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CAPITULO |

. GENERALIDADES
1.1 ENTIDAD CONVOCANTE

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

RUC N°:20486987864

1.2 DOMICILIO LEGAL
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 Il de las presentes Bases.

1.4 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Fuente Financiamiento - 1 Recursos Ordinarios

Rubro - 00 Recursos Ordinarios

| gt 1.5 BASE LEGAL

+ Constitucién Politica del Peru

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

« Decreto Legislativo N° 1057, norma que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.
Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057.
Modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

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

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

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

+ Ley N° 27815, Coédigo de Etica de la Funcion Publica.

.« Ley N° 29607, Simplificaciéon de la Certificacion de los antecedentes penales en beneficio
de los Postulantes a un empleo.

+ Ley N° 20973, Ley General de personas con discapacidad.

+ D.S. N° 002-2007-JUS, Reglamento de la Ley que crea el registro de deudores
alimentarios morosos.

« Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.
Ley n° 31084 ley de presupuesto del sector publico para el afio
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fiscal 2021.

+ Ley 26842, Ley General de Salud.
« Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
+ Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Accesoa la Informacion Publica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,
modificatorias y conexas, de ser €l caso.
« Decreto De Urgencia N°034-20211.6 Dependencia,
¢ Opinion legal N°020-2021-GOB.REG.HVCA/OSRAJ/GSRC
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 Evaluacion — 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°002-2021 RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA — 2021
BBOZA@REGION HUANCAVELICA

N° | Descripcién codigo SUELDO TIEMPO DE CONTRATO

o1 | 3 meses - 01 de junio al 31 de
Médico cirujano s/ 4.200.00 agosto 2021

02 3 meses - 01 de junio al 31 de
i Bidlogo/tecndlogo medico I s/ 2.300.00 agosto 2021

03 3 meses - 01 de junio al 31 de
Conductor 1] 5/1,400.00 agosto 2021

04 | Tecnico en farmcacia \% 5/1,500.00 3 meses - 01 de junio al 31 de
agosto 2021

05 | Asistente ylo técnico " s/1,500.00 3 meses - 01 de junio al 31 de
administrative agosto 2021

06 | Profecional de la salud \ s/2,300.00 3 meses - 01 de junio al 31 de
agosto 2021

07 | Lic. En enfermeria Vi 5/2,300.00 3 meses - 01 de junio al 31 de
agosto 2021

08 | obstetra VIl s/2,600.00 3 meses - 01 de junio al 31 de
agosto 2021

09 | Psicdlogo (A) IX 5/2,300.00 3 meses - 01 de junio al 31 de
agosto 2021
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RESUMEN DE PLAZAS A CONVOCAR-UORSC 2020.
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CODIGODEPLAZA I [I m v NV |[vi_ NI VI X
C.S. CASTROVIRREYNA |! 1
C.S. CASTROVIRREYNA | |1 1
C.S. AURAHUA 1 1
C.S. CASTROVIRREYNA 1 1
RED DE SALUD 1 1
RED DE SALUD 1 1
C.S. CASTROVIRREYNA 1 1
P.STOTORA 1 1
C.S. HUACHOS 1 1
TOTAL 1 h h 1 L 1 1 1 |09
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2.1 CRONOGRAMADE LA ETAPA DE SELECCION

CAPITULOII

ETAPAS DE LA SELECCION

ETAPAS DEL PROCESO

: ‘"CRONOGRAMA G
‘ RESPONSAB

PROCESO PREVIO

presentado por los postulantes.

..T i L i 3 ,"‘ TE il
Consolidacion de Requerlmlento deI area usuaria. Hata 809 ds )Cﬂ\);‘cma - ge
Abril de 2021 ministracién e
Recursos Humanos
il e = e ~ CONVOCATORIA B e
2. Publlcacmn de la convocatona en el por!al talent
Peru, pagina web de la GSRC, puerta principal 22 de abril de Oficina Ejecutiva de
de la Gerencia Sub Reglonal 2021 al 05 de mayo | Gestion de
“Castrovirreyna y pagina sociales de la GSRC. Recursos Humanos.
3. Registro de Postulantes, presentacion de hoja de
vida y demas documentos requeridos, correo | 06 De mayo de 2021
institucional:gsrcastrovirreyna2013@hotmaill.com, /;garﬂ;:; |gg .gg.oo Cofis Evaliadat
e e e JSELECCIONG IiLiE v
Evaluacion de I HOJa de vida y demas 07 de mayo de
documentos que contiene el expediente | 2021. .
4 Comité Evaluador

Publicacion de resultados de la evaluacion

curricular en la pagina Oficial de la Gerencia Sub

10 de mayo de 2021

cargo de la Gerencia Sub Regional de

5 | Regional de Castrovirreyna. ahoras 10:00 am | Comité Evaluador
Presentacion de reclamos y absolucion (no se
7 admitira documentos adicionales que no se hayan 10 ge 21?)!()0 dg 325)21 Comité Evaluador
presentado previamente) medio virtual. g 'D rr? :
Publicacion de resultados finales de la 11 de mayo ;
8 evaluacion curricular en la pagina Oficial de la de 2021 10:00 Comité Evaluador
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. a.m
Entrevista mediante Video Llamada (medio | 12 de mayo de 2021
9  irtual). De 10:00 a.m. Comite Evaluador
Adjudicacion de Plazas segun orden de mérito y
9 | emision de acta de adjudicacién medio virtual a | 13 de mayo de 2021 Comits Eviltadar

a partir de la 10:00

Castrovirreyna.

10.

Suscripcion de Contratb

Oﬂciné Ejecuiwa de

14 dg(r}ge:yo de Gestién de Recursos
Humanos.
11 | Inicio de Labores 15 de mayo de 2021

El Perfil y las Caracteristicas del Personal a requerir para la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna
(Centros de Salud, Puestos de Salud,), asi como las condiciones esenciales del contrato estan definidos en
el CAPITULO Il DE LA PRESENTE BASE.

NOTA: Los Curriculun vitae deberan ser presentadas de manera virtual (Escaneado) al
correo  institucional de la Gerencia Sub Regional de  Castrovirreyna:
gsrcastrovirreyna2013@hotmaill.com, (Postulantes APTOS, segln cronograma de la etapa de

seleccion)
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2.2 PRESENTACION DE DOCUMENTO:
La presentacion se efectuara en medio virtual al correo institucional:
gsrcastrovirreyna2013@hotmail.com, y estaran dirigidas a la Comisién Permanente de
Seleccion de Personal bajo el RLE. “CAS", conforme al siguiente detalle: (Postulantes
APTOS, segiin 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° 002-2021/GOB-REG-HVCA/CPS-CAS
Contratacion Administrativa de Servicio —CAS.

