisimmssesssssmmimnss st om0

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA ( %@
GERENCIA SUB REGIONAL DE U.E. N°1301 GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA '\ :
CASTROVIRREYNA “CONVOCATORIAN°002-2023,’(}03.REG.HVCA{GSRC{UORSC}'CEE-CAS-TRANSI‘IORIO” ) et
ANEXO 03
DECLARACION JURADA
Declaro bajo juramento, en mi calidad de POSTULANTE a la Convocatoria N° 02-
2023[603.REG.HVCA/UORSC/CEECAS - TRANSITORIO, Para el puesto de:
.................................................................................................................... D T s WSRO « -

3
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ANEXO 04
DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO _

Cumplimiento de la Ley N2 26771y del Art. 32 de su Reglamento aprobado por Decreto Supremo
N2 021- 2000-PCM modificado por el Decreto Supremo N2 017-2002-PCM y Decreto Supremo N¢
034-2005-PCM. Declaro bajo juramento, en mi calidad de Postulante a la Convocatoria N2 002-2023-
GOB.REG.HVCA/GSRSC/UORSC/CEE-CAS - TRANSITORIO, para el puesto de:
e @ M seeresereanensassssraneenenenenenen. d€ [2 GEFENCIA
Sub Regional de Castrovirreyna, lo siguiente:
No tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por
razén de matrimonio con ningdn funcionario (Gerente Sub Regional, Sub Gerentes, Directores Sub
Regionales, Jefes de Unidad) de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, cualquiera sea la
modalidad de contratacién (Nombrados, designados, Contrato Administrativo de Servicios) que
laboren en Ia Institucion.
'\ EN CASO DE TENER PARIENTES:
] Declaro bajo juramento que en la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, presta servicios el

personal cuyos apellidos y nombres indico, a quienes me une relacion o vinculo de afinidad (A) o
. consanguinidad (C), vinculo matrimonial (M) o unién de hecho (UH) sefialados a continuacion:

Relacion Apellidos Nombres Tipo y Grado )

Castrovirreyna,...... de....cccceuun.e.... del 2023.

Firma y Huella Digital

Nombres y Apellidos:
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ANEXO 05
DECLARACION JURADA REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM

VO sssansonseesopesemasmsess s FAAH BB i ses OSSR s g sssspespenas s s P P
identificado con DNI N2 , con RUC N¢ domiciliado en

. i del DISTITO ey
Provincia OB sssivevssainsmssssssmaaarsraases , Departamento ..o ,

postulante a la Convocatoria N2 002—2023-GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE- CAS-TRANSITORIO.

En virtud a lo dispuesto en el articulo 82 de la Ley Ne 28970, que crea el Registro de Deudores

Alimentarios Morosos, concordante con el Articulo 112 de sus Reglamento, aprobado por Decreto

% Supremo N2 002-2007- JUS; a y al amparo del articulo 412 y 422 de la Ley Ne 27444 — del
pProcedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

N
I.r'r
. — Estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM
Castrovirreyna, de del 2023.
/

Firma y Huella Digital

Nota.- Mediante el articulo 12 de la Ley N2 28970, se crea en el Organo de Gobierno del Poder
Judicial, el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, donde serdn inscritas de conformidad con el
procedimiento establecido en el articulo 42 de la presente Ley, aquellas personas que adeuden tres
(03) cuotas, sucesivas o no, de sus obligaciones alimentarias establecidas en sentencias consentidas
o ejecutoriadas, 0 acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada. También serdn inscritas
aquellas personas que no cumplan con pagar pensiones devengadas durante el proceso judicial de
alimentos si no las cancelan en un periodo de tres (03) meses desde que son exigibles.
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ANEXO 06
DECLARACION JURADA NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y DE NO PERCIBIR OTROS
INGRESOS DEL ESTADO
' ———————LEEEL S identificado(a) con DNI
Y S Domiciliado en.......ceeee. , ProvinCia.......coeee: departamento.............. Postulante a la

Convocatoria N2 002-2023—60B.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS-TRANSITORIO al amparo del

principio de veracidad establecido en el articulo IV. Numeral 1.7 del titulo Preliminar de la Ley N°

27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General, y de lo dispuesto en el Art. 42° y Art. 242°

de la referida norma, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

a) Que, no meencuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

b) Que, no he sido condenado ni me hallo procesado por delito doloso.

¢) Que, no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar sancioén
alguna por Despido o Destitucion bajo el régimen laboral privado o publico, sea como
funcionario, servidor u obrero. :

d) Que, no tengo impedimento para ser postor o contratista, segun las causadas contempladas en
el Art. 9° de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, ni en ninguna otra causal
contemplada en alguna disposicion legal o reglamentaria de ser postor o contratista del Estado.

e) Que, no percibo otros ingresos provenientes del Estado, de percibir otro ingreso del Estado
distinto a la actividad docente o por ser miembro Gnicamente de un érgano colegiado, y
resultar ganador del presente proceso de seleccién, me obligo a dejar de percibir dichos
ingresos durante el periodo de contratacién administrativa de servicios, presentando antes de
la suscripcién del contrato la documentacién respectiva.

f) Que, no he tenido litigios con el Estado.

g) Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento,
acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del
contrato a que hubiere lugar, sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar. Manifiesto que
lo mencionado resﬁonde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento; que si lo declarado
es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 441° y el articulo 438° del
Codigo Penal, que prevén pena privativa de libertad hasta 04 afios, para los que hacen una falsa
declaracién, violando el principio de veracidad, asi como aquellos que cometan falsedad,
simulando o alternado la verdad intencionalmente.

Castrovirreyna, ... .0 iinniens del 2023

Firma y Huella Digital




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
|DENTIFICACION DEL PUESTO
Grgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
Unidad Orgénica ;q};,g;,q;;‘ T T T
Puesto Estructural NO Apum T _ T — T o _ B
Nombre del puesto: {3;5) B_[;[gg_o st e

Dependencia jerarquica e
P ’ o Dlrector de la Umdad OPeratwa Red de Salud Gerencua Suh Reglonal de Castrowrreyna

fineal: B e et S B O S s -
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a Su Cargo: ND APUCA

MiSION DEL PUESTO e ———— A

Realizar labores dentro de su competencia con la finalidad de cumplir con las metas establecidas por la Unidad Operativa Red de Salud de

DIRESA HVCA, MINSA, é mstatucu}'ines Pablicas y Privadas.

| Castrovirreyna.

