GOBIERNO REGIONAL DE HUANCA VELICA

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA DE LA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

——————————————————— T ——

“Decenio de las personas con Discapacidad en el Perd”
“Ajio del Buen Servicio al Ciudadano”

CASTROVIRREYNA, 20 DE MARZO DEL 2017.

OFICIO N° _2017-CECAS/GSRC/-UORSC/DIRESA/GOB.REG.HVCA.

Senor:
ABOG. JHONNY D. PENA ARCE

Gerente:
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

Presente. -

ASUNTO : REQUIERO PUBLICACION DE BASES DE CONVOCATORIA N° 002-2017 (SEGUNDA
CONVOCATORIA) PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DEL PERSONAL
PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA DE LA GERENCIA SUB
REGIONAL DE CASTROVIRREYNA EN EL PORTAL WEB DEL GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA.

Mediante el presente me dirijo a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez REQUIERO
PUBLICACION DE BASES DE CONVOCATORIA N° 002 - 2017 PARA CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DEL PERSONAL PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE
SALUD CASTROVIRREYNA DE LA GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA EN EL
PORTAL WEB DEL GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA, por ende darle el tramite
administrativo correspondiente de acuerdo al cronograma y etapas del proceso, asi mismo
para la ejecucion de la misma.

Sin otro particular, la ocasion es propicia para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,
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/g ]
' % o=}
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CR.C DY ROJAS ESCOB:AR C.D. SHANKER AMITH HUACHACA GOMEZ BACH. ADM. SAL’ﬂHD/(SR ALARCON ESTEBAN
PRESIDENTE DEL COMITE MIEMBRO YMIEMBRO

Plaza de arma N° 173 — Castrovirreyna — Telf.067-797349
RedcastrovirreynalO6@live.com
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“Decenio de las personas con Discapacidad en el Pert”
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

CASTROVIRREYNA, 20 DE MARZO DEL 2017.

OFICIO N® -201 7-CECAS/GSRC/-UORSC/DIRESA/GOB.REG.HVCA.

Senor:
ABOG. JHONNY D. PENA ARCE

Gerente:
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

Presente. -

ASUNTO : REQUIERO ACTO RESOLUTIVO DE APROBACION DE LAS BASES DE CONCURSO PARA
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS) I - CONVOCATORIA -
2017 /UORSC-GSRC (SEGUNDA CONVOCATORIA).

Mediante el presente me dirijo a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez para
comunicarle lo siguiente: REQUIERO ACTO RESOLUTIVO DE APROBACION DE LAS BASES
DE CONCURSO PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS) 1I -
CONVOCATORIA - 2017 /UORSC-GSRC (SEGUNDA CONVOCATORIA), de la Unidad
Operativa Red de Salud Castrovirreyna - Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna. Por ende
darle el tramite administrativo correspondiente para la ejecucion de la misma.

Sin otro particular, la ocasion es propicia para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,
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“TCP.C EREDY ROJAS ESCOBAR CD.SHANKER AMITH HUACHACA GOMEZ ~ BACH. ADM. SALY. DORALCARCON ESTEBAN
PRESIDENTE DEL COMITE MIEMBRO MIEMBRO
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GOBIERNO REGIONAL DE HUANCA VELICA

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA DE LA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

F O ANCAVE T, CLA

“Decenio de las personas con Discapacidad en el Perd”
“Anio del Buen Servicio al Ciudadano”

CASTROVIRREYNA, 20 DE MARZO DEL 2017.
OFICIO N® -2017-CECAS/GSRC/-UORSC/DIRESA/GOB.REG.HVCA.

Senor:
ABOG. JHONNY D. PENA ARCE

Gerente:
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

Presente. -

ASUNTO : EMISION DE DOCUMENTO DE OFERTA DE EMPLEO A LA DIRECCION REGIONAL DE
TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DE LA CONVOCATORIA CAS 11 - 2017 - UORSC -
GSRC (SEGUNDA CONVOCATORIA), , SEGUN LAS NORMAS LEGALES.

Mediante el presente me dirijo a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez requerirle
que en la brevedad posible se remita el documento respectivo segun corresponda de Oferta
De Empleo A La Direccion Regional De Trabajo Y Promocion Del Empleo De La Convocatoria
CAS II - 2017 (SEGUNDA CONVOCATORIA) - Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna -
Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, en la cual se ha programado el Cronograma de la
Etapa de Seleccion Segtin las normas legales. Por tanto se comunica para conocimiento y fines.

Sin otro particular, la ocasion es propicia para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,
Vi
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C.P.Cf RﬁDY ROJAS ESCOBAR C.D. SHANKER AMITH HUACHACA GOMEZ BACH. ADM. SALVADOR ALARCON ESTEBAN
PRESIDENTE DEL COMITE MIEMBRO IEMBRO
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GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

onal de fIlancamiento y FIresupuesto

‘AUNO DEL BUEN SERVICIO AL CVUDADANCY

|
! 01/03/2017 al |
f 11 OBSTETRA n C.S. TANTARA SMN 27 2300.00 3{/0é/2017“ |
}_.
01/03/2017 al
| 12 OBSTETRA i C.S.CASTROV. SMN 27 2300.00 ) /0é/2017d
B P.S. CAPILLAS 01/03/2017 al
| 13 OBSTETRA m s SMN 27 2400 31/08/2017 |
- -
! ; PS, 01/03/2017 al |
| 14 ORSTRTRA M1 chancaCHUAST AMN 4 e 31/08/2017
_F*‘—"L‘I S 01/03/2017 al
| 15 | OBSTETRA I | P.S.CHUPAMARCA SMN 27 2300.00 31/08/2017
== , 01/03/2017 al
16 OBSTETRA 1] P.S. COCAS SMN 27 2300.00 31/08/2017
s 01/03/2017 al
17 | OBSTETRA i} P.S. COCHA SMN 27 2600.00 31/08/2017
T 01/03/2017 al
OBSTETRA 11 P.S. ESMERALDA SMN 27 2300.00 31/08/2017
i - 01/03/2017 al
| 9 OBSTETRA oy |
L STETR m P.S. STA ANA SMN 27 2600.00 31/08/2017
[ 01/03/2017al |
| 20 | LIC. ENFERMERIA v P.S. SANTA ANA PAN 10 2,600.00 31/08/2017
] ) 01/03/2017 al
} 21 LIC. ENFERMERIA v P.S.SINTO PAN 51 2,300.00 31/08/2017
| 01/03/2017 al
| 22 LIC. ENFERMERIA v P.S. MOLLEPAMPA PAN 12 2,300.00 31/08/2017
| . 01/03/2017 al
‘L 23 LIC. ENFERMERIA v P.S. COCHAMARCA PAN 13 2,600.00 31/08/2017
B 01/03/2017 al |
} 24 " LIC. ENFERMERIA v P.S. CHANCAHUASI PAN 14 2,600.00 31/08/2017
 — i E
1 01/03/2017 al
[ 25 J LIC. ENFERMERIA A% P'S'rfé;_{,l]‘_:ms PAN 15 2,600.00 3{/04/2017
T 01/03/2017 al
| 26 LIC. ENFERMERIA v C.S. HUACHOS PAN 16 2,300.00 31/08/2017
= | 01/03/2017al |
LIC. ENFERMERIA v P.S. ESMERALDA PAN 16 2,300.00 31/08/2017
:’ 01/03/2017 al
28 LIC. ENFERMERIA v C.S. AURAHUA PAN 16 2,600.00 31/08/2017
B i 01/03/2017 al
29 LIC. NUTRICION v C.S. HUACHOS PROG 10 2,300.00 31/08/2017
= 01/03/2017 al
30 | LIC. NUTRICION v (5. VILLA DE PAN 12 2,300.00 et ok
| ARAMA 31/08/2017
e e 01/03/2017 al |
|31 | LIC. NUTRICION % CS. TICRAPO PAN 12 2,300.00 31/08/2017
2 |
z CS. 01/03/2017 al
'J 32 LIC. NUTRICION v CASTROVIRREYNA PAN 12 2,300.00 31/08/2017
: 01/03/2017 al
| 33 PROFESIONAL DE LA SALUD | 1 UORSC PROG 113 2,300,00 31/08/2017

Av. San Martin N° 173-Castrovirreyna — Teléfono: 816835 — Fax: 816836



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

Cyficina' Sub Regional de Pllancamiento y FIresupuesto
"ANCO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANC!
l 01/03/2017al |
| 34 PROFESIONAL DE LA SALUD Vi UORSC PROG 113 2,300.00 31/08/2017
o ' 01/03/2017 al
|35 PROFESIONAL DE LA SALUD Vi UORSC PROG 113 2,300.00 31/08/2017
- 01/03/2017 al
36 LIC. PSICOLOGIA vII C.S. TANTARA PROG 113 2,300.00 31/08/2017
T ' 01/03/2017al |
37 LIC. PSICOLOGIA Vil C.S. HUACHOS PROG 113 2,300.00 31/08/2017 |
—
; . 01/03/2017 al
F TECNOLOGO MEDICO Y/0
38 | Hi5loca VIl C.S. TANTARA PROG 113 2,300.00 31/08/2017 |
TECNOLOGO MEDICO Y/0 . 01/03/2017al |
39 SroLoch Vil C.S. AURAHUA PROG 113 2/600.00 31/08/2017 |
“ TECNOLOGO MEDICO Y/0 CS. 01/03/2017 al
{244 3 BIOLOGO VIE | cASTROVIRREYNA RO 113 4p00.00 31/08/2017
=5 01/03/2017 al
’ TEC. ENFERMERIA IX C.S. TICRAPO PROG 113 1500.00 31/08/2017
. [N
; 01/03/2017 al
| 42 TEC. ENFERMERIA IX C.S. TICRAPO PROG 113 1500.00 31/08/2017
1 01/03/2017 al
; CS. VILLA DE /03/
i’ 43 | TEC. ENFERMERIA IX ARMA PROG 113 1,500.00 31/08/2017
== C.S. VILLA DE 01/03/2017 al
: 44 J TEC. ENFERMERIA IX ARMA PROG 113 1,500.00 31/08/2017
[ 01/03/2017 al
45 TEC. ENFERMERIA IX P.S. COCAS PROG 113 1500.00 31082017
| TEC. ENFERMERI I PS. PROG OL03/aR el
| 46 EC CRMERIA X HUAMATAMBO RO 113 1500.00 31/08/2017
|47 TEC. ENFERMERIA IX = PROG 500.00 e sl
. e CHOCLOCOCHA 113 1300. 31/08/2017
L
| 01/03/2017 al
48 TEC. ENFERMERIA IX P.S. LUCMA PROG 113 1500.00 31/08/2017
3 ) 01/03/2017 al
49 | TEC. ENFERMERIA IX | P.S. MOLLEPAMPA PROG 113 1500.00 31/08/2017
N ) 01/03/2017 al
) TEC. ENFERMERIA IX P.S. OCROCOCHA PROG 113 1500.00 31/08/2017
—
01/03/2017 al |
51 TEC. ENFERMERIA IX P.S. STA ROSA PROG 113 1700.00 31/08/2017 |
| & | TEC. FARMACIA X G5, PROG 500.00 01/03/2017al |
|2 ' CASTROVIRREYNA e pa BLAGS/ L
\’ . 01/03/2017 al
| 53 | TECNICO ADMISTRATIVO-A XI UORSC PROG 113 1,500.00 31/08/2017
I 0170372017 al
| 54 | TECNICO ADMISTRATIVO-A X1 UORSC PROG 113 1,500.00 31/08/2017
01/03/2017 al
| 55 | TECNICO ADMISTRATIVO-B X1l UORSC PROG 113 1,500.00 31/08/2017
L 7
‘ TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
| 56 | INFORMATICA/INGENIERO DE |  X11I C.S AURAHUA PROG 112 1, 500.00 31/08/2017
. SISTEMAS