CODIGO PLAZA:..........ccooiivesiiviissisemnsinseniismmaaiorsssrosasionssssinamsiansreresotassiesisnisnss s

NOMBRES Y APELLIDOS: ......ccoconiiiiiiiiiiiiaiiiensinmmemncisssintsssssasnssrasns st snassstassassannisas

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

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

Contenido de los sobbre

y/o archive a presenter

las documentaciones a presentar seran en escaneadas en copias legibles, debidamente
foliadas (enumerar de manera ascendente desde la dltima 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.

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

a) Copia del DNI del postulante
b) Titulo Profesional.
c) 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 nicleo) obligatorio, en caso
corresponda.
f)y FILE descriptivo
I; Datos personales
a. FILE descriptivo
Il. Formacion Profesional
a. Maestria.
b. Diplomado.
lll. Capacitaciones en los ultimos 4 afios
a. Eventos y cursos de capacitacién (debe de contener nimero de
registro)
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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) Declaracién Jurada de datos del postulante, Anexo N° 01

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

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

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

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

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

) Declaracion Jurada de contar con Buena Salud Anexo N° 07 (Adjunta certificado médico

y psicologico)

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

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

o) Declaracién Jurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
anteriormente laboré, 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 documentacnén presentada incluido eI Curriculo debera estar EQL[AD_Q

mna)_v_gndenadg caso contrarno no seran consrderados para la evaluamon curncular

3) Toda la documentacion sera presentada en copia legible (Escaneada), caso contrario no
seran considerados para la evaluacion 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
estaran impedidos de postular en el presente proceso.

2.1. PROCESO DE EVALUACION:

El proceso de evaluacion se realizara ante (02) etapas.
Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran
deliberados y resueltos por la comision evaluadora.

ERIMERAETAPA:

Evaluacién 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 funcién a 60 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
para cada cédigo (ITEM).

SEGUNDA ETAPA:
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Entrevista Personal:

Cada miembro de la comision entrevistadora, calificara 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 bonificacion del 10%
sobre el puntaje final obtenido, de conformidad con lo establecido en el Articulo 4° de
Resolucién de la Presidencia Ejecutiva N° 61-2012-SERVIR/PE, siempre que el postulante
que lo haya indicado y adjuntado al CURRICULUM VITAE la copia simple del documento
oficial, emitido por la autoridad competente, que acredite su condicion de licenciado de las
Fuerzas Armadas.

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

2.3.RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

De conformidad con la normativa del Decreto Legislativo N° 1057, Reglamento y al
D.U N°034-2021, no existe la posibilidad de cuestionar los resultados de la evaluacion.

2.4.DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Dentro del plazo como 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 JUNIO DE 2021 AL 31 DE
AGOSTO 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.
N1 b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
2.7.2. Cancelacién del proceso de selecciéon

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

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

b. Por restricciones presupuestales.

c. Ofras debidamente justificadas



Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

CAPITULO 1li

VER PERFILES DE PUESTO AL FINAL DE LOS
ANEXOS:

A
\

\
\

<
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CAPITULO IV

CRITERIOS DE EVALUACIQN PARA (PROFECIONAL = L -
 OBSTETRA, TECNOLOGO MEDICO Y/O BIOLOGO, PSICOLOGO),~ :
 ENFERMERO (A) CENTRO DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 40 PUNTOS
Titulo Profesional 04 puntos
Maestria concluida (titulo de magister y/o constancia de egresado) 03 puntos
Especialidad Concluida (titulo de especialista y/o constancia de egresado) 03 puntos
Diplomados en salud (03 puntos por diploma, maximo 03 diplomas) 09 puntos
Capacitacion en temas de salud (1 punto por crédito y/o cada 20 puntos
16 Horas académicas, maximo 20 créditos o 320 horas), en los ultimos 05 afios
Cursos de capacitacion en Ofimatica 01 punto
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

Experiencia de trabajo 03 puntos x afio, méximo 05 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. 15 puntos

/w IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 05 PUNTOS

Resolucion yl/o carta de felicitacion en los ultimos 4 afios (01 punto por documento

presentado, maximo 03).
05 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
- 1 Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
Capacidad para tomar decisiones 05 puntos

Cultura General 05 puntos



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ADMINISTRATIVO CENTROS Y PUESTOS DE SALUD |

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 43 PUNTOS
Titulo Profesional 05 puntos
Diplomados en salud (04 puntos por diploma, méaximo 03 diplomas) 12 puntos
Capacitacion en temas de salud (1 punto por crédito y/o cada 25 puntos
16 Horas académicas, maximo 25 créditos o 400 horas), en los ultimos 05 afos
Cursos de capacitacion en Ofimatica 01 punto
EXPERIENCIALABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS

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

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

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 02 PUNTOS

Resolucién y/o carta de felicitacion en los ultimos 3 aflos (01 punto por documento

presentado, maximo 02).
02 puntos

. ENTREVISTAPERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS

La entrevista personal es una evaluacién subjetiva que busca elegir a la persona mas
=3 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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CRITER[OS DE EVALUACION PARA PILOTO DE AMBULANCIA DE CENTROS Y :

- PUESTOS DE SALUD
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, méximo 03 diplomas) 12 puntos

Capacitacién en temas de salud primeros auxilios (1 punto por crédito y/o cada 25 puntos
16 Horas académicas, maximo 25 créditos o 400 horas), en los ultimos 05 afios
Cursos de capacitacién en Ofimatica 01 punto

EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 15 PUNTOS
Experiencia de trabajo 03 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:
03 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses y dias proporcional) con contratos, boleta

de pago. 15 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 02 PUNTOS

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

presentado, maximo 02).
02 puntos

4. ENTREVISTAPERSONAL 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

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

I DATOS PERSONALES:
APEIlIO PAtEINIO: . ... ... e s s s e e e e e e e e n et

APEIIO MALEINIO: ... ..o ieesree e eee ittt et e e e it et e s e s e e e s as st s
NOIIBPEE oo i si i s s T s SR TSR M e SR AW Ha W e wn mu S an 4y oo e mmiain S A AR AR AR ST s £ AR TEE
Y Yot 1o Y T 1o L= L = RLTRETTTE
Fecha de NacimientO:  .......eeeueeeuieeieieeiiiiciie s ssn e s s s s aa sraa s aar s aa s aa s br e s nans

Lugar de Lugar de Nacimiento:

L 1o [ 3 07177 | USRS PPP PP RRR
; Direccién Domiciliaria segtn DNI. Avenida/Calle/Jirén):
TOISIONOS . .civisivovsiiveisniinsevsssuns co dsabuasnanyasssnnnnsss swnenswasswosnn s ansssanssseesssnsssasanss

COITB0 BJOCHONICO: ... .....oviieiiiissvssinsaniinssessvsssossnsnssisddiuiaauinysassvesvobssraiasmmoevasiosnnonnsssnes

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

1. ESTUDIOS REALIZADOS:

Fecha de
’ Expedicién del ;
Titulo o Especialidad Titulo o Grado Universidad Sl N° de Folio
Grado imi
Académico

mes/ano




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

1. CAPACITACION:

FECHA DE:
DENOMINACION DEL DURACION EN INSTITUCION Ne° de

N° CURSO Y/O EVENTO INICIO TERMINO HORAS Registro

N? 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 serén causal de

Descalificacion

Iv. EXPERIENCIA LABORAL:
EL POSTULANTE deberé detallar en cada uno de los cuadros siguientes, solo los Datos que son
requeridos en cada una de las AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado
varios cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.
a) Experiencia laboral (comenzar por la mas reciente)
Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la experiencia requerida, con una
duracién mayor a un mes.

