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PROCESO CAS N° 008-2017/GOB.REG.HVCA/BJRESRHMCA—GAS-’
UERST.,

CAPITULO |
GENERALIDADES

l.  ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD TAYACAJA
RUCN® 20601077133

1.1 DOMICILIO LEGAL
Av. Mariscal Ciceres N° 906 - Pampas-Tayacaja-Huancavelica

1.2 OBIJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la convo
@ para desarrollar labores de naturaleza permanente como personal administrativo en |a Unidad
/ Ejecutora Red de Salud de Tayacaja.
El Perfil y Las Caracteristicas del Puesto, asi como las Condiciones esenciales del Contrato estan
definidos en el capitulo Il de las presentes Bases.

1.3 FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Fuente Financiamiento + 1 Recursos Ordinarios
Rubro : 00 Recursos Ordinarios

1.4 BASE LEGAL

* Decreto Legislativo N° 1057-Norma que regula el Régimen Especial de Contratacin
Administrativa de Servicios.

® Decreto Supremo N° 075—2008—PCM-RegIamento del Decreto Legislativo N° 1057, Modificado
por Decreto Supremo Ne 065-2011-PCM

¢ Decreto Supremo N° OlS-ZOO?-TR-Dfsposfciones relativa al uso del documento denominado
Planilla Electrénica.

° Ley N° 26790-Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

® Ley 28411-Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

eley N° 30518-Ley del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2017.

® ey N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

® Ley N2 27806-Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Pablica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y

conexas, de ser el caso.

1. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/0O CARGO:




PROFESIONALES Y TECNICOS DE LASALUD Y
CONV

ADMINISTRATIVOS PARA LA

OCATORIA 2017 DE LA RED DE SALUD DE TAYACAJA - PROCESO CAS N°

008-

2017/GOB.REG.HVCA/GRH-CAS-UERST.
Hidi CoDIGO | AReA cant. | MONTO | PROGRAMA [ . PLAZO DE
PLAZA B Ao LABORAL " | MENSUAL | PRESUPUESTAL CONTRATACION
- PROGRAMA
o 1 | 260000 [ ARTICULADO | RO-RED 20/09/2017-30/11/2017
HUACHOCOLPA ikt
PROGRAMA
ARTICULADO
PS. DOS DE| 1 2,300.00 RO-RED |20/09/2017-30/11/2017
LICENCIADO MAYO NUTRICIONAL /2 /11120
(A) EN Lic-01
AR 1 230000 | (TRIGIONAL | RO-RED [20108/201730/11/2017
os PROGRAMA
s 1 2:300.00 | ARTICULADO | RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
COLCABAMBA NUTRICIONAL
Quimico RED DE SALUD GESTION
FARMACEUTICO | 902 | 5ETAVACAIA T | 230000 | pviNiSTRATIVA | RO-RED | 20009/2017-3011/2017
PROGRAMA
Ll ngLCABAMBA ] 420000 | ARTICULADO | RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
NUTRICIONAL
TECNOLOGO RED DE SALUD
MEDICO Y/0 BIO-04 | DE TAYACAUA 1 2,300.00 TBCVIH RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
BIOLOGO
AISPED RUTA 1 PROGRAMA
8 MICRO  RED| 1 200000 | ARTICULADO | RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
ey SURCUBAMBA NUTRICIONAL
ENFERMERIA Te-0s | AISPED RUTA 2;
COLCABAMBA, PROGRAMA
PAZOS Y SAN| 1 2,000.00 | ARTICULADO | RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
ISIDRO DE NUTRICIONAL
ACOBAMBA
CIRUJANO égLPCEJEBAMRBli\TA PROGRAMA
cD-06 ' 1| 310000 MATERNO | RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
DENTISTA PAZOS Y SAN NEONATAL
ISIDRO DE -
ACOBAMBA
cs.
11 TECNICO : 1,500.00 TBCVIH RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
LABORATORIO TL-07 ACOSTAMBO
Ps. i
12 - 1 1,500.00 TBCVIH RO-RED | 20/09/2017-30/11/2017
TECNICO RED DE SALUD GESTION » e
13 Wiy e | e 1.500.00 | \oviNieTRATIVA | RO-RED | 20109/2017-3011112017
TOTAL PLAZAS | 13

Hi.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO




CONDICIONES DETA!.I.{_;F.,_' '

Lugar de prestacion del servicio Unidad Ejecutora Red de Salud de Tayacaja

- Inicio : 20 de setiembre de 2017

- Término : 30 de noviembre de 2017
Otras condiciones esenciales del -No tener impedimentos para contratar con el Estado.
contrato -No tener antecedentes judiciales, policiales ni penales.