FUNCIONESDELPUESTD__ e - -
Realizar actividades de invastlgacmn h:ologlca

. ‘Roalisar Tos examenes de la especialidad que e e R

5 éﬁpéw;?aﬁa_rééo_téicﬁidé?nﬂegﬁs'ﬁ?a';h'éTi;is""" e

a E;\mﬂ;rh;s_de'i;a_&MS realizadas: mformg técnicos ¥ y  resultados acerca de las actividades realrz;d_a_s—_ T T

5 -\}'e_l‘a.;';c;;-é! E;:r;ct;?t;ﬁéi:mamlento de lose equngas v adecuado uso de los rnatenales es de tra_bua_jo e

& participar activamente en las labores de prerp o I e

7 Otra funciones asrgnadas pOI’ el ;efemmediatos ;;'e_l"acmnadasa la misién del puesaa_ e o A T

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

,Organ{;s_\;' Elﬂades—or_é'agl.éa;_d_e la Gerenaa Sub Regmnal de Cas-t;o;f-l'r_r;ﬁ; S R e

CoordimdonesBtemas: B e



FORMACION ACADEMICA B o
A) Nivel Educativo B‘; Grado{s}j’s;tuacmn academtca Y carrera;‘espemalldad requendos (‘.} .».Co!eglatura'-'
Incompleta Completa _Egresadofa) Bachiller )( Titulo/ Licenciatura Si X No
i ' - h - BIOLOGO ) D) ¢ Habilitacién
profesional?
Secundaria Si X No
:réﬁnica B_ésic-a _ ) - o : B
i do
(162 afos) o ] | Maestria . Egresado L Gra
Técnica Superior
(3 6 4 afios)
Doctorado Egresado Grado
¥ Universitaria X N - j —— o
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :
Inherentes al Puesto.
B} Cursos y Programas de espemallzamén requendos y sustentados con dacumentos
50 horas acumuladas en Cursos y Dlplomados relacionados al puesto.
C) Conocimientos de Ofi matica e Id:omas{ Dlaiectos
. Nwel de domlma o o T———— “ . Nwel de domsmo o
OFIMATICA Sp—— e IDIOWAAS / ;
No aplica Basico Intermerilo Avanzado DIALECTO No aplica Bésico “intermedio  Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X I Quechua X
Programa de presentaciones X Otros (Especificar)
Otros (Especificar) ) i 1 “Otros (Especifican)
Otros {Especificar] Observaciones.- 5 N
Otros (Espacificar) 1 o = -~
EXPERIENCIA
txperiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector pablico o privade.
Tres (03) afios
Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
Dos (02} afios
B. Enbaseala experiencia requerida para el puesto {parte A}, senale el tiempo requendo en ei sector publu:o
Un (01) afio
C. Marque el nwel minimo de puesto que se reqmere como exper:encna va sea en el sector publn:o o privado:
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / lefede Area o Gerente 0
profesicna Asistente Coordinader Departamento Director

* Mencione otros gspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLICA

HABILIDADES O COMPETENC!&S

Tene: capacldad de anailsas expresion, redaccmn smtesus coordmacmn tet:mca v org_mzacmn_ B o
REQUISITOS ADICIONALES
NOAPLICA '

(3
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FORMATO DE PERFI L DEL PU ESTO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo UNIDAD OPERATNA RED DE SALUD
Unidad Organica MSCRQ RED SALUD C;S-_T ;);IRREYNJ:{S-CASTROVIRREYNA -4 -
Puesto Estructural NO APLECA T . o o o
Nombre del puesto: (Q&I@;’ﬁlmﬁé A&{Su{;,;;{; e
oepmrce U gt s,
Dependencia funcional: NO APLICA .
Puestos a su cargo: N_O_;P_Lta\ S
MISIONDELPUESTO
Conducir 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 r mantenimiento operatsvu , del vehiculo 3 suza.r_gvah r— T T N o T
3 \.-‘(;Er_por ;aea;aas?dncionarﬁfenm del \_rehiculo, afin detectar posibles irregulandades de su féncnonaﬁ;i;n—tc; =00
4 Req-délji-i'op_anl'nz.l'm;l;t_e'éi-r;an_feni_ﬁ';i_e_r;ﬁ:;.r;ve_n‘ﬁ\;r-c;\;'r;t’ur_r-ectwo def vehiculo motorizado as\énaéo T
g Dar confom:dad dentro_de su mmpetef_la.a al 'inantériimiento ¥ reparacmn n del \rehlculu E] su'c_z;;g? TN, T
6 Apoyareniaslabores que le designen. R e e
7 Otras funcannes astgnadas por el jefe mmedlatos relacmnadas a ia rn:slcm del puesto__"“ e
COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmac:ones Internas: e e L T
“Con todo los ¢ centro de salud de st j urisdiccion
-Coordtnaaoﬁé_s E)Er_n;'s__-_“——“# B o
-Con o Red de salud de Castrovirreyna; 'DIRESArcha; Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna T R




FORMAGON ACADEMICA
A} NNel Educatwo

B} Gr_ado(s},-'smuauén academica y carrerafespeqalldad requendos

|Egresado(a) fBachiIIer 'Titulo} Licenciatura
y _'_p,imaria {1 __ l'j . B o o i i D) ¢Habilitacién
ey - Fao . profesional?
X Secundaria | " si No X
------- TECI'II_CB_BéSlCa_ o '_';\ﬂ__“m—w T = __E_ -—d____ T | = -:'_'; _d_ T
{162 afios) o aestna Lyt B 2 Lo
~7 Técnica Superior |
_ {3 0 4 ahos} - L e P Sy~
Doctorado Grado
;Universitaria T B = g =
CONOC!M!ENTOS
A} COnOCIf‘men‘tDS Técnicos prlnmpales requerldos para el puesto {N‘o se requ;ere sustentar con documentos}
\ " 1Ccmocumlento ) de las reglas y rutas de transito v Conocimientos sobre mecanica automotrlz basico
B) Cursos Y Programas de espec:ai;iacaon réquendos y sustentados con documentos . T o
7 .NO APLICA
C} Conacnm:entos de Oflmattca e ldmmastlaiectos
o i i T Niveldedomimio | iolomas/ | " Niveldedomiio il
! OHMA'HCA —cm— I — __.:_ e e e — 10' Asl e s e - e = gt e
! No apllca " Basico | Intermedio A\ranzado DIALECTO Na aplu:a Basico
chesador de textos ] ;_ X 1 | Inglés X |
‘Hojas de calcu?a X : : _msechua ; " .
Programa de presentaciones : X .mms {Especifican) .
§6ifé$s(£$eéifi€3¥)"" T R T T e ?_‘ﬁébs"(ﬁ?pé&i"r&;})'""""—"' i ST e s S S S G
Otros {Especificar) - i D T 7 — b “;E,Eg,“,“mw P R e e e f
‘Otros (Especificar) ¢ EEtscsasss S A
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue el tiempo total de experiencia laboral; yaseaene el sector piblico o pnvada N = = [ B
02 Aﬁos
Experiencia especifica
A. indlque el tiempo de expenem::a requer[da para el pumto en| la funcnon o Ia mater:a
01 Ano
B. En base a 13 expenencra requenda para el puesto {parte A ), senale el hempo requentia en e! sector puhhco
01 Ano
l‘.‘_ Marque el muel m:mmo de puesto que se requlere como expenanaa, ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefede Areao Gerente o
profesions! Asistente Coordinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto. R
NO APUCA
HABILIDADES 0 COMPETENCIAS - - B 3
Responsabllldad Etica v \ralores. So!u:landad Y honradez
REQUISTI’OS ADIGONALES - N B R T )
Poseer Iicenc:a de conduur profes:onal A- 2