NOMBRE DE LA FECHA DE: TIEMPO
ENTIDAD Y/O CARGO EN EL N° de Folio

INICIO TERMINO
EMPRESA DESEMPANADO (MES/ARO) (MES/ANO) CARGO

NO

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.

CASIOVIITBYINIE: ... ieevvunesseossssssassnamnursnsasssssassneds s s ss s e e R T e s e e s e e s s o E S E S st st

Firma et
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 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 consideracién:

El  que SUSCHDE  ....oooiiiiiiiiiiie s e e , identificado con DNI N°
............................. L CON RUGC N® i ceninisinivsnsaaes, dOMICHAAO €N i csiinscaienny QU
se presenta como postulante al 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:

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

CaAStIOVITTEYNG .. siivmmiionsuassisassunsinn

FIFMA: = eeesessmsssesssssssssemseayness s v aresiasai bas
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Sefores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 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 diie SUSCbe: iimvmmmmnasmosmmeamssai s s , 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 Técnicos
Asistenciales Y Administrativos, declaro bajo juramento:

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

Castrovirreyna,.......c.covvveiiivnniniinnnnnn.

FIE iR N e e
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 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. dU8 SUSEABE: o s s e , identifcado con DNI N°
............................. , conRUCN® ......oocovvvieeeeinennnn.., domiciliado €N i, QUE
se presenta como postulante al 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 no me encuentro impedido para ser postulante

Castrovirmeyna,........ocovveviieeiniiennn.

BIE s e S e
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG. HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 05

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Senores
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 que suscribe ... , identificado con DNI N°
............................. , CONRUC N® ..............................., domiciliado en SR e e nestssassesnpammmasensry | (QUE
se presenta como  postulante  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 no me encuentro inmerso dentro de la incompatibilidad de ingresos establecido en el articulo N° 7 del
Decreto de Urgencia N° 0202006 “Normas de Austeridad y Racionalidad en el Gasto Publico”, el cual
precisa que en el Sector Publico no se podra percibir simultdneamente remuneracion y pension, incluidos
honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la
percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o empresas publicas, el
cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley N° 28175 - Ley Marco del
Empleo Publico.

Castrovirreyna,.............o.ccoooveii .

Firma e
Nombres y Apellidos
N° DNI




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 06
LEY N°26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO
Sefores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS 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:

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

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

Castrovirreyna,............ccooeeviiieeecinnnn.

a1 R T T T —
Nombres y Apellidos
N° DNI

EN CASO DE TENER PARIENTES

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

Relacion Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios

Castrovirreyna,..........ccoeevvrinienrnnnnnns

Firma
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 07

CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FISICA Y MENTAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 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:

Bl que suscribe ... , identificado con DNI N°
............................. » CONRUC N° ............................, domiciliado en i e s, SV e | O (6
se presenta como postulante al 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:

1 Gozar de buena Salud Fisica y Mental.

Castrovirreyna,..................cceevn .

Firma e,
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 08

CARTA DE DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 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  que SUSCHbE oo , identificado con DNI N°
............................. , CONRUCN® ............ceeeevieeveenee...., domiciliado €N ..o, QUE
se presenta como postulante al 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:

No tener antecedentes penales ni judiciales.
No ser deudor Alimentario moroso segin 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.

Castrovirmeyna, . ....coooveiviininneimisinnni

FIME. e s e D A
Nombres y Apellidos
N°® DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/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 consideracién:

El  que SUSCHDE  .oooooiiiiiiiiiiiiiii et ettt e , identificado con DNI N°
.............................. conRUC N® . oiiiiiiiiiiiiiieiinenns, domiciliado N oo, QUE
se presenta como postulante al 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 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.

Castrovirmeyna,......covuvsnsrrrnrnanneronasnes

Firma  iivieesseisiesedeisemsiee et disabiia s s s ne i e
Nombres y Apellidos
N° DNI



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2021/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS

ANEXO N° 10

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

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 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 dile: BUSCHBS  ...opmsessenimis i s s s sy s oo suins , identificado con DNI N°
.............................. con RUCN® ........ooociiiiiiiinninnnn.., domiciliado €N ...ooevvveviiiiiiiiieiicicciceeeciccceieee, QUE
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 001 -
2020/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS, declaro bajo juramento:

T7Que mi persona no adeuda bines, dinero, insumos y otros al establecimiento que anteriormente labore.

CastroVilTBYN&, .c..q wummimvmamss snvssssns

FifMa. = seosessssmsansessmscesesscenenssie e r can
Nombres y Apellidos
N° DNI



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

lu‘llhl 3 - ———— icara, S— e — - — - — et . _—
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Organica MICRO RED SALUD CASTOVIRREYNA -C.S CASTROVIRREYNA I 4 _ :
Puesto Estructural NO APLICA - _

Naombre del puesto: Médico _ _ 7 _. - . o

D ia jerarqui ey )
eperidend jerrquica Jefe/a de la Micro Red de Salud de Castrowrreyna

lineal: _ T S —_—
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion medica mtegral por medms clinicos y qwrurglccs a pacnentes de los estabkeuwentos de prlmer n|ve1

FUNCIONES DEL PUESTO

4 1 Efectuar atencién médica a pacientes de acuerdo con las guias de atencidn establecidas.
2 Exammar dlagnostlcar y prescnb:r tratam|entus rr;;.dlcos E -
[ Realizer la evaluacién y atencion de ;Jauentes aser sometldos a intervenciones qu:rurglcas se_r;_c{i_l'ean_rogramadas ode emergenma o
¢ ) Tooanadvamientd yatencion integral de o salud del paciente., S

w

5 Supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencion aprobados.

6 Interpretar analisis de laboratorio, placas, radiografias, electrocardiogramas y otros examenes de ayuda diagnostica.

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

~

Elaborar historias cllnlcas expedsr certificados de naumlentos defunciones % otros que se encuentren establecidos en n las normas wgentes

Suministrar informacion al pac1ente y sus familiares sobre los procedamlentos realizados y el estado de salud del mismo.
0 Partlapar en la definicion y actualizacion de la gusa de atencion de los pauentes enel campo de su competencla
11 Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacion, programados por el establecimiento debidamente autorizado.