Av. San Martin N° 173-Castrovireyna — Teléfono: 816835 — Fax: 816836



GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

”U"”‘“Uﬁﬁﬁ’a Sub Pegional de PHancamiento y FIresupuesto

"ANC DEL BUEN SERVICIO AL CIUDAD AN

TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE |  XIII C.S. TANTARA PROG 113 1,500.00 31/08/2017
SISTEMAS .
TECNICO EN COMPUTACION E CS. VILLA DE 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE |  XIII ARAMA PROG 113 1,500.00 31/08/2017
SISTEMAS
TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE |  XIII C.S.CASTROV. PROG 113 1,500.00 31/08/2017
SISTEMAS
TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE | XIII C.S.CASTROV. PROG 113 1,500.00 31/08/2017
| SISTEMAS
TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE | XIII C.S. TANTARA PROG 113 1,500.00 31/08/2017
SISTEMAS
TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE | XIII C.S. HUACHOS PROG 113 1,500.00 31/08/2017
_l SISTEMAS
TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE | XIII C.S. AURAHUA PROG 113 1,500.00 31/08/2017
SISTEMAS
01/03/2017 al
OBSTETRA XV UORSC SMN 27 2,300.00 31/08/2017
01/03/2017 al
OBSTETRA X1V UORSC SMN 27 2,300.00 31/08/2017
T B i e e s s s 01/03/2017 al
OBSTETRA XV UORSC SMN 27 2,300.00 31/08/2017
: 01/03/2017 al
OBSTETRA XIvV UORSC SMN 27 2,300.00 31/08/2017
01/03/2017 al
LIC. ENFERMERIA XV UORSC PAN 11 2,300.00 31/08/2017
T 01/03/2017 al
LIC. ENFERMERIA XV UORSC PAN 12 2,300.00 31/08/2017
01/03/2017 al
LIC. ENFERMERIA XV UORSC PAN 12 2,300.00 31/08/2017
01/03/2017 al
LIC. PSICOLOGIA XVi UORSC PROG 113 2,300.00 31/08/2017
TECNOLOGO MEDICO Y/0 01/03/2017 al
BIOLOGO Xvii UORSC PROG 113 2,300.00 31/08/2017
TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE | XVIII UORSC PROG 113 1,500.00 31/08/2017
SISTEMAS
TECNICO EN COMPUTACION E 01/03/2017 al
INFORMATICA/INGENIERO DE |  XVIII UORSC PROG 113 1, 500.00 31/08/2017
SISTEMAS
01/03/2017 al
TEC. FARMACIA XIX UORSC PROG 113 1,500.00 31/08/2017
01/03/2017 al
CONDUCTOR XX UORSC PROG 113 1,200.00 31/08/2017
{ 01/03/2017 al
] CONDUCTOR J XX C.S. TANTARA PROG 113 1,200.00 31/08/2017

7
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GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
_____ GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
e~ LDV CCRE Y

HUANCEYtiEA Sub Deaional de laneamiento supuesto
9 Y P
ANO DEL BUEN SERVICIC AL CVUDADANC

l | 01/03/2017al |
78 l CONDUCTOR XX P.S. PAURANGA PROG 113 1200.00 31/08/2017 |
| |
! 01/03/2017al
| 79 CONDUCTOR XX | P.S. CHUPAMARCA PROG 113 1,200.00 31/08/2017 |
rk 01/03/2017 al |
| 80 CONDUCTOR XX C.S.CASTROV. PROG 113 1,200.00 31/08/2017 !
fi B |
, 01/03/2017 al
| 81 CONDUCTOR XX - PROG 113 1,200.00 3f/0{;/20]7 |
- 01/03/2017 al |
82 CONDUCTOR X C.S. TICRAPO PROG 113 1,200.00 31/08/2017 |
bl N J
[ + 01/03/2017 al |
| 83 | CONDUCTOR XX C.S. HUACHOS PROG 113 1,200.00 31/08/2017 |
| |
; ) 01/03/2017;;17
| B4 1 CONDUCTOR XX C.S. AURAHUA PROG 113 1,400.00 31/08/2017 |
= 01/03/2017 al |
¢ o CIRUJANO DENTISTA XX1 UORSC PROG 113 2,300.00 31/08/2017 |
e :
! ’ . 01/03/2017al |
. 86 | TECNICO EN LABORATORIO | XXII C.S. TICRAPQ TBC/VIH 37 1, 500.00 31/08/2017 |
T 01/03/2017 al |
| 87 SECRETARIA XXI1I UORSC PROG 113 1, 500.00 31/08/2017 |
I BACHILLER EN 01/03/2017al |
- 88 J CONTABLILIDAD XXIV UORSC PROG 113 1, 500.00 31/08/2017 |
_F avq | TRABAJADOR DE SERVIC \% e P 0 it “
| AJADOR DE SERYVICIO XX CASTROVIRREYNA ROG 113 1, 200.00 31/08/2017 |
! 90 TRABAJADOR DE SERVICIO XV L5, 0 |
| | ] RVICI X CASTROVIRREYNA PROG 113 1, 200.00 31/08/2017 |
| f : E 01/03/2017 al |
91 TRABAJADOR DE SERVICIO XXV UORSC J PROG f 113 | 1, 200.00 | 31/08/2017 J

Sin otro particular y en espera que el presente goce de su fina y gentil atencién, quedo de

Ud.
Atentamente,
GOBIERNO Remoe HUANCAVELICA,
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA.
2\ S
o AL —
BACH. ADM. ~SALVADOR ALARCON ESTEBAN.
DIRECTOR DE PLANIF Y PPTO.
c.c archivo.
SAE/erae.

Av. San Martin N° 173-Castrovirreyna — Teléfono: 816835 — Fax: 816836
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HUARCCYfiina Sub Rcgional de FIlancamiento y FIresupuesto
"ANO DEL BUEN SERVICIO AL CVUDAD AN

INFORME N° 0028A -2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/OSRPP.

A :ABOG. JHONNY DEAN PENA ARCE.

Gerente Sub Regional de Castrovirreyna.
PARA :CD. - SHANKER AMIT HUACHACA GOMEZ.

DIRECTOR DE LA RED DE SALUD DE CASTROVIRREYNA r— _’____(i L ; .

o 4 Y0,
ASUNTO : COMUNICO SOBRE EXISTENCIA DE PRESUPUESTO. 42080 X9
e YT

REF : INFORME N° 0028-2017-JUROSC/GSRCIGOB.REG.HVCA. o
FECHA : CASTROVIRREYNA, 03 DE FEBRERO DEL 2017.

Mediante el presente me dirjo a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle en mérito al
documento de la referencia, sobre la existencia de presupuesto en las especificas de gasto 23.28.11
Contrato Administrativo de Servicios 23.28.12 Contribuciones a Es-Salud, en los programas
presupuestales de Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal, Programatico, TBC Y VIH, esto con
la finalidad de que efectuar el proceso de convocatoria CAS 1-2017 de la Red de Salud de
Castrovirreyna, de acuerdo al siguiente detalle:

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE EL 01 DE MARZO 2017 HASTA EL 31 DE

' AGOSTO DEL 2017
| NRO DESCRIPCION COPISO | CENTRO DE COSTO | PROGRAMA |  META | MENSUALS/. il
i | MEDICOCIRUIANO I C.5. TANTARA PAN 10 4,200.00 0;]/ ?35331773' 1
_ _?Ai.f MEDICO CIRUJANO [ P.S. COCAS PAN 10 4,200.00 03‘{%53;17;‘ |
i _’2 1 MEDICO CIRUJANO I C.S. HUACHOS PAN | 10 4,200.00 03]{33453537“ ;
_ VEDICOCIRUIANO ! CASTRo%fénavNA FAN 19 s20000 | ] {?géi%; 7.“r I
| 5| cmuavopewmisa I P.S. COCHA PAN 10 2, 600.00 031{%5?‘2’33;' j
Ij_ | CIRUIANO DENTISTA Il | PS.MOLLEPAMPA |  PROG 113 2,300.00 031{%5% E__ i
] ﬁJ,* CIRUIAN DENTISTA 0 P.S SANTA ANA | PROG 113 240000 031 {?Séigéz;' 11
K CIRUJANO DENTISTA I C.S. AURAHUA PROG 113 2,600.00 Ogj/%éfgé;";] i
9 | OBSTETRA mm C.S. AURAHUA SMN 27 260000 031{?35523;’7"_ J[
’m by OBSTETRA | m C.S. HUACHOS SMN 27 2300.00 U;{?géig;;,}” j]

%

Av. San Martin N° 173-Castrovirreyna — Teléfono: 816835 — Fax: 816836
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Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 T/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE—CAS

(SEGUNDA CONVOCATORIA)

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Gobierno Regional

HUANCAVELICA

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N°002-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE/CAS

(SEGUNDA CONVOCATORIA)

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE PROFESIONALES DE LA
SALUD, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, AUXILIARES
ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED

DE SALUD CASTROVIRREYNA

/CASTROVlRREYNA, MARZO DEL 2017 (
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Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS
(SEGUNDA CONVOCATORIA)

CAPITULO |
GENERALIDADES

2.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre: UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD DE CASTROVIRREYNA.
2.2.DOMICILIO LEGAL

PLAZA DE ARMAS N° 173 Castrovirreyna.
2.3.0BJETO DE LA CONVOCATORIA

Establecer las bases del concurso para efectuar un optimo proceso técnico de seleccion de los
postulantes, en funcidn a sus aptitudes, competencias, habilidades, formacion y experiencia para

coberturar Plazas en la Unidad Operativa Red de Salud Castrovirreyna.
2.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
01 Recursos Ordinarios. Rubro 00 Recursos Ordinarios de los (programas presupuestales por
resultado), Presupuesto 2017.
2.5.BASE LEGAL

« Constitucion 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
Electrénica.

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

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

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

- Ley N° 29973, Ley General de personas con discapacidad.

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

« Ley 28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

+ Ley N° 30518 Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Ao Fiscal 2017.

. Ley 26842, Ley General de Salud.

« Ley N° 27444, Ley del Pr/ocedimiento Administrativo General.

f
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Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS
(SEGUNDA CONVOCATORIA)

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacion Publica.
Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y

conexas, de ser el caso.

2.6.DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA (Centrosy Puestos de Salud).