i



FORMATO DE ERFlLIDEI'."'PUESh_TQ_

e
Hbahdavesta

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Orgdnica ———— T A s
Puesto Estructural NO APLICA T e I e o e it e e i
Nombre del puesto: {3_92_}0'5“'&5"' T - o
E::;?dencia jerdrquica Jefe}é d ;]a Mi;‘.) RE..; de_sam = ;;_astm\_,]_,rwna = - o _
Dependencia funcional: Pre it R,

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO _ N R

Brindar Atencién Integral a la mujer en refacién al embarazo, parto y puerperio asi como en el campo de la salud sexual y reproductiva segtn el
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCt) en el mbito de su profesién de acuerdo a las

‘Guias de Practicas Clinicas, Normas, y Directivas vigentes con enfoque de género e interculturalidad para Contribuir en la disminucidn de la morbi
-mortalidad materna-infantil, la desnutricién erénica infantil y 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 gufas, normas,
y directivas de atencidn establecidas.

2 Desarrollar actividades de prevencién y promocién de la salud dirigidas a la mujer, familia y comunidad en el &mbito de su profesién y segln norma

Brindar atencién general a las mujeres en edad reproductiva, embarazo, parto, puerperio y menopausia, teniendo en cuenta el enfoque de yla normas

vizantes
4 Brindar la atencidn prenatal, asi como examinar, diagnosticar, pronosticar, monitorear y evaluar el trabajo de parto y el puerperio normal de acuerdo 2 la
normatividad vigente

5 Implementar el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCl}- RIS
& Realizar actividades de promecién de pricticas y entornos saludables, implementando las estrategias de participacion comunitaria en la salud {en las
familias, Instituciones Ed ivas, Comunidades y Municipios)

Ll

7 Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de i2 poblacion en el marce del presupuesto por resultados PpR,
SIS,FED y otros convenios de salud.

8 Realizar campanas de Atencidn integral de Salud en las comunidades del mbito de su jurisdiccidn.

1,

§ Consolidar, analizar y
niveles correspondientes.

la informacién mensual, trimestral, y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su envid a los

10 Elaborar Iz historia clinica en la atencion general ala poblacién, registrar y formar las atenciones, eveluciones, procedimientos, y otros documentos
astablecidos 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 ala

11 Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas de informacion de Salud (HIS, SIS, SIEN, SISMED, SIP 2000, SISFAC, Padrones Nominales, y otros})

12 Participar efectivamente en el proceso de Acreditacién de la IPRESS, segin su categoria
13 Garantizar ia atencién de la poblacién en situacién de emergencia y partos inminentes segin ley 27604

14 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacién 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 conservacion de los equipos y bienes del establecimiento

17 Supervisar la aplicacin de técnicas y procedimientos de atencion obstétrica de acuerdo a normas, directivas y guias de atencion aprobados,
recomendando cambios y mejoras.

18 Otras funciones asignadas por el jefe inmediato relacionadas a_l_g_m'zslén del puesto.

Z Efectuar la identificacién temprana de fa gestacidn.

3 Lievar el control c-!eulé_ée‘:tacfén.

4 Identificar signos de alarma en embarazo, parto y puerperio.

5 Eectuarla deteccion y manejo de complicaciones el embarazo, de baja complejidad. e
B o e Sy ok mmem e wppo S A

7 Revisar historias clinicas e informar al médico en casos ﬁue se requiera tratamiento especializado.
§ Enlos casos a';-eizﬁrgspond_a_ﬂadra‘ super;ri_sar la aplicacién de técnicas y procedimientos de atencién obstétrica de acuerdo a normas y guias de atencién
aprobados, recomendando cambios y mejoras.

9 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de i.r.westigacién enel campo de obﬂetﬁéié?b;g;émados por el estableci
autorizado y que correspondan al ambito de su competencia profesional.

miento debidamente

5



10 Otras funciones asié;na_da?aé?g}_j;f_e inmediato relacionadas a la misién del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmauones Internas:

Micro Red Sgiu;i_CastTomr.revna: Gerencia Sub Regnonat de Castrovlnevna T _
Coordmaclones Extemas
Instituciones Pablicas y Privadas
FORMACION ACADEMICA
'A} Nwe{ Educatwc B} Grado{s}fsimacaon academlca y carrer pe:lalldad requendos c} aCoIeglatura?
e e nsn i S T e et R e i -
let Compt : i ‘Egresada(a) ‘Bachiller K T&ulo;‘ Licenciatura st X Noo
e i R S T FTTULO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE OBSTETRZ | D) éHabilitacion
S e el R . :profesional'r‘ N
‘Secundaria | Pt poosto X N°
: '{'é;\:nic-a-l?;isica i i = ) = ___: e T e
 (162ah0s) b . L] Maestria P Egresado P Grado
" Técnica Superior
_ {3 64 aios) o e e e e e
| Doctorado i Egresado i ‘Grado
X Universitaria ! i X! T ) === 1
CONOCIMIENTOS
A) Conoc:mzentos Tecmcos prmcupa!es requendos para el puesto {No se requiere sustentar con documentos)
Cannmmlento en normas tecmcas vigentes del MINSA.
B.} Cursosv Programas de espec:ahzacaon requendos v sustentados con documentos
Curso de especnahzac:on en areas relacionadas al puesto con una duracién no menor de un afio.
C} Conoamlentos de Oﬂmatlca e Idtomas;’Dialectos
""" T T T Nweldedominie T  Nivel de dominio. -
QF;MAT|CA e e IDIOMAS / — ) : SHEE
[ No aplica. Basxco Intermedio Avarrzado o DiN-ECTO No apﬁra Basico [ {ntermedlo | Avanzado
Procesador de textos X ! ; iinglés X !
Hojas de c.alcu}o : X i |Quechua X '
ngrama de presentadomﬁ i X {tres (Espedificar] : ]
e G3) WORNNN, (VPO . SN = = B - T o e B _h___ s
T e R e s 7= oo S S S S———
Otros |Especiicar) I SR NS eSS S G T
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue el ti tiempo total de expenenaa faboral; ya sea en el sector pdblico o privado. e
03 Anos incluido el SERUM
Experiencia esgemﬁca
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia: L
02 Afios
8. En base a ia expenencsa requenda para el pueste (parte A] senale el t!empn requendo enel: el ser.tor publlco
02 Anos
c. Marque el mvel mlmmu de puesto que se reqUIere como expenenc:a \.ra sea en el sector pubhco o pnvado:
Practicante Auxiliar 0 Analista Especialista Supervisor | lefe de Area o Gerente o
protesional Asistente X Coordinador Departamento Director
'+ Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experienci; en caso existiera algo adicional para el puesto. ;
HABIUDADES 8] COMPETENGAS .
Capacdad analrtzca ¥ organ:zatlva Capaadad para traba;ar en equ:po, Etnca y valores Solldandad y hom‘adez