Cuando corresponda, podra supervisar a equipos de médicos para la atencién de pacientes.

Otras funciones assgnadas por el Jefe inmediatos relacionadas a la misién del puesto

RDINACIONES PRINCIPALES
Coordmacmnes Internas:

Con todo los Centros y Puestos de salud de su jurlsdtccmn Gerencia Sub Reglonmai de Castrovzrreyna

Coordmac:lones Externas

DIRESA cha Instltuuones Publicas v Privadas

Pagina 1 de 2



FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo

Incompleta

Completa

|
| |Bachiller

|
‘ | |Egresado(a) I x | Titulo/ Licenciatura
[ | Rl
! Briratia | | ‘ | MEDICO CIRUJANO O MEDICO FAMILIAR ]
: , B
\Secundaria [ I
Jd | |
| | N !
‘ | Técnica Basica 1 ! [ttt ; 7] 1
I . [ { [Maestria |Egresado | lerado
1(1 6 2 afios) | i 1 1
I . o e )
= ’ I
i Técnica Superior | [ | |
| lizédados) | 1 o e e ]
‘ Doctorado | Egresado Grado
I 1 [ ] s o e = o
I X |Universitaria X i |

CONOCIMIENTOS

[e
=
|

C} ¢Colegiatura?

. ; ‘
Si No ‘ ‘
D) ¢ Habilitacion
profesmnal?

JNO

A) Conocimientos Técnicos principales reque:‘id os para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :
-Atenuon Integral basado en Famil ia y Comunidad, y Normas Técnicas wgentes del MINSA.

B) Cursos y Programas de espeuahzacnon requer:dos v sustentados con documentos

\Es ecnallzauon en Admmcstracmn de Serwcms de Salud o aflnes con duracron no mero de un ano

C) Conocimientos de Oflmatlca e Idlomas/DlaIectos

|
‘Otros (Especificar)

‘ vael de domlnlo . IDIiDr;IVA vael de dummm
OFIMATICA — T : e 3/ g ——
No aplica| BHSICG ; fntermedlo | Avanzado DIALECTO | No aplica Basuco g Intermedlo Avanzado

- ! | | . e, WU oo — |
Procesador de textos | X | |Inglés X ‘

Hojas de calculo . X 1 Quechua X | |

T p— . | = SO | e 1 : - RS Lo SRR

Prngrama de presentacmnes X \ ;Dtros (Emeeiieal) [ ‘ |

|Otros (Especificar) l | |Otros (Especificar] | ) I J' e
[Otros (Especificar] ) f | = | [observaciones.- i B A

T |
| 1S ; ol

EXPERIENCIA
kxperiencia general

Indigue el tiempo total de experiencia laboral; Ya sea en el sector publico o privado.
02 Anos Incluye SERUMS

Experiencia especifica

A ind|que el tiempo de experlenaa requerlda para eI puesto en Ia funcmn ola materla
03 afios.

B. En base a Ia experlenua requerlda para el puesto (parte A) enale eI tlempo requeruda en eI sector publlco

03 anos

C Marque el nwel minimo de puesto que se reqwere como experlenma ya seaen el sector publlco o prlvado

Practicante|
prafesional

Auxiliar o
Asistente

Analista

Especialista

X

Supervisor /
Coordinador

Jefe de Area o
Departamento |

Gerente o
Director

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

NO APLICA

HABILIDADES (0] COMPETENCIAS
Capaudad analltlca y organlzatlva Capac#dad para trabajar en eqmpo, Etlca y valores Solldarldad y honradez

REQUISITOS ADICIONALES
NO APLICA

Pagina2de2



%  FORMATO DE PERFILDELPUESTO

GOEIERNG REGIOMNAL
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Orgénica MICRO RED SALUD CASTOVIRREYNA -C.S CASTROVIRRE:-I\IA -4 7 - 7

Puesto Estructural NO APL!CA N 7 - - -
Nombre del puesto: _B-|ologo/TecnoIogo_l\f1ed|co - B - - -

Dependencia jerarquica B —_— =
P Jererg Jefe/a de Ia Micro Red de Salud de Castrowrrevna

lineal: i B B e
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Efectuar estudios e mvesngauones de agentes b|o|og|cos en muestras ambmntales de mudenua 0 determmante para Ia salud amblental

FUNCIONES DEL PUESTO
1 Realizar anlisis biofisicos, bioquimicos, microbiolégicos, parasitolégicos, inmunobiolégicos y biomoleculares en muestras ambientales.

2 Partiéiaié;estuaio_smzpidemiolc‘giggg relamcit;l-'n"aao? con la séiudi,ihgigl-'né'v calidad ambiental.

3 Efectuar el analisis, control y/o biorremediacién biolégica de las aguas, suelo y aire.

4 Evaluar riesgos bioldgicos derivados de la actividad industrial, comercial u otros a fin de prevenir dafios a la salud ambiental causada por las condiciones
y por los factores de riesgo. e
5 Elaborarinformes de ensayos de muestras ambientales.

6 Estudiary coordinar el control de la accién de productos quimicos y bioldgicos, a fin de prevenir riesgos y dafios al medio ambiente que pueda afectar la
salud ambiental. e
7 Elaborar informacién estadistica cualitativa y cuantitativa de los. examenes, estudlos dlagnostlcos u otros similares.

8 Partlcspar en la elaboracion de normas técnicas relacionadas a la wgllanua v control de contaminantes mlcrobtologlcas parasntologlco e hldroblologlco en
elambiente o
9 Otras funcmnes aslgnadas por eI jefe mmedratos relauonadas a Ia m|5|on del pue

OORDINACIONES PRINCIPALES
oordmauones Internas:

Con todo los Centros y Puestos de salud de su Jur\sdlcuon Gerencia Sub Reglonmal de Castrowrreyna

ordlnacmnes Externas

RESA- Hvca, Instituciones Publicas y Pr:vadas

FORMACION ACADEMICA - o
A) vael Educatlvo iB) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos }C) ¢Colegiatura?
T e N s iider, ; = el — S & k.- |
R S | I - : iy [ S — |
Incompleta Completa | | Egresado(a) | ,Bachiller I[ X |T|’tu|o/ Licenciatura | 8| X | No | |
| S | 2o  SEEERE = u—
‘. _ _{primaria o e ‘D) J————

profesmnal?

iSecundaria ‘ | [ ] ‘ Si [ X No‘

|} Te aBisica [ (i 1 e " [] [ ]
( | cnic i 1 ] ; I Maestrla ‘Egresado | Grado

(162 afos)

Tecmca Superior i ‘ |
(3043nos) L |

i [ X iUniversitaria | X ‘

Pagina 1de 2




CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Tecmcos prmapales requerldos para el puesto (No se reqwere sustentar con documentos)

Conommlento en normas técnicas ulgentes del MINSA.