2.7. DEPENDENCIA ENCARGADA DE CONDUCIR EL PROCESO DE CONTRATACION
Comisién Especial de Evaluacion —CAS 2017.




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

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

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017 RED DE SALUD CASTROVIRREYNA 2017 (SEGUNDA
CONVOCATORIA)

MEDICO CIRUJANO
OBSTETRA
LIC. NUTRIGION
TECNOLOGO
MEDICO Y/O
BIOLOGO - RED
TECNOLOGO
MEDICO Y/O

BIOLOGO
LIC. PSICOLOGIA
RED
LIC. PSICOLOGIA
TEC
COMPUTACION/
ING. SISTEMAS
CONDUCTOR
MEDICO CIRUJANO
OBSTETRA
CIRUJANO
DENTISTA
LICENCIADO EN
ENFERMERIA
TECNICO EN
ENFERMERIA
TECNICO EN
ENFERMERIA
LICENCIADO EN
ENFERMERIA

OFERTADAS

x
=
=
2

CODIGO DEPLAZA [ Il [l

=
<
=

Vil Vil

=
>
=
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UNIDAD OPERATIVA RED DE
SALUD CASTROVIRREYNA

~

C.5 CASTROVIRREYNA 1

w

P.S ASTOBAMBA 1

>

P.5 COCHA

P.5 CHOCLOCOCHA

P.S COCAS

-~

P.5 ESMERALDA

P.S SUYTUPAMPA

P.S SINTO

P.5 SANTA ANA

P.S SANTA ROSA

C.STICRAPO

P.S CHACOYA

B

P.S CIUTAY

P.S PAURANGA

&

P.S MOLLEPAMPA

C.S HUACHCS 1 1

-]

P.S CAJAMARCA

P.S HUAJINTAY

P.S PICHUTA

P.S MARCAS

P.S CAPILLAS NORTE

C.5 VILLA ARMA 1 1

P.SLUCMA

P.S TOTORA

P.SCOTAS

C.5 TANTARA 1 1 1

P.5S CAMAYOCC 1

P.S CHUPAMARCA

=3

P.S HUAMATAMBO

P.S OCROCOCHA

P.S SAN JUAN

3|C.S AURAHUA 1

-

P.5 COCHAMARCA

P.S CHANCAHUASI 1

P.S.TOTORA

=

AISPED 1 1

TOTAL 1 2 % T 1 1 1 3 1 1 1

TOTAL DE PLAZAS
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Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE EL 07 DE ABRIL 2017 HASTA EL 30 DE SETIEMBRE DEL

2017
NRO DESCRIPCION CODIGO PLAZA | CENTRO DE COSTO | PROGRAMA|  META MENSUALSS/ | s
ESC! : CONTRATO
) 07/04/2017 al
1 MEDICO CIRUJANO I CS. TANTARA PAN 10 4,200.00 30/09/2017
07/04/2017 al
2 OBSTETRA Il P.S.CHANCACHUASI | SMN 27 2,600.00 08 /mits
07/04/2017 al
s, 7 300,
N — I PS. CHUPAMARCA | SMN 2 2,300.00 30/09/2017
07/04/2017 al
4 LIC.NUTRICION 1l C.S. HUACHOS PROG p Gl 2,300.00 30/09/2017
07/04/2017 al
5 LIC.NUTRICION Ul CS.VILLA DE ARAMA]l  PROG 113 2,300.00 30/09/2017
TECNOLOGO MEDICO Y/O VIH/SIDA- 07/04/2017 2l
37 .00
g BIOLOGO v UORSC TBC 2300 30/09/2017
TECNOLOGO MEDICO Y/0 VIH/SIDA- 07/04/2017 al
7 o v C5. HUACHOS i 37 2,300.00 Himdnaiss
07/04/2017 al
8 LIC. PSICOLOGIA vi UORSC M 107 2,300.00 S0/09/2017
£ 07/04/2017 al
9 LIC. PSICOLOGIA viI - sM 107 2,300.00 s eainianne
TECNICO EN COMPUTACION
10 |E INFORMATICA/ INGENIERO Vil AURAHUA PROG 113 1,500.00 0;{,%53;;;"
DE SISTEMAS
TECNICO EN COMPUTACION
11 |E INFORMATICA/ INGENIERO v TANTARA PROG 113 1,500.00 ";" éogézg 3:;1
DE SISTEMAS i
TECNICO EN COMPUTACION
12 |E INFORMATICA/ INGENIERO Vil VILLA DE ARMA PROG 113 1,500.00 O; {)%éf%:;]
DE SISTEMAS
07/04/2017 al
IX S, ; R
13 CONDUCTOR C.S. TANTARA PROG 113 1,200.00 30/09/2017
07/04/2017 al
MEDICO CIRU. X R 1
14 JANO AISPED PROG 113 4,800.00 30/09,/2017
07/04/2017 al
15 OBSTETRA Xl AISPED PROG A
113 3,100.00 R
07/04/2017 al
NTISTA Al 3 4
16 CIRUJANO DE X SPED PROG 113 ,L100.00 30/09/2017
07/04/2017 al
4 RIA Al % i
17 LIC. ENFERMERI X SPED PROG 113 3,100.00 30/09/2017
07/04/2017 al
18 TEC. ENFERMERIA XV AISPED PROG 113 H
200000 30/09/2017
07/04/2017 al
A xXv .S. A 3
19 TEC. ENFERMERIA P.5. ASTOBAMBA PROG 113 1,500.00 30/09/2017
20 LIC. ENFERMERIA XV UORSC PROG 113 2300.00 S (A Kl
30/09/2017

El Perfil y las Caracteristicas del Personal a requerir para la Unidad Operativa Red de Salud
Castrovirreyna (Centros de Salud, Puestos de Salud, y Red de Salud Castrovirreyna), asi com
las condiciones esenciales del coptrato estan definidos en el CAPITULO Ill DE LA PRESENT
BASE. /




Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

CAPITULO Il
ETAPAS DE LA SELECCION

2.1.CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE SELECCION.

PROCESO PREVIO

Consolidacion de Requerimiento y evaluacion.

Hasta el 20 de Marzo del 2017

Aprobacion de la convocatoria

Hasta el 27 de Marzo del 2017

CONVOCATORIA

Ministerio del Trabajo

del 28 de Marzo al 03 de Abril del 2017

Publicacion de la convocatoria en el portal web del Gobierno Regional
www.regionhuancavelica.gob.pe y en la Gerencia subregional Castrovirreyna
en lugar visible de acceso publico.

del 28 de Marzo al 03 de Abril del 2017

Presentacion curricular, a la siguiente direccion: Gerencia Sub regional de
Salud Castrovirreyna (Secretaria General de la Gerencia regional de
Castrovirreyna) (Av. San Martin N° 173- Castrovirreyna)

Desde las 8:00 am. Hasta las 17:00 hrs del
04 de Abril del 2017

SELECCION

Evaluacion Curricular

05 de Abril del 2017

Publicacion de resultados de la evaluacion Curricular en el portal web del
Gobierno Regional www regionhuancavelica.gob.pe y/o en la Gerencia

subregional Castrovirreyna en lugar visible de acceso publico.

05 de Abril del 2017
a partir de las 17:00 horas

Entrevista Personal

06 de Abril del 2017 a partir de las 10:30
horas

Publicacion de resultados Final en el portal web del Gobierno Regional
www.regionhuancavelica.gob.pe y/o en la Gerencia subregional Castrovirreyna
en lugar visible de acceso publico.

06 de Abril del 2017 a partir de las 17:00
horas

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

¥

Suscripcion del Contrato e Inicio de labores

[ 07 de Abril del 2017

NOTA: Los sobres deberan presentarse en secretaria general de la Gerencia Sub Regional

de Castrovirreyna




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRA TIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)
2 2. PRESENTACION DE SOBRE:

La presentacion sé efectuara en un sobre cerrado y estaran dirigidas a la Comision
Permanente de Seleccion de Personal bajo el RLE. “CAS”, conforme al siguiente detalle:

Sefiores:

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

PROCESO DE CONTRA TACION N° 002-2017/GOB-REG-H VCA/CPS-CAS (segunda Convocatoria)
Contratacién Administrativa de Servicio -CAS.

NeFolios...cmwsiin

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

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

21.1. Contenido de los Sobres
Las documentaciones a presentar seran en copias legibles, debidamente
fedateada y foliados (enumerar de manera ascendente desde la ultima a la
primera pagina) y ordenado, Aquellas propuestas que no cumplan con lo antes
sefalado se tendran como no presentada. Asimismo, los documentos no

legibles no seran considerados para la evaluacion.

SOBRE CURRICULAR
Documentacion de presentacion obligatoria: (Se debera presentaren forma
Ordenada, lo siguiente)

a) Copia del DNI del postulante vigente

b) Titulo Profesional.

¢) Habilidad profesional vigente obligatorio original (Profesionales de la Salud).

d) Resolucion y/o Constancia de Termino SERUMS obligatorio

e) Constancia de no adeudar dinero, documentos y bienes del ultimo EE.SS de laboro
(firmado por los jefes inmediatos de cada nucleo) obligatorio.

fy FILE descriptivo

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

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

-
=3




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

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

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

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

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

Declaracion Jurada en la que sefiale no tener vinculo laboral con la Entidad. Anexo N°
07

m) Declaracién Jurada de contar con Buena Salud Anexo N° 08,

n)

0)
P)

a)
)

4)

Declaracién Jurada de no tener antecedentes Penales ni Judiciales y Deudores
Alimentarios Morosos Anexo N° 9

Declaracion jurada de veracidad de la documentacion Presentada, Anexo 10.
Declaracion Jurada de no adeudar, bienes, dinero, insumo y otros al establecimiento que
anteriormente laboraba, valido para todos los trabajadores del ambito de la Provincia de
Castrovirreyna Anexo 11.

Declaracion Jurada de saber el idioma quechua Anexo N° 12

Certificado de CONADIS para casos de discapacitados.

NOTA:

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

Toda la documentacion presentada incluido el Curriculo debera estar FOLIADO

(ENUMERADO, de manera ascendente desde la ultima pagina) y ordenado, caso

contrario no seran considerados para la evaluacion curricular. P

Toda la documentacion presentada en copia legible debera estar FEDATEADO, por los
fedatarios de la Gerencia Sub Regional de Castrovirreyna, caso contrario no seran
considerados para la evaluacion curricular.

Toda documentacion incompleta o que no se presente de acuerdo a los requisitos seran
causal de descalificacion.

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

PRIMERA ETAPA:

Evaluacion Curricular.

Para la calificacion correspondiente y pasar a la siguiente fase, el CURRICULUM VITAE,
debera cumplir con los requisitos minimos establecidos en los PERFILES DE PUESTO.

La evaluacién curricular es en funcion a 60 puntos de acuerdo a los factores de evaluacion
para cada codigo (ITEM).

En tal sentido, solo se podran presentar copia simple legible fedateada todo el
documento de acuerdo a la estructura siguiente (utilizar separadores de forma

obligatoria): -

g
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GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

|. Datos personales
a. FILE descriptivo

Il. Formacién Profesional

a. Maestria.

b. Diplomado.
lll. Capacitaciones (Periodo 2014 — 201 7)

a. Eventos y cursos de capacitacion (debe de contener nimero de registro - obligatorio)
IV. Experiencia Laboral

a. Experiencia laboral en instituciones publicas

b. Para profesionales de la salud (incluye SERUMS)

c. Copias de contratos

SEGUNDA ETAPA:

Entrevista Personal: Cada miembro de la comisién entrevistadora, calificara en forma
individual al postulante. La calificacion final es el promedio de la entrevista personal, siendo
esta en funcién a 40 puntos.

2.4. BONIFICACION:

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

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

2.5.RESULTADOS DE LA EVALUACION

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

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

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores no podran solicitar la
devolucién de sus sobres ya que dicha documentacion quedara en archivo de
la Gerencia. i /
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UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

2.6.DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

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

Administrativo de Servicios CAS.

EL PERIODO DE CONTRATO SERA DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL
CONTRATO AL 30 SETIEMBRE DEL 2017

2.7.DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.