DENHSITNS ANICIONALES



LS - FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

LS AP AN L T T T - e e

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROV?RREYNA

Unidad Organica miic&{zEALuB EU_A'cHd; " 'c;'.IGAEHc;éT? e

Puesto Estructural NO APLICA_ - _

Nombre del puesto: [3;5] ;smol;:g_o- _ o B o o - _ o

b ik
i Jefefa dela Mlcro Red Salud Huachos

lineal:

Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA
MISION DEL PUESTO

Brindar atencién psicolégica clinica y social a los pacientes, mediante la evaluacién e intervenciones individuales y grupales.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Efectuar procesos de evaluacion, intervencion v seguimiento psicoldgico de pacientes ambulatorios de manera individual o grupal.

2 Desarroliar prngramas de .Dr-ientaci.ér_a sobre el m_ane-ic;-d'ehpacféni:es con pi‘éble:}as ;h:s.i.cdit-':gic-cs;_ﬁi:r_i'gi'd.os_a;ﬁé fa—miliéres'._

3 Pparticipar con el equipo interdisciplinario en juntas médicas ¥ multidisciplinarios sobre el manejo de pacientes con problemética psicolégica.
4 Elaborar in-fo'?-'m-es v r:io'éumgﬁ'td-s_reqla'ti\_.ré_sa I-a_i:_r_es-taciéﬁ éel_éér-vicio,_é_ri-ia hi-s_t-d;ia_cl—iha-\r_oir;s:u_e'le s;a'ér-l requ'é_ri&x)s. B
5 Suministrar informacién al paciente y sus familiares T s T

6 hplic;_r e Inter;réiar instrumentos p;?cotégicos que le permitan tener elementos suflqentes para em:tlr un ]uICIO dtagnomco
7 r;é;:ir{iﬁférveﬁi}_en_el d_esafrollc_de los pm?es_os de.:;\fa-l't'iécg; seleccion de pe;s}mal, ai;l_fc_ando ;c.e;t_,_encue_st;s-,' entrevistas \;.si'milares. N
8 Desarruilar v aplmar cuestmnanos de aptltud habllldad e mteres para recurnendar la mejor utilizacion del potencial humano.

9 Participar en el desarrollo de ac;\_nda_des_d;cen_tes \? c-i;z_i;véstfg;cién_, Ei_'\a_g_ra-rf_\;db;'pi)m_e_s_t'ébTEﬁs}'lE;tEgidén;ente_aut_f;ﬁz_a&;__

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

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmactones Internas:

Con todo los centro de salud de su 1unsdc1ccton

Coordmacmnes Exterrtas

"Con fa Red de salud de Castroutrreyna, DIRESA-cha, Gerencis S Sub Reglona! de Castrowrreyna

FORMACIGN ACADEMICA



FORMACION ACADEMICA

' A) Nivel Educativo B} Grado(s],’mtuaqon academlc carrera/especaal:dad requendos 'C] ¢Coleg:atura?
Incompleta Completa Egresado[a) Bachliler x ‘fitulcf Licenciatura L Si X No ‘
N :prgma;ia & » _'. i ) T Tpsicloco T D) ¢ Habilitacién
= = e profesional?
Secundaria Si X No
" TécnicaBasica . il ._-;i—\n._ht-' R E N 4 T . d -
) (1672 afios) B i aesiria i gresaao B rado
“Técnica Superior | | e
___ (26 4anos) ] e s e e . e | . e
'Doctorado | Egresado Grado
X :‘Universitaria i X T o i
AL i L S |
CONOCIMIENTOS
A) Conocnmlentos Tecnloos prmapales requendos para el puesto (No se requ:ere sustentar can documentos)
'Concumlento en normas técnicas vigentes del MINSA.
} Cursos ¥ Programas de espec;ahzacmn requendos ¥ sustentados con documentos:
.Curso de especahzacnon en areas relacaonadas al puesto con una duracion no menor de un afio.
€) Conocimientos de Gf' matica e ldromas/Dnalectos
1 T Nivel de dommlo T o Nivel de dominio T
OFiM.F'\TlCﬂ L Rl et e et ID|0MA5;" = e s B
No aphca Bésnco Intermed:o Avanzado | DIALECTO No aphca Bas:m Intermeu‘m Avanzado
f Procesador de textos : X I X
‘Hojas de calculn I X i X
Pfograma de presema::ones - X Gires (Especificar)
‘Otros {Especificar) = == o T Otros (Especificar) o B T - - -
|Otros (Especificar) 7 A - 1 f_obsm;{,;m N ==
‘Oftros (Especificar) | S e I 5
|
E)(PERIENCIA
Experiencia general
Indique el tiempo total de experiencia laboral ya sea en el sector pdblicooprivedo. _ it oz
o1 Afios incluido SERUM
Experiencia especifica
A lnd|que el ttempo de expenenc:a requerida para « el puesto en la functén ol Ia matena
01 Afios mc[urda SERUM
B En base a ‘a expenem:ta requenda para e! puesto {pan'e A} seiiale el hem;l}n ;ta_ﬁ:er]-iﬁo en e'i sector puhli::.c;’. o ’
01 .ﬁmo incluido SERUM
C Ma-rt;ﬁg-;a-l niu;i mummo de puesbo qu_e_s_.e reqi;é_r_e como experiencia; ya sea en ei sec:o_r pubi:oo o prlvado - ' -
Practcante o Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Areao Gerente o
profesiona! Asistente Coordinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLICA
HABI].IDADES 0 COMPETENCIAS - i
Capac;dad analitica y orgamzatwa Capaudad para trabajar en equnpo Etica y valores Sohdarldad y honradez
REQUIS!TOS ADIC!ONALES - i ) o -
'NO APLICA )

(T



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO |

Hidhcaltuta

IDENTIFICACION DEL PUESTO

(flrgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CAST ROVIRREYNA
Unidad Organica MICRO RED SALUD TANTARA CS AURAHUA |-3
Puesto Estructural NO APLICA
Nombre del puesto: (379) Técnico en Estadistica /Tecnico en Computacion e Informatica

Bl e = — e
[?ependencia Lol s Jefe,/ a de la Micro Red de Tantaré
lineal: o = =
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA
MISION DEI. PUESTO B
(Ejecutar actividades de recopilacion, valldal:rbn, anéllSis y procesamiento de informacion estadistica de Ia institucién, de acuerdo a las normas |
\rlgentes :
FUNCIONES DEL PUESTO

I

6

7

8

Participar en la elaboracién de estudios y aplicaciones de indole estadistico.