B] Cursos y Programas de especmllzacnon requendos y sustentados con documentos

Curso de espemhzamon en dreas relacmnadas al puesto con una duraclon no menor de un afio.

C) Conommentos de Oﬁmatlca = Id|0mas/D1a|ectos

) “Nivel de dominio. IDIOMAS / vael de dom:mo
OFIMATICA L = P— S PPRRS .t 3 O s
No aplica Basic : Intermedio | Avanzado DIALECTO | No aplica Basico | Intermedlo Avanzado |
Procesador de textos X I Ing!es | X | ,
i} { . — - == { =
chas de calculo [ X Quechua X
|Programa de presentaciones | X ' |Otros {Especifican) 1 ‘ |

[Otros (Especificar) T ) [Otros (Especificar)

|
|

g ] - L.
|
|
T

e, = —— S LSRR 8

\

— 1

' ‘ \
|

| - |

Otros (Especificar) Observaciones.-

|

I
Otros (Especificar) { o |
| i

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

jaz Afios incluido SERUMS

Experiencia especifica

Indnque e1 tlempo de experlencaa requerlda para el puesto en la funcmn o la materia:

\oi Afio.

B. En base a Ia experlenma requenda para eI puesto {parte A) senale el tlempo requerldo enel sectur pubilco:

01 Ano

C Marque el mvel minimo de puesto que se requ:ere como expenenua ya seaen el sector pub|lC0 o] prwadu
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente X Coordinador Departamento Director

» Menc.'one otros aspectos compIementanos sobre ef requ:srto de expenencm en caso ex:stug[g g.’go ad!cronai para el puesto.
[NO APLICA

HABILIDADES (0] COMPETENCIAS

Capamdad anahtica ¥ organizativa,Capaca'dad para trabajar en equipo,Etica y valores: Solidaridad y honradez. |

3 REQUISITOS ADICIONAI.£5
'NO APLICA

3
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GOBIERNG REGIONAL
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo
Unidad Orgénica
Puesto Estructural

Nombre del puesto:

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

MICRO RED SALUD TANTARA - CS AURAHUA I-3

NO APLICA

Piloto de Ambulancia

Dependencia jerarquica lineal: Jefe/a de la Micro Red de Tantara

Dependencia funcional:

Puestos a su cargo:

NO APLICA

NO APLICA

MISION DEL PUESTO

iConducir 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 mantenimiento operativo del vehiculo a su cargo.

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

4 Requerir oportunamente el mantenimiento preventivo y corrective del vehiculo motorizado asignado.

5 Dar conformidad dentro de su competencia al mantenimiento y reparacion del vehiculo a su cargo.

6 Apovyar en las labores que le designen,

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

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

lMicro Red Salud Tantard, Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna

Coordinaciones Externas:

INO APLICA

FORMACION ACADEMICA

IA] Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C) {Colegiatura?

Incompleta Completa

| Primaria
X |Secundaria

"|Técnica Basica [
(1 6 2 afos)
Técnica Superior
(3 6 4 afios) —
Universitaria

{
Egresado(a) Bachiller Titulo/ Licenciatura Si No | X

D) ¢ Habilitacién
profesional?

s Jwo[x]

DMaestria Egresado Grado

[:l Doctorado D Egresado l:‘ Grado




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

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

B) Cursosy Programas de

ecializacién requeridos y sustentados con documentos:

NO APLICA

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio

ORAnCA No aplica Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplica Basico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de cdlculo X Quechua X
Programa de presentaciones X Otros;{Especificar}
Otros [Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Observaciones.-
Otros (Especificar)

EXPERIENCIA

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

02 Afos

Experiencia especifica

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

\01 Afio

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

\No APLICA

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

Pladkaﬂte{‘ !
prnfeslnnal;_ ] Asistente| | | | | Coordinador| | Departamento|

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

Auxiliaro| ] Analista{ ‘ Especialista! E Supervisor /|| Jefe de Areao] |
1 1

Gerente o] |

Dire:tori___ s

[No APLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[ Etica y valores: Solidaridad y honradez.

QUISITOS ADICIONALES

[Ptﬁear licencia de conducir profesional A-1.




LS T FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

CRBIEHNG REGIONAL - e e LSS PP

HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Orgénica MICRO RED SALUD CASTGVlR}?EYNA -C. S“E;;S_:F-R_O_V_IRREYNA |-t‘:177 7 -
Puesto Estructural Nd AF‘LICA - = e S
Nombre del puesto: Tecmco/a en Farmaéla 7 i - -

i o Jefe/a de la Micro Red de Salud de Castrowrreyna

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

MISION DEL PUESTO

|Efectuar actividades de apoyo en la preparacion y distribucion de productos farmacéuticos y otros insumos.

4

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Apovar en la atencién de los requerimientos de productos farmacéuticos y afines segun indicaciones del profesional farmacéutico y de acuerdo a las

prescripciones y normas eestablecidas.

2 Apoyar bajo supervision del profesional farmaceut;co en Ia dlspensacmn de medlcamentos alos pactentes hﬂsplta |zados o ambulatonos

3 Apovar en la recepcién y almacenamiento de los productos farmacéuticos y afines de acuerdo a los procedimientos establecidos.

4 Cumphr las medidas de seguridad para 1a adecuada conservaudn y segurldad de 0s productos farmaceutlcos y afines.

5 Cumpl!r las normas y procedlmlentos para el abastecimiento de medicamentos y productos afines.

6 Cumplir las normas de bioseguridad correspondientes, manteniendo el orden y limpieza de los ambientes.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordlnacmnes 1nternas

Con t'ordioilc?s centro de salud de su jurlsd!CCIDn

Coordmacnones Externas

Con Ia Red de salud de Castrowrreyna DIRESA-cha Gerenaa Sub Reglonal de Castrowrreyna

FORMACION ._ACADEMiCA

A) Nivel Educatwo B] Grado(s)/snuacmn academlca v carrera/espeualldad requerldos

N = '
Incompleta Completa

=l di

| |Primaria ‘ [ | TECNICO EN FARMACIA

1Secundaria [ | [ |

| Técnica Basica { | | IMae _
stri

(162 afos)

|
[
|
|
|
[
r =) —
! . |Técnica Superior ! ] xJ 1
| (36 4afos) ‘

. T, i
lUmversnarla ‘

Pagina lde 2

r =
Egresado(a) 1 Bachiller | X 1T|tu|o/ Licenciatura

C) ¢COIeg|atura?