Duracidn del contrato

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

CONVOCATORIA

1 Publicacién de la convocatoria en el Portal Web de la Direccién | Del 24 de agosto de 2017 al 07 de
Regional de Trabajo y Promocién del Empleo - Huancavelica. setiembre de 2017
Publicacién de la convocatoria en el Portal Web del Gobierno :

2 | Regional de Huancavelica y lugares visibles de la Red de Salud de Del Osdciesi?itéi:nb?rgediezﬁy al14
Tayacaja.

., ; . 15 de setiembre de 2017

3 | Presentacién currrcular,_ en la Secretaria de Mesa de Partes de la Hora: de 08:00 a.m. 01:00.p.m. y

Red de Salud de Tayacaja. 02:30 p.m. 2 05:30 p.m
SELECCION
G z 18 de setiembre de 2017

4 | Evaluacién Curricular A partir de 08:00 a.m.
Publicacién Preliminar de Resultados de la Evaluacién Curricular, 18 de setiembre de 2017

7 | en la puerta principal y lugares visibles de acceso publico de la 04:00 p.m.

Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja. ’ :
i 18 de setiembre de 2017

8 | Recepcidn de Solicitudes de Reclamos y Absolucién 04.13 p.m. A 05:00 p.m.
Publicacién de Resultados de la Evaluacian Curricular, en Ia 18 de setiembre de 2017

9 | puerta principal y lugares visibles de acceso publico de la Unidad 05:30 p.m.

Ejecutora Red de Salud Tayacaja.
Entrevista Personal: 19 de setiembre de 2017

10 |Lugar: Red de Salud de Tayacaja (Av. Mariscal Caceres N° 906, del A part?r de 09:00 a.m.
Distrito de Pampas-Tayacaja).

Publicacién del resultado FINAL: En Ia puerta principal y lugares 19 de setiembre de 2017

11 |visibles de acceso publico de la Unidad Ejecutora Red de Salud 05:00 p.m.
Tayacaja. -

19 de setiembre de 2017

eESY

12 | Adjudicacion de Plazas A partir 48/05.15 oo
RS AT 3 3
: i A4 éEE
INICIO DE LABORES i : 2

13 Inicio de labores 20 de setiembre de 2017




T

E" NOTA:
|
_F

“LOS QUE NO CUMPLAN CON LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS,
SEGUN LOS PERFILES DE PUESTO, NO PODRAN PARTICIPAR Y/0
SERAN DESCALIFICADOS EN EL PRESENTE PROCESO”,

-!l
N #

V. PRESENTACION DE SOBRE

La presgptacic’m se efectuard en un sobre cerrado y estaran dirigidas a la Comisién Especial de
Evaluacidn CAS, conforme al siguiente detalle:

Sefores
UNIDAD EJECUTORA RED DE SALUD TAYACAJA

Comité Proceso de Seleccidn

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N° 008-
2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-CAS-UERST

SOBRE N° 1: SOBRE CURRICULAR
NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL POSTULANTE vvrreonn..

CODIGO O ITEM AL CUAL POSTULA: w.vvoovveooeeo

N© DE FOLIOS DE C/ EJEMPLAR.....c.covvovrevrern.

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

Los formatos podrdn ser llenados por cualquier medio, incluyendo el manual, debiendo llevar
la rdbrica del Postulante.

VI. CONTENIDO DE LOS SOBRES

Se presentardn en un (01) original. Los sobres que se presentarén para el presente

concurso seran en copias legibles, debidamente foliadas y ENUMERADAS de
manera ascendente desde la lltima pagina hasta la primera pagina. Aquellas

propuestas que no cumplan con lo antes sefialado se tendran como hO presentada.

Asimismo los documentos no legibles no seran considerados para la evaluacién.




SOBRE CURRICULAR

Documentacién de presentacién obligatoria: (se deberad presentar en forma
ordenada, lo siguiente): Lo AR

a) Copia del DNI del postulante. Vigente,
b) Declaracién Jurada de datos del postulante, Anexo N¢ 01
c) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que cumplird con las prestaciones
a su cargo relacionadas al objeto de la contratacion, Anexo N2 02
d) Declaracién Jurada en la que el postulante declare que no se encuentra inhabilitado
administrativa o judicialmente para contratar con el Estado, Anexo N2 03
: e) Declaracién Jurada en la que el postulante sefiale que no recibe del Estado doble
percepcion de ingresos, Anexo N2 04
,/ f) Declaracién Jurada en la que el postulante sefiale declare algln parentesco que
tuviese con funcionarios del Gobierno Regional, Anexo N2 05
g) Curriculum Vitae, debidamente fedateado por la Unidad Ejecutora 403

Red de Salud de Tayacaija, sustentado y documentado. Anexo N° 06

h) Declaracion Jurada en la que se detalle la experiencia en capacitaciones asistidas por
el postor, Anexo 07.

i) Declaracién Jurada de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos. Anexo N° 08.

i) Declaracién Jurada de Veracidad de la Documentacién Presentada. Anexo N° 09.

k) Declaracién Jurada de no tener antecedentes judiciales, Policiales ni penales. Anexo
N° 10,

I} Declaracién Jurada de no tener sancién por falta administrativa vigente. Anexo N° 11.