2.7.1. Declaratoria del proceso como desierto
La plaza sera declarada desierto en alguno de los siguientes supuestos:

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

2.7.2. Cancelacion del proceso de seleccion

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

que sea responsabilidad de la entidad:

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

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otras debidamente justificadas




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

CAPITULO 1l

VER PERFILES DE PUESTO AL FINAL DE LOS
ANEXOS:




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

CAPITULO IV

CRITERIO Y FACTORES DE EVALUACION

(MEDICO, OBSTETRA, LIC. ENFERMERIA, CIRUJANO DENTISTA, LIC. NUTRICION,
LIC. PSICOLOGIA, BIOLOGO Y/O TECNOLOGO MEDI 0) - RED DE
SALUD, CENTRO DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD - AISPED
1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 46 PUNTOS
 Titulo Profesional 05 puntos
» Maestria (concluida y/o en estudios) 05 puntos
« Especialidad (concluida y/o en estudios) 05 puntos
« Diplomados en salud (03 punto por diploma, maximo 02 diplomas) 06 puntos
« Capacitacion en temas de salud (max. 200 horas), en los ultimos03 afios 15 puntos
« Cursos de capacitacion en Ofimatica (maximo 100 hrs) 10 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 10 PUNTOS

Experiencia de trabajo 02 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:
« 02 Puntos por afio maximo 05 incluye SERUMS (se cuenta meses y dias proporcional) con
contratos, boleta de pago. 10 puntos
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 04 PUNTOS
« Resolucion de felicitacion (02 puntos por documento presentado, maximo 02). 04 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.

e Presentacion 03 puntos
= Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
« Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
e Capacidad para tomar decisiones 05 puntos
e Cultura General 07 puntos




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

CRITERIOS DE EVALUACION PARA TECNICOS ASISTENCIALES (TECNICO EN
ENFERMERIA,) - CENTRO DE SALUD, PUESTO DE SALUD |

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 46 PUNTOS
* Diplomados en salud (03 punto por diploma, maximo 02 diplomas) 06 puntos
* Capacitacion en temas de salud maximo 200 horas, en los Gltimos 03 afos
20 puntos
» Cursos de capacitacion en Ofimatica (maximo 60 hrs) 10 puntos
e Capacitacién en salud familiar 10 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 10 PUNTOS

Experiencia de trabajo 02 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:

* 02 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses y dias proporcional) con contratos, boleta de
pago. 10 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 04 PUNTOS

¢ Resolucion y/o Memorandums de asignacion de jefatura (01 punto por documento

presentado, maximo 02). 02 puntos
* Resolucion de felicitacién (01 punto por documento presentado, maximo 02).
02 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAJE 40 PUNTOS

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

e Presentacion 03 puntos
*» Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
» Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
» Capacidad para tomar decisiones 05 puntos
e Cultura General 07 puntos




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

INGENIERO DE SISTEMAS — RED DE SALUD, CENTRO DE SALUD, PUESTO DE

CRITERIOS DE EVALUACION PARA TECNICOS COMPUTACION E INFORMATICA Y/O
SALUD

1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS

CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL PUNTAJE 46 PUNTOS

e Titulo profesional 05 puntos
« Maestria y/o Especialidad concluida y/o en estudios 05 puntos
» Diplomados en salud (03 puntos por diploma maximo 02 diplomas) 06 puntos
» Capacitacion en temas de salud maximo 200 horas, en los ultimos 03 afios

20 puntos

» Eventos y cursos de capacitacion en computacion e informatica (maximo 60 hrs)
10 puntos

EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 10 PUNTOS
Experiencia de trabajo 02 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:

¢ 02 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses y dias proporcional) con contratos, boleta de
pago. 10 puntos

IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 04 PUNTOS

¢ Resolucion y/o Memorandums de asignacion de funciones (01 punto por documento

presentado, maximo 02). 02 puntos
» Resolucion de felicitacion (01 punto por documento presentado, maximo 02).
02 puntos
2. ENTREVISTA PERSONAL PUNTAIJE 40 PUNTOS

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

» Presentacion 03 puntos
e Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
e Conocimientos Teécnicos del Puesto 20 puntos
e Capacidad para tomar decisiones 05 puntos

e Cultura General 07 puntos




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

CRITERIOS DE EVALUACION PARA PERSONAL (CONDUGTOR) = CENTRO DE SALUD

Y PUESTOS DE SALUD
1. EVALUACION CURRICULAR PUNTAJE 60 PUNTOS
CAPACITACION Y FORMACION PUNTAJE 46 PUNTOS
« Certificado de Estudios Secundarios (secundaria completa) 10 puntos
» Licencia de conducir superior a A-I| vigente 10 puntos
* Licencia de conducir A-ll vigente 10 puntos.
» Capacitacion en tema transportes y a fines maximo 200 horas, en los Gltimos 05 afios
05 puntos
» Capacitacion en tema de mecanica 05 puntos
» Capacitacion en temas de salud 06 puntos
EXPERIENCIA LABORAL PUNTAJE 10 PUNTOS

Experiencia de trabajo 02 puntos x afio, maximo 05 afios de acuerdo al siguiente criterio:

* 02 Puntos por afio maximo 05 (se cuenta meses y dias proporcional) con contratos, boleta de
pago. 10 puntos
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL PUNTAJE 04 PUNTOS

* Resolucion de felicitacion (02 puntos por documento presentado, maximo 02).
04 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 03 puntos
* Seguridad y Estabilidad Emocional 05 puntos
» Conocimientos Técnicos del Puesto 20 puntos
¢ Capacidad para tomar decisiones 05 puntos
* Cultura General 07 puntos




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

CAPITULO V

Anexo 1

FORMATO DE CONTENIDO DE HOJA DE VIDA

(Con Carécter de Declaracién Jurada)

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES DE
LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, PARA LA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUDCASTROVIRREYNA

L DATOS PERSONALES:

MARQUE CON UN ASPA (X):

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl | NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS S/ | NO




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-

CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

1. ESTUDIOS REALIZADOS:

Fecha de
; Expedicion del ,
Titulo o Especialidad Titulo o Grado Universidad Ciudad | Ne de Foio
Grado e
Académico
mes/ano
Il. CAPACITACION:
=S|
DENOMINACION DEL == DURACIONEN | \\srirucion N°de | NeFoLio

N CURSO Y/O EVENTO s - HORAS Registro

1

2

3

4

5

6

7
8

9

10

11

12

13

14




Gobierno Regional de Huancavelica
GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

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

evaluacion

1. 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.

NO

NOMBRE DE LA
ENTIDAD Y/O
EMPRESA

CARGO
DESEMPANADO

FECHA DE:

INICIO
(MES/ANO)

TERMINO
(MES/ANO)

TIEMPO
EN EL
CARGO

N° de Folio

10

11

12

13

14

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

Firma
N° DNI




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 02

CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES

Sefores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES DE
LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, PARA LA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUDCASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

El. QUe SUSCHDE  ivvvsin i s s s i s s sasmess , identificado con DNI N°
.............................. GONRUCN® ...ooviiiiiiiiieeeeannn., domiciliado €N .., QU
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas Ne 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de Profesionales de la
Salud, Técnicos Asistenciales y Administrativos, Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

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

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002—201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 03

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Senores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES DE
LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, PARA LA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente .-

De mi consideracion:

Sl LI ——————— identificado con DNI N°
se presenta como postulante al concurso  abierto de plazas N° 002 -
2017/GOB.REG . HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de Profesionales de

la Salud, Técnicos Asistenciales y Administrativos,
Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

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

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

Firma y nombre del postulante

e



Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 04

CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA SER POSTULANTE

Senores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE N° 002 — 2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS
(SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, PARA LA  UNIDAD OPERATIVA RED DE
SALUDCASTROVIRREYNA

Presente .-

De mi consideracion:

El GuB BUSCHDE vsrvmmsimms s iiissas s st s R s aoan sy , identificado con DNI N°
............................. , CONRUC N® .....ocoiiiiiiiiiiieieennn ., domiciliado €N oo, QUE
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de Profesionales de
la Salud, Técnicos Asistenciales y Administrativos,

Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

»Que no me encuentro impedido para ser postulante o contratista

CastioVIlreYNa, ...

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 05

CARTA DE DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Sefiores
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N® 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES
DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, PARA LA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe ... identificado con DNI N°

se presenta como postulante  concurso abierto de plazas Ne 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de 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 simultaneamente remuneracion y pension, incluidos
honorarios por servicios no personales, asesorias o consultorias, salvo por funcién docente y la
percepcion de dietas por participacion de uno (1) de los directorios de entidades o empresas publicas, el
cual se encuentra concordante con lo dispuesto en el articulo 3 de Ia Ley N° 28175 - Ley Marco del
Empleo Publico.

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

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-201 7/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

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

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES DE
LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, 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 denominacion que 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,................................

Firma y nombre del postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES

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

Relacion Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB. REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 07

CARTA DE DECLARACION JURADA NO TENER VINCULO LABORAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES
DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS, PARA LA
UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

Bl que suscribe ... identificado con DNI N°

se presenta como postulante al concurso abierto  de plazas N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de Profesionales de la
Salud, Técnicos Asistenciales y Administrativos,
Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

Castrovirreyna,........................._.....

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 08

CARTA DE DECLARACION JURADA DE GOZAR BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N°® 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES
DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS,
AUXILIARES  ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRREYNA

Presente .-
De mi consideracion:

Bl iquen SUBGHBE!  .vvmiinsisssmiasiommms monsssssansss o ssms sieasassamsiss identificado = con DNI N°

se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de Profesionales de la
Salud, Tecnicos Asistenciales y Administrativos,
Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

»Gozar de buena Salud Fisica y Mental.

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 09

CARTA DE DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES
DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS,
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe ... identificado con DNI N°

se presenta como  postulante al concurso abierto de plazas N° 004-
2017/GOB.REG.HVCA/GSRA/UERSA/CEE-CAS, de Profesionales de la Salud, Técnicos
Asistenciales y Administrativos,

Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

> No tener antecedentes penales ni judiciales.

»  No ser deudor Alimentario moroso segun lo establecido en el articulo 8 de la Ley N° 28970 - Ley que
crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.
> Que mi persona no esta registrado en REDAM.

B2 E (5 g = - RO ——

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 10

CARTA DE DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES
DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS,
AUXILIARES  ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe ... , identificado con DNI N°
............................. , conRUCN® .............................., domiciliado en R R e OB
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 002 -
2017/GOB.REG HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de 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 Codigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en general.

Castrovitreyna .ccomsrismmemnnmizass.

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 11

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

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N® 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES
DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS,
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El que suscribe ... , identificado con DNI N°
............................. , ConRUCN®..............................., domiciliado en N e el 1]
se presenta como postulante al concurso abierto de plazas N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de Profesionales de la
Salud, Técnicos Asistenciales y Administrativos,
Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

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

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

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXO N° 12

CARTA DE DECLARACION SABER EL IDIOMA QUECHUA

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA), DE PROFESIONALES
DE LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS, TECNICOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS,
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS PARA LA UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD
CASTROVIRRREYNA

Presente.-
De mi consideracion:

El que SUSCHDE  ....coooiiiiiiii e e ety identificado con DNI N°

se presenta como postulante al concurso abieto de plazas N° 002 -
2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-CAS (Segunda Convocatoria), de Profesionales de la
Salud, Técnicos Asistenciales y Administrativos,
Auxiliares Administrativos, declaro bajo juramento:

» Que mi persona sabe entenderenun.................... % el idioma quechua.
> Que mi persona también sabe hablarenun.................... % el idioma quechua.