Si [No| X |

D) ¢Habilitacion
profesional?

(|
Si NOLX |




CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :
Conocimiento sobre SISMED, PNUME.

B) Cursos y Programas de especuallzamon requerldos y sustentados con documentos

90 Horas acumuladas en Curso de actualizacién en farmacia clinica en Ios servmos de salud capamtamon de buenas practlcas
de dispensacion y almacenamiento.

C) Conocimientos de Ofimatica e |d|omas/D|aIectos

Programa de presentaciones | X

fOtros (Especificar)
=

1 ] vael de domlnlo - . DI MA ;o vaeldedomlnlo
OFIMATICA - S R { DIOKIAS / | .
| |No apllca Basico J Intermed!o Avanzado DIALECTO | No apllca BBSICG Intermedio | Avanzado |
" il - . ‘ | i - —- e ]
Prncesadcr de textos i X ; Ingles } X i [ ;
i } P— - e e e -

.Hoias de cé!cu\o : X l Quechua 1‘ X 1 I | |

[0 e |Otros (Especificar) J‘ ] - ‘_ T

‘ | L

Otros (Especificar) w

|Otros (Especificar) ) \Observaciones.-

| |
il S SIS B |
Otros (Especificar) 1 [ 3 1

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el | sector publico o privado.
i(}2 Afos

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
‘02 Afios

B. En base a Ia expenenma requenda para eI puesto (parte Al sena le eI tlempo requerldo en eI sector publnco
01 Afio i

C Marque el mvel minimo de puesto que se requnere como expenencm ya seaen eI sector publlco o] prlvado
Practicante Auxiliar o Analista Especialista Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
X Asistente Coordinador Departamento Director

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

profesional

[NO APLICA

HABVILIDADES O com PETENCIAS
Tl’aba]ﬂ en equipo, autoccntrnl cooperacmn empatla y buen trato Etica. y vaiores Honradez trato amable
REQUISITOS ADICIONALES
NO APLICA
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e FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

GOSN REGIONAL
HuU. CAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Grgano UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
Unidad Organica NO APLICA

Puesto Estructural NO APLICA

Nombre del puesto: Asistente y/o Técnico Administrativo

Dependencia jerarquica lineal: Director de la Unidad Operativa Red de Salud.

Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar apoyo administrativo a Direccién 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

1 Ejecutar y verificar la actualizacion de registros, fichas y documentos técnicos de todas las areas de los sistemas administrativos de la Red de
Salud.

2 Colaborar en la programacion de actividades técnico-administrativas como programacion SIGA y participar en reuniones de trabajo.

3 Adecuar el Sistema de Procedimientos Administrativos en las acciones de las diferentes areas que conforma la Red de Salud.

Elaborar un record administrativo del personal activo de la Direccién de Red de Salud, y mantener absoluta reserva en base a la documentacion

4
4 administrativa.
/ 5 Velar y controlar la aplicacién de las directivas como normas y procedimientos relativos al control de asistencia de personal de la Direccion
de la Red de Salud.
6 Realizar los inventarios fisicos anuales del patrimonio, mobiliario, activos fijos por cuentas, ambientes de |a institucién; revaluando y depreciando los mismos
7 Otra funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a la mision del puesto,
COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

Organos y unidades Operativa de la Red de Salud Castrovirreyna y los establecimientos de salud de la jurisdicion.

Coordinaciones Externas:

{GOBIERNO REGIONAL HUAMCAVELICA

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C) ¢Colegiatura?
= Incompleta Completa Egresado(a) Izlﬁachiller Titulo/ Licenciatura Si T No l:!
Primaria ] INGENIERO DE SISTEMAS D) ¢Habilitacidn
profesional?
T T—-[_Isecundaria st C_INo ]

Técnica Basica ;
(162 afios) D DMaestrla D Egresado DGrado
Técnica Superior D | |
(3 6 4 ahos)
[::IDoctoradu Digresado DGrado
EUnivemtaria D

=] 10} 1 i




CONOCIMIENTOS

con documentos) ;

De las normas que regulan los sistemas dadministrativos del sector publico.

B) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
!90 horas acumuladas en cursos relacionadas a los Sistemas administrativos.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

Nivel de dominio Nivel de dominio
[ AL IDIOMAS / i

OFIMATICA — i ) .

No aplica Bésico Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplica Basico Intermedio | Avanzado

Procesador de textos X Inglés X
Hojas de cdlculo X Quechua X
Programa de presentaciones X RS TEIRaThest]
CONOCIMIENTO SIGA ML-PPR X s specificat)
Otros (Especificar) Observaciones.
Otros (Especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

lDos (02) afios j
Experiencia especifica

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

/ [Un (01) afio en Red de Salud J

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

I_Un (01) afio j

C. Margue el nivel minimo de Puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Przmcan(oi! ] Auxiliaro| ] Analistal ] Especialista | Supervisor /[ ] Jefede Areao]” ] Gerente ol

/ prnfEs\nnﬂL i Asistente L | 1 | - Conrdinadurwa J‘ DepartamentoLM k ! Director

| S|

* Menciane otros aspectos complementarios sobre el re uisito de experiencia ; en coso existiera algo adicional para el puesto.
EXPERIENCIA ADMINISTRATIVA (RED DE SALUD) |

HABILIDADES O COMPETENCIAS
Capacidad de analisis y organizativa,Capacidad de Interrelacionarse a cualquier nivel, Capacidad para trabajar bajo presién, Compromiso

institucuional buscando la excelencia,Capacidad para trabajar en equipo, Etica y Valores:Solidaridad y Honradez

REQUISITOS ADICIONALES
90 APLICA i




—

/

|

y
——]
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GORIERNG REGIONAL
HU. CAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo
Unidad Organica
Puesto Estructural

Nombre del puesto:

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRRREYNA

PROFESIONAL DE LA SALUD PARA LA RED DE SALUD

PROFESIONAL DE LA SALUD -

Dependencia jerarquica

lineal:

Dependencia funcional;

Puestos a su cargo:

Director de la Unidad Operativa Red de Salud

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRRREYNA

NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Realizar el cumplimiento de las metas, indicadores de gestion y de compromiso, de ejecucion presupuestal para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos que se tiene como regién de Huancavelica.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 _|Coordinar, planificar, organizar, ejecutar y controlar los proceses de gestién en la unidad operativa de la red de salud castrovirreyna.

2 |Socializar las normas técnicas, guias y procedimientos de atencién integral de salud,

3_|Controlar el cumplimiento de las metas de actividades programadas para el cuidado integral de salud en el dmbito de competencia.
4_|Participar en la formulacién de las politicas publicas a nivel regional y local.