-ﬁ;bﬁﬁer-brc:n:-éé'i-t;n'ie_riEds__p;r.a_t;t;jagfa_rec?p'ilécién y_:faii&acién de informacion estadistica.

Participar en la programacién de la recopilacién de informacién estadistica, elaborando los cuestionarios, formatos, software, etc, que se necesitaran
enel trabajo de campo.,
Efectuar la recopilacién y validacion de la informacion estadistica.

Analizar y procesar la informacién estadistica recopilada.

Elaborar cuadros y graficos estadisticos.

'iﬁ-taa;}-g_qﬁi;d; iﬁ't_e}-dis;cip*inar%os en?r'aba}os que requieran apars estadistico,

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

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

;ﬂfi_i_c-r‘c;-R;:iF—Salud Tanta}_é\_ Red de Salud Castrwirrev;a Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna

Coordinaciones Externas:
instltuclones Pubhcas y Prwadas

it



FORMACION ACADEMICA

A} N;vel Educatwo 'B) Grado{s]/snuacnén académlca 1y carrera!especnalldad requendos C} {Coieglatura?
| Inocmpleta Completa i ! ;Egresada{a] 1 -Bachiller ' x .'Timlof Licenciatura Si | iNoi’ X
| \ | I | M i i il L Loy
| . e — — _ S B '
| !Prlmaria P | 1 ! | PROFESIONAL TECNICO EN ESTADISTICA /COMPUTACION E INFORMATICA | 'D) ¢Habilitacién
| | i i ]
bere = ._'I T ‘l | ! \|profesional? _
| lsecundaria [ ] : S INoi X
R T =R R B T B o= o A E s B el R
|Téenica Basica | | 1 1 i | =
(162 a0s) i i L . | _]Maestr{a ! B Egresado [ Grado |
i " Técnica Superior | i :. | | !
| LT (3é4afies) || I o B o 8w B
i - — - I—_.!
\Doctorado | 1' Egresado ! ‘Grado
| F=% stk | r F | . o e R L i T e I
o Universitaria | I | A
| | R | I T | | | ;
; b
CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :
|Conocimiento en normas técnicas vigentes del MINSA, 1
|
B} Cursos y I_?rogramas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos R -
90 Horas acumuladas en cursos relacionadas a las funciones del puesto. |
I
C] Conoclmlentos de Ofimatica e Idiomas/Dialactos
F o :‘ o INIW.-I de domlnlo T |- oo P Nivel de damlmo
| OFIMATICA T —_—] IPIOMAS / g e e -
| 'No aplica | Bésico | Intermedio i Avanzado ! DIALECTO No aplica Baslca | Intermedio . Avanzado |
EPrccesador de textos | i X ' linglés X ; J | !
Hojas de calculo i i X | ' O.ued'lua X i ! |
Drcgrama de presentaciones ! H X | | E'O'CI'C!S (Especificar) '[ | .
.Otros (Especificar) 1 i —_ "7 Dtros (Especificar l__ R S o _:"__ o
i S (S S S ; | SSRS ( S |
Dtros (Especificar) | ] I | ‘Observaciones.- i
i | | | !
Otros (Especificar) | | D !
A I S (N S S R R .

EXPERIENCIA
txperiencia generaj

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privade.
02 Aﬁos

Expenenma esgecti

A. Ind:que el t:empo de experiencia requerlda para. eI puesto en la funcién o la materia:

Oi-Al’in dediisldsalntilchL L
B. En base a Ia ex%:;n_eh_c_ra reque;i_d_a_ ;aa_el puesto {parte A], seﬁaie el tlempo requendo en el secton_'_p_l.!lilico
01 Afo |
C. Marque el nivel minimo de puesto que se reqmere como experiencia; ya sea en el sector publico o prlvado.
Practicante Auxllar o Analista Especiallsta Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional X Asistente Coordinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios : sobre el requlsito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLiCA ) -
HABILIDADES (o] COMPETENCIAS o o ) B e
Capacndad para trabajar en equlpo, E't;ca y valores Solldandad y “honradez. ) o
REQU!SITOS ADIC[ONALES - - o o
NO APLICA

1 Q



(! Y S

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Hoancaweled N SUS—— - —— e

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo u NIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Orgénica GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRRREYNA

Puesto Estructural OBSTETRA PARA LA RED DE SALUD

Mombre del puesto: {413] Obstetra o

Bicpudenichs Jorsrauice RED SALUD CASTROVIRREYNA

lineal: ] I _ _ = = .
Dependencia funcional: GERENCIA SUB REGiONAL CASTROVIRRREYNA

Puestos a su cargo: NO APLICA

M_iSlON DEL PUESTO

FORTALECER LA SUPERVISION , MON\TOREO Y SEGUIMlENTO DE LOS !NDICADDRES DE DESEMPENO PRiURIZADOS EN EL MARCO DEL

PRESUPUESTO POR RESULTADOS, SIS, FED Y OTROS. CONTRIBUIR EN LA DISMINUCION DE LA MORBI MORTALIDAD MATERNA-INFANTILY LA

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, PREVENCION Y CONTROL DE ITS-VIH, CANCER Y ETAPAS DE VIDA

FUNCIONES DEL PUESTO

=

1 |Organizar, planificar, evaluar y supervisar las actividades propias al cargo.

2 |Garantizar Ja Elaboracion de documentos de gestion de acuerdo a sus competencias

esperados, fuente de informacidn, caracteristica de la informacidn, etc

Disenar el Sistema de Seguimiento y Evaluacién en todas sus caracteristicas basicas tal como, indicadores, dimensiones, funcionamiento, resultados| ==

4 |Garantizar la programacién Multianual SIGA PPR v Logistico.

5 |Garantizar la Ejecucion Presupuestal del Programa Presupuestales de Salud

& |Andlizar los diferentes indicadores de gestién para medir resultados.