Castrovirreyna,................cocooeeeeiin.,

Firma y nombre del postulante




Gobierno Regional de Huancavelica

GERENCIA SUB REGIONAL DE CASTROVIRREYNA

UNIDAD OPERATIVA RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

CONTRACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 002-2017/GOB.REG.HVCA/GSRC/UORSC/CEE-
CAS (SEGUNDA CONVOCATORIA)

ANEXOS

PERFIL DE PUESTO




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO I=X

[IDENTIFICACION DEL PUESTO : T
Unidad Organica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominacion: MEDICO CIRUJANO
Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO

Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Puestos que supervisa: CENTRO DE SALUD
Cddigo de plaza: [I- X
MISION DEL PUESTO i . o iEaE e
Brindar Atencién Médica segun el Modelo de Atencion Integral Basado en Familia y Comunidad a personas del &mbito del Establecimientos
de Salud de Primer nivel de Atencion de acuerdo a las Guias y Practicas Clinicas vigentes. Contribuir en la disminucién de la morbi mortalidad
materna-infantil, la desnutricién crénica infantil y otros riesgos sanitarios regionales y locales.
FUNCIONES DEL PUESTO/CENTROS Y PUESTOS DE SALUD: .
. Planificar, organizar, coordinar, ejecutar, evaluar e informar las actividades de salud dirigidas a la atencion de pacientes de
acuerdo con las guias, normas y directivas de atencion establecidas.
5 Supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento médico establecido para el paciente de acuerdo a normas y guias de atencién
aprobada y vigentes.
3 |Implementar el Modelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad.
. Brindar atencion a la poblacion en general, teniendo en cuenta el enfoque de atencién integral en salud, basado en familia y
comunidad en las diferentes etapas de vida.
Ejercer sus funciones dentro del marco del Respeto del derecho de los pacientes y del consentimiento informado.
5
. Realizar actividades de promocidn de practicas y entornos saludables, implementando las estrategias de participacién comunitaria en
salud (en las familias, Instituciones educativas, comunidades y municipio)
7 Garantizar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién segun etapas de vida en el marco
del presupuesto por resultados (PpR), SIS, FED y otros convenios de salud.
8 [Realizar el analisis situacional y determinacion del perfil epidemioldgico de la poblacién (ASIS).
9 [Cumplir con la normatividad vigente del Sistema de Referencias y contrareferencias
10 |Realizar campafias de Atencién Integral de Salud en las comunidades del ambito de su jurisdiccidn.
. Consolidar, analizar y evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales,
para su envid a los niveles que corresponde.
Elaborar la historia clinica en Ia atencidn general a |a Pablacidn, registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos y otros
12 |documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencién. De igual modo éstas deben estar registrados en el HIS y FUAS y
otros registro de acuerdo a norma.
5 Implementar y/o fortalecer la gestion de la calidad mediante la implementacién de proyectos de mejora y auditoria de la calidad de
registros.
. Garantizar el registro adecuado de datos en los sistemas de informacién de Salud (HIS, SIS, SIEN, Hechos vitales, SISMED, NOTi, SIP
2000, SISFAC, padrén nominado de nifios y nifias, gestantes, recursos humanos y otros).
. Fomentar buenas relaciones interpersonales que coadyuven a la realizacién de un buen clima organizacional, conduciendose en el marco
del codigo de ética.
- Garantizar el cumplimiento de las medidas y practicas de bioseguridad en el EE.SS; coadyuvando con la vigilancia epidemioldgica dentro
de su jurisdiccion.
17 |Participar eficientemente en el proceso de Acreditacion del EE.SS. Segun su categoria.
1g |Garantizar la atencion de la poblacion en situacion de emergencia y partos, segln ley 27604.
19 |Cumplir otras funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior.

O~




FUNCIONES DEL PUESTO/ ASISTENCIAL EN CENTRO DE SALUD: I

Organizar, Planificar, Ejecutar, Evaluar y Supervisar las actividades delegadas al C.S acorde a los objetivos institucionales.

2 |Realizar labor de diagnostico y tratamiento médico.

Coordinar el correcto registro del Diagnostico y Tratamiento en las historias Clinicas de los Servicios de Emergencia, y Hospitalizacion.

3

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

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

6 [Participar en las reuniones técnicas administrativas.

investigaciones cientificas integrando los diferentes equipos.

Conformar de manera activa en los diversos comites, asi como tambien debera Participar en las rondas y discusiones clinicas,

8 [Desarrollar labor docente y promover estudios e investigacion en el marco de los Convenios Interinstitucionales.

Cumplir con la normatividad legal vigente relacionada al ambito de su competencia.

10 |Participar en la formulacién, elaboracién y/o actualizacién de los Manuales de Procedimientos y Protocolos de Atencidn.

11 |Velar por la integridad y buen funcionamiento de los equipos, materiales, insumos y enseres del servicio.

12

Cumplir y ejecutar los protocolos y guias de bioseguridad, coadyuvando con la vigilancia epidemioldgica dentro de su jurisdiccion.

13 [Cumplir y hacer cumplir el codigo de ética profesional.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccién.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta Completa D Egresado(a)

S dari i i
D ecundaria I:l DBachlller Médico Cirujano
Técnica Bdsica Titul . -
(162 afos) itulo/ Licenciatura
Técnica Superior (3 M i
4 4 afios) aestria
mUniversnarlo D Elfgresadu Dﬁmlnn‘a

D Doctorado
DE gresado D Titulado

EREEEEN

CONOCIMIENTOS

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

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

O

¢Requiere habilitacién
profesional?

o s

¢Requiere  haber  realizado
SERUMS?

Atencion Integral basado en Familia y Comunidad, y Normas Técnicas vigentes del MINSA.; ATENCION INTEGRAL DE SALUD POR ETAPA DE

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

Nota: Cada curso de especializacién 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 CURSOS EN MATERIAS VINCULADAS A LAS COMPETENCIAS, HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO




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

Nivel de dominio
OFIMMHC'A Noaplica | Basico |Intermedio| Avanzado
Word _ X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general

Nivel de dominio ;
1DIOMAS Noaplica | Basico [intermedio|  Avanzado
Inglés X
Quechua X

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

|Dl ANO DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

Experiencia especifica

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

Profesiona\

Auxiuar o Dnnansta /
Acictanta Fenarialicta

DhUpEWISUf / DJGTE ae Area o
Canrdinadnr Dt

DGerente o Director

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

|01 ANO DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

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

51, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

[:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

[01 ANG DE EXPERIENCIA INCLUIDO SERUMS

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

A. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION

Gerencia Sub Regional Castrovirreyna

DURACION

Desde la fecha de suscripcién del contrato hasta 30 de Setiembre del 2017

REMUNERACION MENSUAL

Cuatro Mil doscientos (5/. 4 200 con 00/100 Soles - S/. 4 800 con 00/100 Soles)
sujetos a descuentos de ley.

META PRESUPUESTAL

Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS

Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS

Programa: PROGRAMATICO

Meta: 10




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que supervisa:

Caodigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Xl

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
CIRUJANO DENTISTA

CIRUJANO DENTISTA

RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
NO APLICA

Xl

Fortalecer la gestion de las actividades de salud bucal por etapas de vida; priorizando las etapas mas vulnerables (nifio,
gestante y adulto mayor), brindando una Atencién Odontoldgica Preventiva, Recuperativa y Especializada Basica de acuerdo a

la categoria del Centro de Salud.

FUNCIONES DEL PUESTO

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

2 |Desarrollar los pasos necesarios para establecer el diagndstico y plan de tratamiento en odontologia.

3 |Implementar el modelo de atencién integral de salud basado en familia y comunidad.

a Participar en actividades de promocién y educacion de estilos de vida saludables, prevencién de la enfermedad y otros dirigidos
a la familia y comunidad.

5 |Realizar el andlisis situacional y determinacion del perfil epidemiclégico de la poblacion.

6 |Participar activamente en actividades extramurales de acuerdo a programacion de los EESS de su jurisdiccion.

7 |Realizar acciones de promocién y prevencién de la caries dental, examen bucal y consultas odontolégicas.

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

aY

10

dal nracunuacto nar raculiadoc (D00)

9 |Brindar atencion en Atencion estomatologica preventiva,recuperativa y especializada y el cumplimiento de las metas asignadas.

mdarcy

+

da 41 Sanuca ot lda Saliud (SIS DCE CEN u ateac

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Orgénicas.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica

Incomplete  Completa
Secundaria

Técnica Basica
(16 2 afios)

Técnica Superior
(3 64 afios)

Universitario

HOC

NN

O]
OO0 EICIC

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) Si D No

Bachiller

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

CIRUJANO DENTISTA

¢Requiere  habilitacion
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria E si D No
Egresado D Titulado

Doctorado

{Requiere SERUMS?

Egresado Titulado

P

/

v {_\\/

|




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :
CONOQCIMIENTO EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y/O COMUNITARIA

CONOCIMIENTO EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA.

CONOCIMIENTO EN ATENCION ESTOMATOLOGICA PREVENTIVA Y RECUPERATIVA Y ESPECIALIZADA BASICA

CONOCIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL POR ETAPAS DE VIDA { NINO ADOLESCENTE OVEN ADULTO MAYOR ).

CONOCIMIENTO EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso de especializacién 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 cursos en odontopediatria

Acreditar capacitacion en cualquier estrategia sanitaria del ministerio de salud.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio :
OFIMATICA Noaplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS | Noaplica fﬂdslcn Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general

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

|Dl ANOS DE EXPERIENCIA

Experiencia especifica

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

| ; Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
X | profesional i - | ;

| Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

[01 ANOS DE EXPERIENCIA

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
|I|S§, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

|01 ANOS DE EXPERIENCIA SECTOR PUBLICO

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Actitud Proactiva

Capacidad de aceptar alto cargo de trabajo a presion

Buen tranto y presencia

Habilidad para la innovacion y creatividad

Capacidad de interrelacionarse a cualquier nivel.

Compromiso Institucional buscando la Excelencia.

Capacidad de trabajar en Equipo y Liderazgo.

Etica t Valores , Solidaridad y Honradez.

Conocimiento en Quechua

A.  CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
DURACION Desde la fecha de suscripcién del contrato hasta 30 de Setiembre del 2017
REMUNERACION MENSUAL (5/.2,300,00 -3,100,00) con 00/100 Soles) sujetos a descuentos de ley.

Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS

Rubro: 00 RECURSOS ORDINARIOS
META PRESUPUESTAL

- Programa: PROGRAMATICO /

Meta: 113




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO XIII-XVI

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominacion: LIC. EN ENFERMERIA
Nombre del puesto: LIC. EN ENFERMERIA

Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD

Codigo de plaza: XII-XVI

MISION DEL PUESTO

Garantizar el cumplimiento de las metas, indicadores de gestién y ejecucion presupuestal para el cumplimiento de los
objetivos estratégicos que se tiene como Region Huancavelica; Brindar Atencién Integral en salud , basado en familia y
comunidad asi mismo la atencién al paciente de acuerdo al diagndstico y tratamiento médico, segln el grado de

dependencia.
FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Presentar el plan de trabajo de asistencia técnica supervision y monitoreo trimestral a los centros de salud y puestos de salud.

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

3 |Presentacion de evaluacion trimestral de avance de los indicadores de los convenios SIS, FED, PPR Y otros.
Verificar los formatos Unicos de atencién enviados a los puntos de digitacién (cruce de historias clinicas revisar si las atenciones estdn acorde a las

4 |guias nacionales, verificar que las copias amarillas estén archivadas en las historias clinicas verificar el surtimiento de la receta este acorde de
historia clinica, verificar reporte HIS.