5 _|Programar las actividades sanitarias que se incluiran en el plan operativo institucional, POA, PEly otros

6 |Realizar y garantizar la ejecucién de los planes operativos institucionales,

7 Menitorear y supervisar los procesos de atencién, en forma mensual, trimestral, semestral y anual de acuerdo a las responsabilidades asignadas.

8 |Coordinar, participar y garantizar la programacién en el siga de las estrategias de su competencia.

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

10 |Garantizar |a Implementacién de la atenci6n integral basada en familia y comunidad.

11 | Garantizar el buen clima organizacional en la red de salud.

12 |Garantizar la programacién Multianual SIGA PPR y Logistico

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

ITodos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion

Coordinaciones Externas:

ITndas la Unidades Organicas.

B) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos

C) éColegiatura?

DSecundaria

]

Completa

!:I Egresado(a) Dﬁacﬁiller E]Titu!e/ Licenciatura

PROFESIONAL DE LA SALUD (PSICOLOGO, ENFERMERA (O), OBSTETRA,
CIRUJANO DENTISTA, BIOLOGO, ENTRE OTROS)

____|Técnica Basica

ORMACION ACADEMICA
Nivel Educativo
Incompleta
/ ------ | primaria E:]
L3

X |Universitaria

N E Técnica Superior -

L]

L

-

B

[:]Maes!ria E:]Egresado I:]Grada

|

E:’Dt)ctorado E]Egresado l:lﬁrado

|

Si IIINUJ:]

D) éHabilitacion
profesional?
Si | X |No|

CONOCIMIENTOS

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

CONOCIMIENTDS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN EL MANEJO SIS, HIS, SIEN

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




B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

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

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

'ACREDITAR CAPACITACION EN PROMOCION PARA LA SALUD (OPCIONAL)

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

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
No aplica Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplica Basico Intermedio | Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de calculo X Quechua X
Programa de presentaciones X prosSpecit]
rOtr6% TESpECTTicar) Utros [ESpecincar]
UITOS ESpECiTary Observaciones.-
UTTOS TESPETIITATT

EXPERIENCIA

Experiencia general
MAVYOR DE 2 ANOS COMO EXPERIENCIA GENERAL (INCLUIDO EL SERUMS)

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

[01 ANO DE EXPERIENCIA EN RED DE SALUD

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

[Un (01) afio (INCLUIDO EL SERUMS)

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

T ; [
PROFESIONA| ) | Asistente‘g Especialista| | Coordinador | Departamento| |

DirecmrI - j

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de ex| riencia ; 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 BAIO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

S

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

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

IRESDLUCIGN DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE.

B




e | FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

HUANCAV&'LICA‘

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD

Unidad Organica MICRO RED SALUD CASTOVIRREYI‘JA CS CAS%ROVIRR-I-EYEIA“ I-4 o -
Puesto Estructural NO APLICA B

Nombre del puesto: Enfermero (a)

D d . . ’ . B
i Tt b i Jefe/a de la Micro Red de Salud de Castrovirreyna

lineal: e ) . S
Dependencia funcional: NO APLICA
Puestos a su cargo: NO APLICA

MI§10N DEL PUESTO

\Brindar Atencién segun el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad del ambito del
'Establecimiento de primer nivel de Atencidn de acuerdo a las guias y Practica vigentes, Contribuir en la disminucién de la morbi mortalidad
‘materna - infantil, la disminucién cronica infantil, anemia y otros riesgos sanitarios de la Region y local.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Planificar, organizar, coordinar, ejecutar, evaluar e informar las actividades de salud dirigidasa la atencion del paciente de acuerdo a las guias establecidas

2 |Garantizar la entrega oportuna del paquete Integral del Recien Nacido y Etapa de Vida

Brindar atencion de enfermeria al paciente, coordinando y administrando lasprescripciones y tratamiento medico, observando la evolucién del estado de
salud.

4 |Orientar al paciente y familia sobre los cuidados de la salud a seguir y la continuidad del tratamiento efectuando el seguimiento del mismo

Brindar atencion a la poblacion en general, teniendo en cuenta el enfoque del Modelode Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida parala persona,
familia y comunidad en las diferenets etapas de vida.

6 |Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por resultado (PPR), SIS,
FED y otros convenios de salud

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

8 |Efectuar los registros relacionados a la atencion de los pacientes y otros que competen al servicio de enfermeria.

Cuando corresponda, coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enfermeria a su cargo, verificando que se esté efectuando de acuerdo a las guias de
practicas clinicas, procedimientos o instrucciones establecidas.

10 |Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas de informacion de salud (HIS, SIS, SIEN, VEA, Padron Nominado de nifios y nifias, gestantes y por

11 |Elaborar la historia clinica en la atencidn a la poblacion, registrar y firmar atenciones evoluciones, procedimientos y otros documentos establecidos de

12 |Otras funciones asignadas por el jefe inmediatos relacionadas a su competencias.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Con todo los Centros v'Pu'estos de salud de su jurisdiccién, Gerencia Sub Regionmal de Casfruvifre.vna..

Coordinaciones Externas:
|DIRESA-Hvca, Instituciones Publicas y Privadas

FORMACION ACADEMICA

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos ;C) iColegiatura?

T8 incompleta Completa | Egresado(a) [ Bachiller [ X _ITitulo/ Licenciatura 1 Si X INo [
PR - i — - - et e | I

_|Primaria . ! LICENCIADA/O EN ENFERMERIA D) ¢Habilitacion

Si |.)( No

|Secundaria ‘
J | L

|
| | ‘
‘ I

Técnica Basica | ‘ — ‘
Maestria Egresado Grado |

1(1 02 afias)

1 Técnica Superior | L ‘ | ) ; e = ‘ |

Doctorado | Egresado [ Grado
[ Uni itaria | ] — - < N— L i . |
X PHErSAn B [X] Especialidades | |
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CONOCIMIENTOS

A) Conocimiento de Normas Tecnicas,Directivas Sanitarias, Resolucion Ministeriales vigentes del MINSA

B) Conocimiento en Antropometria

C) Atencion Inmediata de Recien Nacido Normal y con Complicaciones

D) Conocimiento en AIEPI Clinico y /Comunitario

E) Cocimiento de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y Comunidad ; con RM N° 030-2020/MINSA

F) Conocimiento en AIEPI Clinico y /Comunitario

G) Cocimiento de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la persona, Familia y Comunidad ; con RM N° 030-2020/MINSA

. — Nivel de donTirlio ] IDIOMAS / i -
No aplica Basico Intermedio Avanzado DIALECTO f No aplica
Pro;esador de textos . X T [ ' Inglés i . X !
Hojas de cdlculo ' X | [ |Quechua [ X
Programa de presentaciones X : Otros (Especificar) |
Otros (Especificar] = | ‘ - r — .m“