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

8 |Participar en reuniones de evaluacién de control de calidad de la informacidn.

o |Supervisar , monitorear y brindar asistencia técnica a los EE.SS. de la jurisdiccién de la Red Salud Castrovirreyna

10 |Cumplir otras funciones que el Jefe inmediato considere conveniente para el logro de las metas y objetivo

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmamones Internas:

Todos los servicios del Establecimiento de Salud ba;o fa junsdn:cmn

Coordmacnones Externas

_Todas la Unidades Orgamcas



i

FORMACION ACADEM]CA

A} Nlue! Educatwo B] Grado{s}}sttuacmn academlca Y carrera/espeuahdad requersdos
Incompleta Compl :Egresado{a) ! :Bachiller { x Titulo/ Licenciatura
- — — G D) éHabilitacién
- - g profe_:s_i_gnal?
Secundaria f ! | US| X Ne
o : ‘Maestria Egresado Grado
{162 afios) i ; i s sy Y i
Técnica Superior R
(36 4afos) B - R A e e S
‘Doctorado : ‘Egresado 'Grado
- 4 ?Universitaria X I e T
CONOCIMIENTDS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No r

gL documentocicn st ia) :

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS

CONOCIMIENTO DEL CONVENIO DE FONDO DE ESTIMULO AL DESEMPENO

COMOCIMIENTO EN EL MANEIO SIS, HIS, SIGA Y SIEN

CONOCIMIENTO DEL MANEIO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA (SIGA

CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES PPR,DT, Y/O AFINES.

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

B.) Programas de especializacion requeridos y los con doc t

Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 haras de copacitacion y los diplomodos no menos de 50 horas.

ACREDITAR CURSOS EN GESTION DE LA SALUD. (Opcional)

ACREDITAR MANEIO DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS (Opcional)

ACREDITAR CONOCIMIENTO EN NORMAS TECNICAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, CANCER, ETAPAS DE VIDA, ITS-VIH/SIDA (Opcional)
ACREDITAR MANEJO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTTRATIVA (SIGA). (Opcional)

Ilndiqueloscursosv[opmgramsde pecializacion requerld

C} Conocimientos de OF matica e Idiomas/Dialectos

e o Nwei de domln_l?__ ] IDIOMAS / E o Nivel dg dormmo :
No aplica Bsico - Intermedio  Avanzado | DIALECTO No aplica,  Bdsico | Im.ermedio | Avanzado
Procesailoe de textes. x0T ees L x|
i-i_!-Jj;G_tui;c;c_ul_D_ ‘ T % T Tameee L ox L i D
—— d_e_p.m;ntm_“;_‘_}é;___ SSPRS v, ._)_(____ e T
BT e e e e R T
Otros {Espeificar] B - o iObservaciones- | T
S b s e S S
EXPER!ENCIA

£xperiencia generat

indique el tiempo total de ‘experiencia laboral; ya sea en el sector pd

2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL {incluido SERUMS)

Experiencia especifica

A, Indaque el tlempo de expenencla requenda para | el puesto en Ia fUl'ICiOﬂ o Ia materia

1 ANO DE EXPERIENCIA EN RED DE SALUD

encia requerrda para el puestu {parte A), senale el tiempo requendo en el se_:c_tor publ:co S o
Un (01) afio (INCLUIDO EL SERUMS)

~ na e ) = e erae H e~ i H wm o mamoan Al cackare nnklw-n A nriuadas




FROFESIONA Auxiliar o £ Analista Especialista Supervisor / Jete de Area o Gerente o

’ L X Asistente Coordinador Departamento Director
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJIO PRESION
COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

REQUISITOS _&Ql(‘j ONALES ;
NG APLICA o




.

i

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgini GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
D inacion: ING. AMBIENTAL PARA LA RED DE SALUD
Mombre del puesto: ING. AMBIENTAL PARA LA RED DE SALUD
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerarquica funcional GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: CENTRO DE SALUD - PUESTOS DE SALUD
Codizgo de plaza: ]3?3 ]

BAISION DEL PUESTO

Gestidn y asistencia técnica delz Unidad Operativa Red de Saiud Castrovimeyna para la institucicnalizacién de las tres prestaciones de atericion
integral de salud: persona, familia y comunided (MAIS BFC), para lograr y mostrar mejores resultades e indicadores sanitarios.

FUNCIONES DEL PUESTO

-

Organizar, planificar, evaluar y supervisar las actividades propias del cargo, en funcion de [as tres prestaciones de la atencion integral

de salud: persona, familia y comunidad. Con enfoque intercultural

, |G izar, blecer e impl la gestion de p y resultados de manera periédica y oportuna, elaboracion de documentos|
de sestion de geuerdo a sus competencias

5 Disefiar e imp el si de seguimi , evaluacidn y asistencia técnica a los equipos de salud de los establecimientos en
funcién a las tres prestaciones de atencién integral: Persona, familia y cor idad

Manejo del SIGA, CEPLAN, SIAF, HIS REPORT.

Contribuir en blecer las r laciones en la estrategia de Metaxenicas y Zoonosis

Tramite Administrativo de los decumentos de los diferentes establecimientos.

Mejorar la gestion de recursos humano de los blecimientos de salud basados en la medicion del desempefio y no sclo de asistencia
y permanencia, regular la entrega de bonos de APS en coordinacién con la Gerencla Sub Regional Castrovirreyna y la DIRESA
Huancavelica

Garantizar la programacién Muitianual SIGA, PPR, logistico y ejecucion presupuestal

Coordinar con las diversas instancias de la DIRESA, Micro Red y EE.SS, li | do procesos para el ¢ lirmni de los indicadores de

Participar enla Elaboracién y ejecucion del Plan Operativo Institucional y realizar periddicamente la evaluacion del mismo para lograr
Monitoreo, imiento y evaluacién del Plan Operativo del servicio de su competencia T

Elaboracion, desarrollo, monitoreo y evaluacién de las actividades planificadas

MANEJO DEL SIGA, CEPLAN, PVICA

GESTION DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS, HOSPITALARIOS Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYO.

15

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

16

M VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AIRE , RUIDO Y TABACO

17

ANALISIS DE REPORTES DE RIESGGOS SANITARIOS DE SISTEMAS DE AGUA POTABLE.

Realizar el diagnostico del laboratorio segin drea de competencia, control de calidad de las muestras recepcionados por los 6
lak ing lncalps

19

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUNMO HUMANO

20

DESINFECCION Y/O TRATAMIENTO DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

21

Coordinacion con los resp bles de las estrategias sanitarias de la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna

22

Remitir 1a informacion periddicamente dela produccion de servicios laboratoriales de las estrategias sanitarias.

23

Ofras que establezcan la entidad o que sean propias del puesto o funcidn a desempefiar.

COORDINACIONES PRINCIPALES

[coorcinadiones Internas

[TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAIO LA JURISDICCION.