5 Verificar in situ el cumplimiento de los indicadores de evaluacién del sis y de los indicadores de desempefio. Remita el analisis mensual por
establecimiento de salud.

6 |Seguimiento a los formatos dnico de atencion rechazados por los puntos de digitacién y proceso electrénico automatico.

7 |Remita el andlisis mensual por establecimiento de salud.

8 |Garantizar la conservacién y manipulacion de los biolégicos para la inmunidad de los nifios vacunados.

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

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

11 |Garantizar que los nifios reciban suplementacién de multimicronutrientes y vitamina A.

12 |Garantizar la administracién Profilactico y de tratamiento antiparasitario y seguimientos de los nifios con Anemia.

13 |Garantizar la atencién integral en las etapas de vida segln las normas vigentes y dar orientacién, consejeria en los tipos de cancer priorizados.

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

15 |Reducir la vulnerabilidad y atencién de emergencias y desastres.

16 |Garantizar la Implementacion de la atencién integral basada en familiay el buen clima organizacional de su EE.SS.

17 Participar en las actividades de promocién y educacion de estilos de vida saludables, prevencién de la salud y otros dirigidos a la familia y
comunidad.

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

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

20 Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del presupuesto por resultados
(PpR) y convenios.

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

33 Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, para su
envid a los niveles que corresponde.

23 Cuando corresponda, coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enfermeria a su cargo, verificando que se esté efectuando de acuerdo a las
guias, protocolos, normas técnicas y directivas de précticas clinicas.

24 ;

Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, a}ﬂr'tje a los objetivos institucionales. - /

Y




COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Orgdnicas.

FORMACION ACADEMICA

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

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa Egresado(a)

Secundaria Bachiller

LICENCIADO EN ENFERMERIA

&

Técnica Bdsica

(16 2 afos) Titulo/ Licenciatura

EIEL

- 0O-

JRequiere habilitacion
profesional?

[Técnica Superior

(3 6 4 afios) Maestria

HE{n
=101 0

Universitario Egresado

&0

0

Doctorado

Egresado Titulado

L1010

L]

CONOCIMIENTOS

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

CONOCIMIENTO EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA.

CONOCIMIENTO EN AIEPI CLINICO Y/O COMUNITARIO.

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

CONOCIMIENTO EN GESTION PUBLICA.

CONOCIMIENTO EN MANEJO SIS HIS Y SIEN.

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

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Acreditar curso de AIEPI comunitario o clinico.

Acreditar curso de bioseguridad.

Acreditar capacitacion en atencién integral de salud basado en familia y comunidad.

Acreditar capacitacion en atencion del Recién nacido.

Acreditar capacitacion en cualquier estrategia sanitaria del ministerio de salud.

Acreditar cursos en gestion de salud.

Acreditar cursos en gestion de la calidad.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio | Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica [ | Bisico |Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
PowerPoint X
EXPERIENCIA |

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pblico o privado.

1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS CON CONSTANCIA DE RESOLUCION DE SERUMS




Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
" Augxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
X | profesional : Sk : "
Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector pUblico o privado:

1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

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

\Ilsf, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

1 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL INCLUYE SERUMS

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
Resolucion de término de SERUMS, Constancia de habilidad original vigente.

HABILIDADES O COMPETENCIAS 2

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA.

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION.

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA.

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO.

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
DURACION Desde la fecha de suscripcién del contrato hasta 30 de Setiembre del 2017
REMUNERACION MENSUAL (5/. 2,300,00 - 3,100,00 con 00/100 Soles) sujetos a descuentos de ley.

Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS
Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS

Programa: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
Meta: 10

META PRESUPUESTAL




I1-Xl

FORMATO DE PERFIL DEL PUES

Unidad Orgdnica: DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
Denominacién: OBSTETRA
Nombre del puesto: OBSTETRA
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA
Dependenci arquica f | GERENCIA SUBREGIONAL DE CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.
Codigo de plaza: 11-X1

Brindar atencidn obstétrica de salud en el smbito de su competencia a la mujer, familia y la comunidad, asi como garantizar el cumplimiento de las metas,
indicadores de gestion para el cumplimiento de los objetivos estratégicos que se tiene como Regidn Huancavelica; Brindar Atencidn Integral en salud ,
basado en familia y comunidad..

FUNCIONES DEL PUESTO gk L R

1 |Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades de Salud Sexual Reproductiva, Cancer y ITS-VIH/SIDA, en el &mbito de su jurisdiccion

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

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

¢ |Realizar el andlisis situacional y determinacién del perfil epidemioldgico de las mujeres en edad fértil y plantear estrategias de trabajo local,

Elaborar la historia clinica en la atencion general a las mujeres en edad reproductiva, registrar y firmar las atenciones, evoluciones, procedimientos,

. fichas de control obstétrico y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas y guias de atencidn.

. Participar en el desarrollo de actividades docentes y de investigacion en el campo de obstetricia, programados por el establecimientos debidamente
autorizado.

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

. Identificar oportunamente los signos de alarma y/o factores de riesgo que puedan complicar en el embarazo, parto o puerperio para la referencia

oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva

s |Realizar las consultas medicas en caso no hubiera profesional Medico

10 |Promover el uso de los métodos anticonceptivos modernos en la poblacion MEF y VEF

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

1z |promover los partos institucionales en los establecimientos segun capacidad resolutiva.

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

[
=

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

Realizar el registro de datos en los sistemas de informacidn de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos vitales, SISMED, NOTI, SIP 2000, padrén nominado de nifios
¥ nifas, gestantes y otros).

15

1

@

Brindar asistencia técnica al personal de los establecimientos de salud de su jurisdiccidn

Realizar actividades para el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a faver de la poblacion en el marco del presupuesto por
17 |resultados

(PpR), 515 y otros convenios de salud

Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de Acreditacidn de EESS

@

Usos correcto y conservacion de los Equipos y bienes del EESS

o
=3

Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contra referencia

~
=

Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

N
~

Mantener limpio el establecimiento de salud

m
o

Realizar atenciones integrales en el ambito de su jurisdiccion

24 |Realizar la toma de ecografias a las gestantes

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

2

o

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de acreditacion de EE.5S

2

i~

Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales
COORDINACIONES PRINCIPALES ; = : e B

Coordinaciones Internas - 3 " T
Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccién,

[Coordinaciones Externas SITE : I B ]
fTadas la Unidades Organicas. |

A.) Formacion Académica B.) (s)/ y estudios. idos para el puesto c't ‘s:;::l;m!

Incompleta Completa Dﬂraﬁdu(al m si D No

Dmumm ‘:l EI Dﬂuhiliu OBSTETRA
DW,M ”D D _ o Sl
52 3k Titulo/ Licenciatura prfeions?
-0 O B M- 0-
O e [

Doomndu "1:"'" N
I R

: M- 0-

FORMACION ACADEMICA

b 4



A.) C Técnicos requeridos para el puesto (No requi i6 fa):

CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA

CONOCIMIENTO EN ECOGRAFIA

CONOCIMIENTOS EN EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

B.) g de izacion r idos y dos con d
Nota: Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomades no menos de S0 haras.

ACREDITAR CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS,

indique los cursos y/o p de esp: &n requeridos: T

CURSOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

CURSQ EN COMPUTACION E IDIOMAS

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio __ Nivel :
OFIMATICA [ Moaplica Basico. Intermedio | Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico | | Intermedio
Word X Inglés X
Excel X Quechua %
Powerpoint b
EXPERIENCA 7. : i i G ; i :

Experiencia general

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

01 ANOS DE EX| IENCIA GENERAL. J

Experiencia especifica

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

. Analista / Supervisor / Jefe de Area o N
Direct
I:lnuxmurahmmm DE’ allsta rdinador Dpta. Gerente o Director

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

[01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL.

C.) Enbase a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si as o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

Esi. &l puesto requiere contar con experiencia en el sectar piblica Dm, @l puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempa de ex uesto y/o funciones equivalentes.

01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL EN EL SECTOR PUBLICO

pe sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Actitud Proactiva

{Capacidad de aceptar alto cargo de trabajo a presion

Buen tranto y presencia

Habilidad para la innovacion y creatividad

Capacidad de interrelacionarse a cualquier nivel.

Compromiso Institucional buscando la Excelencia.

Capacidad de trabajar en Equipo y Liderazgo.

Etica t Valores , Sclidaridad y Honradez.

Conocimiento en Quechua

A. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
DURACION Desde la fecha de suscripcién del contrato hasta 30 de Setiembre del 2017
REMUNERACION MENSUAL (S/.2,300.00 -2,600,00-3,100,00con 00/100 Sales) sujetos a descuentos de ley.

Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS

Rubro: 00 RECUR! INARIOS
META PRESUPUESTAL SO RN

Programa: SALUD MATERNO NEONATAL

Meta: 27

M



1]
__FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO { 1

Unidad Orgénica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominacién: LICENCIADO (a)EN NUTRICION

Nombre del puesto: LICENCIADO (a) EN NUTRICION
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA-CENTRO DE SALUD
Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de plaza: 1
MISION DEL PUESTO ‘ : ; : |

EFECTUAR LA EVALUACION DEL CONTENIDO NUTRICIONAL Y OTRAS ESPECIFICACIONES DE LA ALIMENTACION, A FIN DE CUBRIR LAS
NECESIDADES NUTRICIONALES DE LOS USUARIOS Y PACIENTES,

FUNCIONES DEL PUESTO

Coordinar y ejecutar las actividades de intervencién, prevencion y promocién de Alimentacidn y Nutricién Saludable.

Efectuar orientacion y consejeria nutricional de acuerdo a los resultados de los hallazgos clinicos a pacientes en riesgo para mejorar su salud.

Participar conjuntamente con equipos interdisciplinarios de alimentacion, nutricion y salud, en la solucién de la problematica sanitaria nutricional,
alimenticia y dietética del hombre, la familia y la comunidad

Garantizar la complementacién alimentaria y suplementacidn con micronutrientes a poblaciones en riesgo.

Realizar el seguimiento y visitas domiciliarias priorizando los nifios menores de 3 afos y gestantes en el del PROFAM,

Desarrollar la vigilancia del estado nutricional segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN), HIS y datos del SIS.

Realizar la inspeccién de almacenes de alimentos, servicios de alimentacion de programas sociales de alimentacién.

Realizar gestion con los Gobiernos Locales en el marco de la implementaciéon del TDI.

Garantizar el cumplimiento de los indicadores SIS y FED.

10

Supervisar y brindar asistencia técnica del trabajo de las actividades de nutricién a los responsables de nutricion de los establecimientos de salud.

11

Realizar actividades intramurales (40%), actividades extramurales (30%), Visitas Domiciliarias (20%) y actividades administrativas (10%).

12

Promover, preservar y recuperar el estado nutricional y salud de las personas

13

Elaboracidn de recetas de combinaciones de alimentos balanceados por grupo etario, utilizando productos propios de la localidad.

14

Implementar acciones de Promocién de la Salud en los cuatro escenarios (familias, comunidades, instituciones y Municipios Saludables), con
énfasis en el escenario de familias saludables.

15

Establecer, programar y evaluar las coberturas de las actividades preventivas promocionales de nutricidn y alimentacion; a través de una 6ptima
integracion de los servicios de las personas por etapas de vida.

16

Realizar evaluacion del estado nutricional a nifios menores de 3 afios, madres gestantes, y publico en general

17

Realizar evaluacion nutricional a pacientes de la Estrategia de Prevencién y Control de Tuberculosis.