Otros (Especificar) IDEsé&ééiénesA-

Otrgs {Especiticar) [ TR — i

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indigue el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
02 Afos incluido SERUMS

Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
01 Afos

11 Afio, incluida SERUMS

Practicante Analista Especialista
profesional

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

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

Auxiliar o X Supervisor /

Asistente Coordinador

|

Nivel de dominio

Basico

Jefe de Area o
Departamento

| Intermedio = Avanzado

I

Gerente o
Director

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

NO APLICA
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/

P FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

GOBIERND REGIOHAL
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Unidad Organica MICRO RED SALUD HUACHOS - CS HUACHOS I-3
Puesta Estructural NO APLICA

Nombre del puesto: Psicologo (a)

Dependencia jerdrquica lineal: Jefe/a de la Micro Red Salud Huachos

Dependencia funcional: NO APLICA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atenci6n psicoldgica clinica y social a los pacientes, mediante la evaluacién e intervenciones individuales y grupales.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Efectuar procesos de evaluacién, intervencién y seguimiento psicolégico de pacientes ambulatorios de manera individual o grupal.

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

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

4 Elaborar informes y documentos relativos a la prestacién del servicio, en la historia clinica y otros que le sean requeridos.

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

6 Aplicar e interpretar instrumentos psicoldgicos que le permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio diagnostico.

7 Podra Intervenir en el desarrollo de los procesos de evaluacion, seleccion de personal, aplicando test, encuestas, entrevistas y similares,

8 Desarrollar y aplicar cuestionarios de aptitud, habilidad e interés para recomendar la mejor utilizacién del potencial humano.

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

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

poblacion sobre salud mental.

11 Oftras funciones asignadas por el jefe inmediato superior relacionadas a la misién del puesto,

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

Con todo los centro de salud de su jurisdciccién

Coordinaciones Externas:

n la Red de salud de Castrovirreyna; DIRESA-Hvca; Gerencis Sub Regional de Castrovirreyna

|

FORMACION ACADEMICA
A) Nivel Educativo B) Gradol(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos

C) ¢Colegiatura?

\

Incompleta Completa l:]Egresado(a] Bachiller IEThulo,f Licenciatura
_jPrimaria
“‘J‘ ~|Secundaria D

PSICOLOGO/A

Técnica Basica
(16 2 afios)
Técnica Superior |
(3 6 4 afos)
X |Universitaria

I:I Maestria Egresado Grado

Doctorado D Egresado Grado

si[x]no[ |

D) éHabilitacién
profesional?

st [x o[ ]




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

Conocimiento en normas técnicas vigentes del MINSA.

B) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

ICurso de especilizacion en dreas relacionadas al puesto con una duracién no menor de un afio.

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

Nivel de dominio IDIOMAS Nivel de dominio
OFIMATICA Lt
No aplica Basico Intermedio Avanzado DIALECTO No aplica Bésico Intermedio Avanzado
Procesador de textos X Inglés X
Hojas de cdlculo X Quechua X
{Programa de presentaciones X Oros TEspediicar]
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar] Observaciones.-
Otros (Especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|02 Afe incluido SERUM

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

|n1 Afio incluido SERUM

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

|01 Afio incluido SERUM

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
] 3 Especialistal } Supervisor /[ | Jefe de Areao! |
1 | R Coordinador| | Departamemo;n_J

Practicante. . | Auxiliar o] W‘ Analista|
profesiial Asistente| | |

Gerente o]
Director

L]

* Mencione otr ectos complementarios sobre el requisii ia ; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NO APLICA

HABILIDADES O COMPETENCIAS

!Capacidad analitica y organizativa, Capacidad para trabajar en equipo, Etica y valores: Solidaridad y honradez.

REQUISITOS ADICIONALES

[NO APLICA




j L.
s FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

COBIERND REGIONAL
HUANCAVELICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Unidad Organica MICRO RED SALUD HUACHOS - CS HUACHOS -3
Puesto Estructural NO APLICA

Nombre del puesto: Psicologo (a)

Dependencia jerdrquica lineal: Jefe/a de la Micro Red Salud Huachos

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 evaluacién, intervencién y seguimiento psicoldgico de pacientes ambulatorios de manera individual o grupal.

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

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

4 Elaborar informes y documentos relativos a |a prestacion del servicio, en la historia clinica y otros que le sean requeridos.

y atenderala

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

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas:

ICon todo los centro de salud de su jurisdciccién

Coordinaciones Externas:

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

6 Aplicar e interpretar instrumentos psicolégicos que le permitan tener elementos suficientes para emitir un juicio diagndstico.

7 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 la mejor utilizacién del potencial humano.

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

10 En el 4mbito de la Microrred de Salud podra participar en las visitas domiciliarias, brigadas moviles, con la finalidad de informar, educar
poblacién sobre salud mental.

Na Red de salud de Castrovirreyna; DIRESA-Hvca; Gerencis Sub Regional de Castrovirreyna

C) ¢Colegiatura?

MACION ACADEMICA
‘ |A) Nivel Educativo B) Gradol(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos
X |Titulo/ Licenciatura

Incompleta Completa Egresado(a) Bachiller
Primaria D PSICOLOGO/A
Secundaria

“T|Técnica Basica [ ;
{162 afios) D Maestria chresado DGrado
[x]

| Técnica Superior [
(3 6 4 afos)
X |Universitaria

I___l Doctorado Egresado Grado

st x|no[ |

D) ¢Habilitacion
profesional?

Si ENOD




CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :
iConodmiento en normas técnicas vigentes del MINSA. W

B) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Curso de especilizacién en areas relacionadas al puesto con una duracién no menor de un afio.

€) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos

Nivel de dominio IDIOMAS / Nivel de dominio
OFIMATICA
No aplica Basico Intermedio | Avanzado DIALECTO No aplica Bésico Intermedio | Avanzado

Procesador de textos X Inglés X

Hojas de calculo X Quechua X

ti E ifi

Programa de presentaciones X o petiar)

Otros (Especificar) Otros (Especificar)

Otros (Especificar) Observaciones.-

Qtros (Especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

lf Afio incluido SERUM

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
101 Afio incluido SERUM
B. En base a |a experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
01 Afio incluido SERUM
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante/ | Auxiliaro! ~ | Analistal | Especialistal | Supervisor /|| lefede Areaol | Gerente nl—'
W&Mes\o"ﬂ_‘?t | Asistente| | 1 L 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

Lcapacidad analitica y organizativa, Capacidad para trabajar en equipo,Etica y valores: Solidaridad y honradez.

REQUISITOS ADICIONALES

[NO APLICA

7