{o

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

A} Formecn Acatémica B (s}, i0H 2 ¥ estudios idos para ¢l puesto £ ESe e

Clome T ]
I et B
o [

Coleglatura?
e =--
1NG. AMBIENTAL

=

1=

cRequiere SERURS?

3

ehequizra habltacsn
srefaienal




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnlcos principales rﬂgridmpm el puesto (No reg docur idn sustentoria)

Conccimiento en Laboratorio Clinico Maneje y Lectura de Laminas

C i en salud ambiental, Laborateric o afines

Conecimientos en normas tenicas vig del MINSA, Definiciones operacionales, manejo de cubos, conocimiento en el manejo de PpR

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

Conocimientos en manejo de SIGA

B.) Programas de especializacion requeridos y dos con d
Hpza: Cod curso de especiolizacion deben tenet no menos de 24 Aeras de copecitacidn y los diplamedas no menas de 90 horcs.
[ACREDITA T LSEGURO | uD
[ACREDITA MANE] (1] AL EN U [
[ACREDT] NES EN T TTARTA .
{indique los :urml.-’umogrmns de especializacion requeridos!
€.} Conoclmientos de Ofimética e idiomas.
Hivel de dominlo Mivel de dominio
OFIMATICA Neaie | Gamiz | mmees: | mweses IDIOMAS Neerza | Siis | mweeans | Avesse:
‘Word X Inglés x
Excel X s
Powerpoint | A I e A
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experlencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado,
02 AfIOS DE EXPERIENCIA.
Experlencla especifica

A.) Margue el nlvel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en ol sector plblico o privado:

me!«imul Auxifiar o DAnallmF Supervisor | Jefe dedrea o Gerente o

Asstente

Especialista Coondinadar Dpte. Director

B.) Indigue el tismpo da experlencla requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico ¢ privado:
1 ARO EN RED DE SALUD.

€] Trbssea amearesy o 2 2aes of Cotstt parte B marzis e o no nesena s gonme or sxzeant’a er o Sastor Pdblico:

= 1 cosp que 3 §¢ requiera experiencia en el sector publico, indique ef tiemps de experiencis en el puesta y/o funciones egursalentes.

51, ed puesra requiere conter con experiencia en ¢f vector pibfice Elm #f pu¢sa no fequiele contor con experiencic en ef seaor pritvice.

1 ARO EN RED DE SALUD

~ Mencione iros 03

o3 complémentoriot sobre el isito de experiencic; en coto existiera oiga edicons! pora el puetto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA.

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.

CAPACIDAD PARA TRABAIAR EN EQUIPO

COMPROMISO INSTITUCIONAL
TCA ¥ VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




P

i A

—

. morbi mortalidad materna-infantil, la desnutricién crénica infantil v otro: riesgos sanitarios.

'FORMATO DE PERFIL DELPUESTO_

IDENTIFICACION DEL PUESTO -

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Unidad Orgénica T e
Puesto Estructural N(; AP;_IC;\” - o S - S o - _
Commbre del ouesto '{;4416';;;;;;? e R e

Dependencia jerarquica

: jefe/a de la Micro Red Salud Huachos

lineal: L T e i e A - L, I R B
Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MiSION DEL PUESTO

Brindar Atencion fntegral a 1a mujér en relacion al émbarazo, parto y puerperio asi Tomo en el campo de [a salud sexual y réproductiva segin el

.Modelo de Cuidado integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCl} en el ambito de su profesién de acuerdo a

tas Guias de Practicas Clinicas, Normas, y Directivas vigentes con enfoque de género e interculturalidad para Contribuir en la disminucion de 1a

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 promocién de la salud dirigidas a la mujer, familia y comunidad en el 3mbito de su profesién y segln norma
técnica vigente.

3 Brindar atencién general a las mujeres en edad reproductiva, embarazo, parte, puerperio y menopausia, teniendo en cuenta el enfoque de y la 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

5 Implementar el Modelo de Cuidado Integral de salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI}

6 Realizar actividades de promocidn de practicas y entornos saludables, implementando las estrategias de participacién comunitaria en fa salud {enlas
familias, Instituciones Educativas, Comunidades y Municipios)

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

8 Realizar campafias de Atencién Integral de Salud en las comunidades del @mbito de su jurisdiccion.

g Consolidar, analizar y evaluar la informacién 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 a |a poblacién, registrar y formar las atenciones, evoluciones, procedimientos, y otros documentos
establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencidn, 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 Mominales, y otros)

12 Participar efectivamente en el proceso de Acreditacion de la IPRESS, segin su categoria
13 Garantizar la atencion de la poblacién en situacién de emergencia y partos inminentes segln 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 mbito 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 bi del establecimiento

17 Supervisar la aplicacién de técnicas y procedimientos de atencion abstétrica de acuerdo a normas, directivas y guias de atencion aprobados,
recomendando cambios y mejoras.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Im;e_lt_r_!as:

i iﬂed_dg Salud Castrmﬁrréynaj ée;én_:}a_gut; Regioﬁéi de Itz-ls‘t-rovirreyna

Coordinaciones Externas:

instituciones Publicasy Privadas - -

FORMACION ACADEMICA

AI) i\_ﬁv;ai E;:iucativo

- TE) -é-radéisi]s{iﬁécién académica y carreré,‘é;pecialié;é requeriéos (‘.} .ECo!eg_iia_tflra?

Completa | ‘Egresadofa) - Bachiller | X ‘Titulo/ Licenciatura i X :No

incompleta

il A LY P —r——— : P U bailibanide



Secundaria

" Técnica Basica

(162 afios) Maestria | Egresado . Grado
Técnica Superior
(36 4anos)
‘Doctorado ! Egresado Grado
X Universitaria e ’ ;
CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos}) :
Conocimiento en normas tacnicas vigentes del MINSA, Emergencias Obstétricas.

B) Cursosy Programas de espema lizacién requeridos y sustentados con document05

Especializacion en trmas relciaonadas al puesto con una duracién no menor de un afio.