18

Vigilar el estado nutricional de la poblacién, para detectar la magnitud y gravedad de los problemas alimentario nutricional que la afectan.

19

Promover la educacién alimentaria y nutricional, la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades, en toda oportunidad o contacto
con la poblacién

20

Realizar el andlisis situacional y determinacion del perfil epidemiolégico de la poblacién

21

Supervisar, coordinar y ejecutar actividades innatas en alimentacion y nutricién en el marco de la Atencidn Integral del nifio y la gestante

22

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, preventivas y promocionales, en
alimentacion y nutricion; tales como la suplementacién de micronutrientes por etapas de vida, consejerias nutricionales, sesiones demostrativas,
vigilancia comunitaria del estado nutricional, deficiencias del consumo de yodo en sal, asistencia alimentaria de los programas sociales, e

23

Lograr el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacion en el marco del presupuesto por resultados
(PpR).

24

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

N 7
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COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta  Completa Dﬁgresadc(a]

DSecundaria [:l
Iécnica Basica El
(16 2 afios)

DBachiller LICENCIADA EN NUTRICION

mﬂtulc/ Licenciatura

DW ecnica Superior I:I
(3 & 4 afios)
muniversimrln I:l

DMaestria
D Egresada D Titulado

) Lo

DDuctorado
ngresn'dn Dmuiudc

CONOCIMIENTOS

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

|

C.) ¢be requiere
Colegiatura?

s

¢Requiere  habilitacion
profesional?

mSiDNO

|CAPACITACION EN TEMAS AFINES A LA PROFESION

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 progi de especializacién requeridos:

Conocimientos en normas técnicas vigentes del MINSA.

Capacitacién en antropometria.

Conocimiento en manejo de nifios con desnutricién crénica y aguda.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
_OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

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

[UN_ANOS DE EXPERIENCIA_INCLUYE SERUMS

Experiencia especifica

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

. Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o
Profesional 4 e .
Asistente Especialista Coordinador Dpto.

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

Gerente o
Director

UN ANOS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS

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

Elsﬂ el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico ‘:]No, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

[UN AROS DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS

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

/ R

&




HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

A CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
DURACION Desde la fecha de suscripcion del contrato hasta 30 de Setiembre del 201;
REMUNERACION MENSUAL Dos Mil Trecscientos (S/. 2,300.00 con 00/100 Soles) sujetos a
descuentos de ley.
Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS
Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS
METALRESUECRATAL Programa: PROGRAMATICO
Meta: 113




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Vi- Vil

Denominacion: PSICOLOGO PARA CENTRO DE SALUD.

Nombre del puesto: PSICOLOGO PARA CENTRO DE SALUD

Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Puestos que supervisa: NO APLICA

Cédigo de plaza: VI-VII

MISION DEL PUESTO |

lograr la prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la persona, familia y comunidad.

Brindar atencién en el campo asistencial de la psicologia a pacientes de acuerdo a las guias y protocolos establecidos, con la finalidad de

FUNCIONES DEL PUESTO

g = Az

1 |Planificar, programar, coordinar y ejecutar todas las actividades de Salud Mental, en el ambito del EE.SS.

profesional.

Realizar la administracion, evaluacion y control de las terapias psicolégicas que se efecttian en las distintas dreas especializadas del ejercicio

3 |Elaborar y aplicar guias y programas psicoterapéutico para la atencién del paciente y su entorno familiar,

4 |Participar en actividades desarrollo humano dirigida a lograr mejores niveles de vida y bienestar general.

5 |identificar e intervenir de manera oportuna en problemas y trastornos de salud mental.

6 |Realizar el tamizaje y manejo de pacientes con problemas y trastornos de salud mental.

7 |Capacitar al 100 % de personal de salud de su jurisdiccién en |a aplicacién de la ficha de tamizaje VIF.

8 |Realizar interconsultas de psicologia a todos los pacientes con tratamiento de TBC - VIH/SIDA.

Realizar evaluacion de violencia intrafamiliar en el nifio y gestante

10 |Garantizar el cumplimiento del paquete completo segln PPR de los pacientes identificados con problemas y trastornos de salud mental.

11 |Realizar talleres: Habilidades sociales en nifios y adolescentes, pautas de crianzas y familias fuertes.

12 |Realizar 01 capacitacién al mes como minimo al personal de salud en temas de salud mental.

13 |Atender a la poblacién afectada por violencia politica.

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

15 |Reducir la vulnerabilidad de las personas afectadas en situacion de emergencias y desastres

16 |Realizar el registro de datos en los sistemas de informacion de salud (HIS, SIS y otros).

17 |Implementar acciones de Promoci6n de |a Salud en los cuatro escenarios (familias, comunidades, instituciones Educativas y Municipios Saludables

18 |Efectivizar el buen clima organizacional de |a jurisdiccion de su Establecimiento de Salud.

19 [Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales.

20 |Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes del Establecimiento de Salud.

21 |Mantener limpio el Establecimiento de Salud

22 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de acreditacién de Establecimiento de Salud.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Sy




Coordinaciones Internas &
Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccion.

Coordinaciones Externas
Todas la Unidades Organicas.

FORMACION ACADEMICA - |

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresadc[a) E Si EI No

DB“"‘"E’ PSICOLOGO / LICENCIADO EN PSICOLOGIA

éRequiere habilitacién

Titulo/ Licenciatura profesional?
0 O &-O-
Df,mm Dmm Dmm;

DDmvrado
ngmadn Elﬂmlodo

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

DSecundzrin

Técnica Basica
(16 2 afios)

[Técnica Superior
(3 6 4 afios)
Eunlversilan‘o

W[y

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto
Conocimientos en normas técnicas vigentes del MINSA.

Conocimiento en MAIS BFC.

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.

F:apacttaaon €n clima organizacional, terapia familiar/ especializacion en psicologia comunitaria {opcional) y ofros afines al puesto

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio | Nivel de dominio.
OFIMATICA No aplica | Bésico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X
EXPERIENCIA i e -

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pablico o privado.

IUN ANOSDE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

Experiencia especifica

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

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

IUN ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

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

EI 5‘, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DND, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

UN ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL. (INCLUIDO SERUMS)

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

|RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD VIGENTE.




HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICAY ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAIO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

A CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreynda
DURACION Desde la fecha de suscripcion del contrato hasta 30 de Setiembre
del 2017
REMUNERACION MENSUAL Dos Mil Trecscientos (S/. 2,300.00 con 00/100 Soles) sujetos a
descuentos de ley.
Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS
META PRESUPUESTAL Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS

Programa: PROGRAMATICO

Meta: 113




'DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO cErlg - e ; !

'MISION DEL PUESTO

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

BIOLOGO Y/O TECNOLOGO MEDICO PARA CENTRO DE SALUD
BIOLOGO / TECNOLOGO MEDICO

RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Puestos que supervisa: NO APLICA
Cédigo de plaza: IIV -V

Unidad Orgénica:

Denominacién:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:

Dependencia Jerarquica funcional:

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

FUNCIONES DEL PUESTO
Efectura examenes, procedimientos, evaluaciones y/o tratamientos de enfermedades y secuelas de discapacidaden la
1 |especialidad de suy conpetencia
2> |Realizar la recepcidn, envid, y transporte de muestras aplicando las normas de bioseguridad.
3 Realizar bateria completo de las gestantes, puérperas y RN.
4 |Garantizar el tamizaje de VIH, RPR y Dosaje de hemoglobina a la poblacién.
¢ |Garantizar el descarte de parasitosis en el grupo etéreo focalizado.
¢ |Garantizar el paquete de analisis completo de adulto y adulto mayor.
= Realizar el analisis bacterioldgico y parasitolégico de los sistemas de agua para consumo humano.
8 |Realizar |a lectura de las ldminas de baciloscopia al 100% del SRI.
9 |Impulsar en la bdsqueda activa de SRI, SF y Leishmaniosis.
10 |Realizar diagndsticos oportunos en microbiologia, parasitologia. Bioquimica, hematologia y otros.
Extraccidn de las muestras de sangre segun protocolo establecido para cada prueba y preparacion de las muestras.
11
1, |Loerar el cumplimiento de los indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del
presupuesto por resultados PPR, Convenio FED, SIS y otros.
13 |Formar parte de actividades preventivo promocionales.
14 |Cumplir con las normas de bioseguridad, de acuerdo a normatividad vigente.
15 Participar en el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales.
16 |Uso correcto y conservacion de los equipos y bienes del EE.SS.
17 |Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de acreditacion de EE.SS.
18 |Mantener limpio el Establecimiento de Salud
19 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.
COORDINACIONES PRINCIPALES |
Coordinaciones Internas : : 1

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA : : ! sl

A.) Formacién Académica

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

ofi=l

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

Incompleta  Completa Egresado(a)

Secundaria Bachiller

BIOLOGO Y/0 TECNOLOGO MEDICO

Técnica Basica
i (16 2 afios)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)

Universitario

HiE|EN
L]
I O e

0

Titulo/ Licenciatura

Maestria

Egresado D'ﬂw{ndn

Doctorado

Egresado Titulodo

\

éRequiere  habilitacion
profesional?

ofi=k




CONOCIMIENTOS

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

lfapacitacicmes en Laboratorio Clinico. |

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

TallvariA

Indigue los cursos y/o programas de esp requeridos:

Acreditar cursos en salud ambiental, Laboratorio o afines

Acreditar cursos y/o capacitaciones en Laboratorio Clinico.

Acreditar conocimiento y manejo en lectura de laminas de TBC, LEISHMANIOSIS O MALARIA.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint ®* q v 0 . sEma
EXPERIENCIA
Experiencia general

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

IUN ANO DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo d que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
3 Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional i - 5 3
Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

IEN ANO DE EXPERIENCIA

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piiblico:
Sﬂ el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico D NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto  y/o f

UN ARO DE EXPERIENCIA

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

LRESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS Y HABILIDAD VIGENTE.

HABILIDADES O COMPETENCIAS T i ! s

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA.

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO

COMPROMISO INSTITUCIONAL

ETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

A.  CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
DURACION Desde la fecha de suscripcién del contrato hasta 30 de Setiembre del 2017
REMUNERACION MENSUAL f;s Mil Trecscientos (S/. 2,300,00 con 00/100 Soles) sujetos a descuentos de

Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS

Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS
META PRESUPUESTAL

Programa: PROGRAMATICO

Meta: 113




XIV - XV

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO e e e !

Dependencia Jerdrquica funcional:

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
TECNICO EN ENFERMERIA

TECNICO EN ENFERMERIA

RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
XIV - XV

Unidad Orgdnica:

Denominacion:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:

Codigo de plaza:

MISION DEL PUESTO

i

de los profesionales

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

FUNCIONES DEL PUESTO i : e U

Realizar captacion y seguimiento de usuarios de servicios de salud en todas las etapas de vida; bajo |a supervisién del profesional de salud.

Realizar educacion sanitaria a los pacientes sobre estilos de vida saludables, prevencion de la enfermedad y otros dirigidos a la familia y la
comunidad

Controlar el material e insumos médicos requeridos para la atencidn al paciente.

Recoger informacién y apoyar en las diversas actividades del establecimiento

Apoyar a las actividades de promocién y educacion de estilos de vida saludables, prevencidn de la salud y otros dirigidos a la familia y

comunidad. baio la supervisién del profesional del eguino de salud

Participar en la atenci6n del paciente en situaciones de urgencia y emergencia

Aplicar técnicas y métodos vigentes en la atencion Directa de pacientes, bajo indicaciones y/o supervision profesional

Apoyar en |a preparacion de |a esterilizacion de material e instrumental empleado en intervenciones quirdrgicos u otras atenciones.