C] Conocimientos de Oflmatlca e [dlomalelalectos

Nnrel de &om:mo

. IDIOMAS /
OFIMATICA : - e e -
No aplica Basico lntermedlo Avanzado DIALECTO No aplica Basnco
Procesador de textos X Inglés | X
Hojas de calculo X Quechua X
. ! e = St et oL .. -
ngrama rie presem.ac:cues X Otros (Especificar)

Otros (Especificar) " Otros (Especificar)

Otros (Especificar) 'Observaciones.-

Otros {Espacificar)

EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

02 Afios incluida el SERUM

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en |2 funcion o la materia:
02 Afios

B. Enbaseala experlenua requenda para el puesto {parte A), senale el t:empo ;equer;do en el sevctor publlco
02 Afios

C Marque el mvei mlmmo de puesto que se reqmere como expertenma va sea en ei sector pubhco o pnvado
Practicante Auxiliaro Supervisor / Jete de Areao

Analista Especialista X
profesonal Asistente Coordinador Departamento

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

NO APLICA

HABILIDADES 0 COMPETENCIAS
l:apacsdad anahtlca y orgamzatwa, Capac:dad para trabajar en equlpa Etlca v valores Solidaridad y honradez

REQUISITOS ADICIONALES
NO APLICA

S X No

Nivel de dominio

Lnterm-edio Avanzado

Gerente o
Director

(s



- — e e i e NS =%

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Orgdnica GER-ENCIASUB_F;E-G%ONALCAST;O_\I.JRREYNTA T s
Puesto Estructural aUII';!EC.O;ARMACEUTIC(-J - - i D
Nombre del puesto: '{4}1{&;;'.5.;;;};5.-,;;;; .

Dependencia jerdrquica lineal: RED DE SALUD O\STROVIRREVNA

Dependencia funcional: GERENGA SUB REGIONAL C&STROVIRRE\'NA
Puestos a su cargo: MO APLICA
MISION DEI_ PUESTO

EFECTUAR LA EVALUACION DEL CONTROL Y CALIDAD DE LOS INSUMOS , MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, A FIN DE CUBRIR LAS
NECESIDADES DE LOS USUARIOS Y PACIENTES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

MNCIBNES DEL PUESTO

, {Controlar y supervisar el proceso de dispensacion, dosis unitaria v distribucidn de medicamentos, insumos y materiales de uso clinico- quirdrgico, prescritos por el
profesional autorizado.

Supervisar la preparacion de formulas magistrales, oficinales y preparados endovenosos Segun normas vigentes y capacidad resolutiva del T
» 2 |Centro Asistencial.
N . s e o : d . -
{1/ 3 |Gestionar la provision de materia prima y de medic y afines, en el dmbito de competencia.

/| 4 |Controlar la conservacion de medicamento y material médico quirdrgico asi como sus fechas de vencimiento,

5 [Supervisar el almacenamiento y conservacién de productos farmacéuticos y afines.

< Capacitar, entrenar y supervisar 3l personal a su cargo en el desempefio de las funciones de preg ion, di ion y almac i de productos
farmacéuticas y afines,

( 7 {Participar en las acciones de firmaco vigilancia en el émbito de competencia.

§ |Crientar e informar al usuario sobire el uso adecuado del producto farmacéutico y afines

/j' s {Mantener actualizado el libro de recetas, control de drogas y ocurrencias.

10 (Controlar gue los productos inados, alterados o expi sean retirados segin p Jimi igent:

1t {Participar en actividades de inf ion, educacion y ¢ icacion en promocidn de la salud y prevencion de la enf {ad, cuando |

12 |Absolver consultas de cardcter téenico asistencial ¥/o administrativo en el imbito de competencia y emitir el informe correspondiente.

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

Elaborar propuestas de mejora de la atencidn farmacéutica y participar en la actualizacién de Wi les de Procedimi y otros doc técnico-
normatives de gestion del Centro Asistencial,

15 |Participar en Ia elaboracién del Plan Anual, en el 4mbita de competencia.

4 Participar en el disefio y ejecucidn de proy de inter idn sanitaria, i igacitn cientifica y/o d i1 autorizados por las instancias institucionales
|correspondientes.

17 |Conducir, coordinar y supervisar el cumplimients de las normas de bioseguridad.

18 |Ragi 1as actividad lizadas en los si de informacion institucional y emitir informes de su ejecucion, liendo las di

13 Velar por la seguridad, i Y operatividad de los bienes asignados para el de sus labores.

20 |Mantener limpio su area de trabajo y el establecimiento de salud

21 |Asumir la Direccion Tecnica del Sub Almacen de medicamentos .

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

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordmacmnes Internas:

TODO LOS SERVICIOS DE ¢ ESTABLECIMIENTOS DE DE SALUD BAIO. LA JURISDICCION,

Coordmamcnes Externas:
TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA



& -
A} Nivel Educative B‘J Grado{s]/srtuaucn academlca v carrera{especmﬁdad tequerldos :C) éColegiatura?
Incompleta Completa i ;égrsado(a} Bachiller x 'Tilufof Licenciatura Si X No
Primatia i QUIMICO FARMACEUTICO i D) éHabilitacion
* = == _pmf%ional?
Secundaria | St X No
Técnica Basica E ___M__ . i
_. {162 afios) X . e
Técnica Superior .~
{364 afios) L - -
Doctorade
X Universitaria { | X T -
CONOCIMIENTOS
Qp/lfmnocimientu Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria):
CONCCIMIENTO EN SALUD PUBLICA.
CONOCIMIENTO DE LOS INDICADORES DE PRESUPUESTO CAPITADO, FED, INDICADORES DE GESTION B
COMOCIMIENTO EN MANEIO Y REPORTE DEL SISMED
B.) Prog de especializacion requeridos y dos con doc
Noto : Cada curse de especinlizocidn deben tensr no menos de 24 horas de itacidn y los diplt i de 83 haras.
.'lr
fihdiquehsm.rmﬂor de ializacidn requerid }
1/€) Conocimientos de Ofimatica e Idmmas/DnaIectos
\ D s e e i e s e e e
) Nwel de dominio Nivel de dun'llnic
— N .. DIOMAS/ | MNivelde e
{ . No aplica Basico | Intermedm | Avanzado DlMECT 0 No aplica. Basnoo : intermedio | Avanzadc
\?xooesadurde textos X i Inglés X
Hops de r.:h:ulo n 1 { Quechua f b4
P:uaramadepreseutamnes { X [Sts(Epedican | ' i
s T~ L S S — fU&o‘s’[&Wﬁ&E]—_'_"___'T_"' e s
T VT IS e e B R e e B
oYac(Eeaien = b ok TSB! (DO .
EXPERIENCIA
kExpenencia general
Indique: sl tiempo total de expeviencia laboral; yo sea gn g sector pililicoopitvado., . o ="

DOs (02) ahos de experiencia general incluido el SERUMS

Experiencia especifica E

G indique el tiempo de experlem:ia requerida para el puesto en Ia funmon o ia matena.
01 ANO DE EXPERIENCIA EN RED DE SALUD
B En base a Ia expenencfa requer\vda para el puesto (parhe A), senale el tlempo requerldc en ei sector publlco- . I
Un {02) ahos INCLUIDO EL SERUMS - Ty
€. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

sratssional Augiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente o

Asistente Coordinador Departamento Director

* Mencione otros asg complementarios sobre el requisito de experiencia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS
CAPACIDAD ANALITICA ¥ 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 ¥ VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.
REQUISITOS ADICIONALES
NG APLICA