Wl |N| o

Registrar, sistematizar, distribuir y archivar la documentacién del establecimiento

10

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

11

Desarrollar las actividades de vigilancia epidemioldgica.

12

Participar en el seguimiento del control de los recién nacidos normales.

13

Participar en la reduccion de la vulnerabilidad y atencién de emergencias y desastres.

14

Realizar visitas domiciliarias efectivas por etapas de vida

15

Participar en las acciones de Promocién de la Salud en los cuatro escenarios (familias, comunidades, instituciones y Municipios Saludables).

16

Garantizar la referencia oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva y contra referencia.

17

Blsqueda activa para la captacién oportuna de gestantes al 100%.

18

Realizar el registro de datos en los sistemas de informacién de salud, segun la responsabilidad asignada

19

Manejo Adecuado de bioseguridad, en toda accidn que realice en el EE.SS.

20

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de acreditacion de EE.SS

21

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

COORDINACIONES PRINCIPALES " ' 'k

Coordinaciones Internas i

TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas E

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA t

A.) Formacién Académica

DSecundarEa

C.) éSe requiere
Colegiatura?

O &~

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

Incompleta  Completa Egresado(a)

Bachiller TECNICO EN ENFERMERIA

{Requiere habilitacién
profesional?

Técnica Basica

(1 6 2 afios)  Titulo/ Licenciatura

EIEIL]

Técnica Superior
(304 anus}

Maestria

0 &E-

Universitario

DDDD
1]

Egresodo

Doctorado

Egresado Titulado

W) e




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :
[aNOCIMIENTOS DE BIOSEGURIDAD, CONOCIMIENTOS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS Y AIEPI. J

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

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
CURSOS EN BIOSEGURIDAD
CURSO EN COMPUTACION

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATI.CA No aplica | Basico Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basicd | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

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

01 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL !

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente ©
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL. 8

C.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:
msi. el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNU. el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
01 ANO DE EXPERIENCIA GENERAL EN EL SECTOR PUBLICO J

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS ’ : & |
Actitud Proactiva

Capacidad de aceptar alto cargo de trabajo a presion

Buen tranto y presencia

Habilidad para la innovacion y creatividad

Capacidad de interrelacionarse a cualquier nivel.

Compromiso Institucional buscando la Excelencia.

Capacidad de trabajar en Equipo y Liderazgo.

Etica t Valores, Solidaridad y Honradez.

Conocimiento en Quechua

A.  CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
Desde la fecha de suscripcion del contrato hasta 30 de
DUBACION Setiembre del 2017
REMUNERACION MENSUAL Dos Mil Trescientos (S/. 1,500.00 con 00/100 Soles) sujetos a

Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS
Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS

META PRESUPUESTAL Programa: PROGRAMATICO

Meta: 113




Vil

3 FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

|DENTIFICACION DEL PUESTO ; i

Unidad Organica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Denominacién: TECNICO EN COMPUTACION, INFORMATICO Y/O INGENIERO DE SISTEMAS
Nombre del puesto: TECNICO EN COMPUTACION, INFORMATICO / INGENEIERO DE SISTEMAS

Dependencia Jerdrquica Lineal: RED SALUD CASTROVIRREYNA
Dependencia Jerdrquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: NO APLICA

Cédigo de plaza: Vil

MISION DEL PUESTO

Cumplir actividades enfocadas al cumplimiento de los indicadores de proceso y resultado de los programas presupuestales y
convenios, concatenadas con el cumplimiento de indicadores del PPR, SIS en el marco del Aseguramiento Universal en Salud y
Atencién Integral de Salud basado en Familia y Comunidad mediante el manejo de Base de Datos de los sistemas de informacion en
salud.

FUNCIONES DEL PUESTO |

Mantener las bases de datos actualizada mensualmente con los coordinadores de estrategias del EE.SS de su
jurisdiccién.

2 |Soporte técnico en equipos informéticos. HADWARD SOFWARE Y Configuracién e instalacion de REDES LAN.
Procesamiento de sistemas de salud (HIS REPORT, HVITAL, SEM, NOTIS, SISFAC, PADRON NOMINAL DE NINOS, SIEN y
otros

4 |Procesamiento de sistemas de salud via Wed (CNV, PADRON NOMINAL y VPH)

5 |Supervision , monitoreo y asistencia técnica a los EESS de la jurisdiccion de la red Castrovirreyna.

s |Manejo de sistemas del SIS GALEN PLUS.

Procesar, acumular y envié de la informacién con el control de calidad adecuada de datos a los responsables de
programas de salud.

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.

Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades en los sistemas de
informacién, para su envié a los niveles que corresponde

0 |digitacion al 100 % de hojas de atencion (HIS) fuas (S1S) de la jurisdiccion.

11 |Afiliaciones oportunas a los recién nacidos, menores de 5 afios y gestantes al 100%

12 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato Superior, acorde a los objetivos institucionales.
: ~ COORDINACIONES PRINCIPALES

i
Coordinaciones Internas : i

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

Coordinaciones Externas il |
TODAS LA UNIDADES ORGANICAS
FORMACION ACADEMICA

C.) ¢Serequiere

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

A.) Formacion Académica

Incompleta  Completa DEgresado{a} E si D No

TECNICO EN COMPUTACION E
:‘"“"“"i’ ] [Joschiter INFORMATICA Y/O INGENIERO DE

SISTEMAS ¢Requiere habilitacion

Técnica Basica E
f i profesional?
Du 6 2afios) D I:l E‘T““'“’ Co

i Técnica Superior ¥

X (3 6 4 afios) Maestria Si No
SE REQUIERE COLEGIATURA Y HABILIDAD SOLO PARA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Eumver;karin D E EIEgnunﬂn Elnmiudu

:lDocloradu

[Jeoresade vlado




CONOCIMIENTOS

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

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

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de esgermﬁzacidn deben tener no menos de 24 horas de cagcimcidn y los djg!omados no menos de 90 horas.

iindlque los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Acreditar manejo de herramientas de ofimatica: Microsoft Windows, office (tablas Dinamicas) Internet y otros
creditar experiencia en manejo de ar erentes sistemas de In ‘ormacion en saiu

HVITAL,SEM DEPARTAMENTOS INTERMEDIOS, PADRON NOMINAL DE NINOS).

.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

OFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Basico || Intermedio| Avanzado
Word X Inglés ¥

Excel X Quechua X

Powerpoint]| X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector puiblico o privado.

[06 mesEs ]

Experiencia especifica

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

Practicante Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Especialista Coordinador Dpto. Director
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

‘OG MESES

C.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque sl es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

Eﬂ, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* £n caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones el uivalentes.

[06 MESES =]
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
EXPERIENCIA EN MANEJO DE BASE DE DATOS EXCEL EN PROGRAMAS DE SALUD.
HABILIDADES O COMPETENCIAS
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA.
CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO

COMPROMISO INSTITUCIONAL
TICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

A CONDICIONES ESENCIALES DEL C! ONTRATO

LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
DURACION Desde la fecha de suscripcién del contrato hasta 30 de Setiembre
del 2017
REMUNERACION MENSUAL Un Mil Quinientos (S/. 1,500.00 con 00/100 Soles) sujetos a
descuentos de ley.
Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS
META PRESUPUESTAL Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS

Programa : PROGRAMATICO
Meta: 113




f 'FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO "

Unidad Organica: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA

Denominacién: CHOFER PARA PUESTO DE SALUD

Nombre del puesto: CHOFER

Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD CASTROVIRREYNA

Dependencia Jerarquica funcional: GERENCIA SUB REGIONAL CASTROVIRREYNA
Puestos que supervisa: NO APLICA
Codigo de plaza: 1X
MISION DEL PUESTO 1

GARANTIZAR LA OPERATIVIDAD DE LAS UNIDADES MOVILES Y EL TRASLADO DE PACIENTES A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MAYOR COMPLEJIDAD.

FUNCIONES DEL PUESTO : : e i

1 |conducir vehiculos de transporte y reportar las ocurrencias del servicio.

2 |Transportar a los pacientes en estado de emergencia cuando lo requiera.

3 |Tener conocimientos basicos de primeros auxilios.

Velar por el buen uso de la unidades méviles de acuerdo a normas y mantenimiento que se le debe hacer a la ambulancia asignado por el establecimiento de
Salud; cambio de aceite, revision de liquidos, frenos, metor, etc.

5 |Verificar y reportar permanentemente la operatividad del equipo biomédico de la Ambulancia

& |Velar por el adecuado uso del vehiculo asignado

7 |Velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo, a fin de detectar oportunamente desperfectos mecanicos y eléctricos, debiendo informar al jefe inmediato.

8 |Requerir oportunamente el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo asignado.

g |Dar conformidad dentro de su competencia al mantenimiente y reparacion del vehicul6 a su cargo.

10 |Asistencia obligatoria a todas las actividades de coordinacién y capacitacion convocadas por el personal de salud.

11 |Portar la documentacion actualizada del vehiculo a su cargo.
En caso de accidentes en perjuicio de terceros, solicitar la ayuda de emergencia v/o conducir al (los) herido (s) al centro asistencial de salud mas

12
cercano.

13 |Otras funciones que le asigne el Jefe del Centro de Salud y Puesto Salud.

COORDINACIONES PRINCIPALES k

Coordinaciones Internas & : =
TODO LOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION.

Coordinaciones Externas : &

TODAS LA UNIDADES ORGANICAS.

FORMACION ACADEMICA o : erde il
A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto : %;I::i:tfgl:em
Incompleta Completa DEgresado(a) D si m No

Bachiller LICENCIA DE CONDUCIR CLASE A CATEGORIA II-
B

mmmm
[Técnica Basica
(16 2 afios)
u I Técnica Superior (36
4 afios)
Univery‘urie

ilicencia de  Conducir
Titulo/ Licenciatura Vigente?

Maestria E si D No
Egresada Bﬂrumdo

Doctorado

Egresodo D Titulado

CONOCIMIENTOS - |

Oo0d
a0
10

m[|

L0

-
ntacian sustentaria) :

o

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




(Cursa de Capacitacion en Mecanica Automotriz

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

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

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

‘Acreditar manejo de Primeros Auxilioss

L

C.) Conocimientos de Ofimética e ldiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica Qislcu Intermedio | Avanzado
Word X Inglés b 4
Excel X Quechua X
Powerpoint S TR | N N |
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral ; ya sea en el sector publico o privado.
1 ANO DE EXPERIENCIA
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; yasea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

|1 ANO DE EXPERIENCIA

C.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque sies o no necesario contar con experiencia en el Sector Pblico:

Dﬂ, el puesto requiere contar con experiencia en el sector pliblico

*

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

DN’O. el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

rLicencia de Conducir Vigente A - 2b/ Record de conduccion original

HABILIDADES O COMPETENCIAS

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA.

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL.

CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO

COMPROMISO INSTITUCIONAL

TICA ¥ VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.

A CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
LUGAR DE PRESTACION Gerencia Sub Regional Castrovirreyna
DURACION Desde la fecha de suscripcion del contrato hasta 30 de Setiembre del
2017
REMUNERACION MENSUAL Un Mil Doscientos (S/. 1,200.00 con 00/100 Soles) sujetos a descuentos

Fuente de Financiamiento : 1 RECURSOS ORDINARIOS

META PRESUPUESTAL Rubro : 00 RECURSOS ORDINARIOS
Programa: SMN
Meta: 32