!

NOTA:
1) Sino es llenada la informacién tal cual indica en los anexos serd
causal de descalificacién.
2) Toda la documentacién presentada (incluido curriculo) deber4
estar debidamente firmada por el postulante y debe estar
foliado, caso contrario no seran considerados para la evaluacion.

VII. PROCESO DE EVALUACION

- EL PROCESO DE EVALUACION SE REALIZARA EN DOS (02) ETAPAS.
- Cada fase de la evaluacién es excluyente para la siguiente etapa. ) )
- Los aspectos que no son considerados en la presente base de convocatoria, seran delllberaqgs

y resueltos por la comision. ) _ ! .
Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccién tendran u maximo y un minimo de

puntos, distribuyéndose de la siguiente manera: g E

VIIl. ETAPAS Y MODO DE EVALUACION

ETAPAS £VALUACION
1RA EVALUACION DE EXPEDIENTE
ETAPA

1. Formacion Académica
2. Experiencia
3. Capacitacién




ENTREVISTA PERSONAL

1. Dominio Temdtico

2. Capacidad Analftica ]

3. Facilidad de Comunicacidn

4. Presentacion Personal Yy Puntualidad

PUNTAJE TOTAL

IX. BONIFICACION:

en el articulo 4° de |a Resolucidn de Ia Presidencia Ejecutiva N° 61-2015~SERV|‘R/PE, Siempre
que el postulante que le haya indicado y adjuntado al curriculum vitae |a copia simple del
documento oficial, emitido por la autoridad competente, que acredite sy condicién de

final obtenido en Ia etapa de evaluacién, que incluye la entrevista final, de conformidad con
lo establecido en el articulo 48° de I3 Ley N° 29973, “Ley General de Ia Persona con
Discapacidad”, al postulante que lo haya indicado vy adjuntado al Curriculum Vitae la copia
fedateada de la Resolucion emitida por el CONADIS.

X. RESULTADOS DE LA EVALUACION

La relacion de postulantes que resulten ganadores se publicardn enla puerta principal y lugares
visibles de acceso publico de la Unidad Ejecutora Red de Salud Tayacaja.

De conformidad con |3 normativa del Decreto Legislativo N° 1057 Y su
Reglamento, no existe I3 posibilidad de cuestionar Jos resultados de |a
evaluacidn,

NOTA: Los participantes que no hayan resultado ganadores podran recoger sus sobres sélo
hasta después de los 07 dias calendarios de haber culminado el proceso de seleccion. La
Entidad se reserva el derecho de ponerlos a disposicién para los fines que sean convenientes.

>

Xl ADJUDICACION DE PLAZAS

. Rs”‘
q"‘?E’SA- La adjudicacién de plazas sers en estricto orden de mérito hasta ocupar el total de  las plazas
ofertadas.
XIi. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

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



A la firma del contrato del postor adjudicado, el postulante deberd de presentar los
originales de| CURRICULUM viTAE,

Xl DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

13.1. Declaratoria del proceso como desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccidn.

b. Cuando hinguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

C. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes
obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacién del proceso.
13.2. Cancelaci6n 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 Ia necesidad del servicio de Ia entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion,

b. Por restricciones presupuestales,

C. Otras debidamente justificadas.

* “EL POSTULANTE GANADOR QUE RENUNCIE A su PLAZA, LA CUAL ESTARA
REGISTRADA EN LA BASE DE DATOS, QUEDARA IMPEDIDO DE VOLVER A POSTULAR A
CONVOCATORIAS POSTERIORES EN EL PRESENTE ANO FIScaL”,

® “EL POSTULANTE PARA PODER PARTICIPAR EN EL PRESENTE CONCURSO NO DEBE DE
TENER VINCULO LABORAL CON ESTA INSTITUCION”,

XIV. PERFIL DEL PUESTO




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO _

Unidad Orgénica:  |RED DE SALUD TAYACAJA
Denominacién: ENFERMERA (0) PARA CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Nombre del puesto: ENFERMERA (0) PARA CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional; DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA
Codigo de Plaza: LIC-01

MISIGN DEL PUESTO

Integral en Salud Basado en Familia y Comunidad, para el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos que se tiene como Regién Huancavelica

FUNCIONES DEL PUESTO ﬁ A S

1 |Realizar la administracién de vacunas de acuerdo al calendarlo de vacunacién vigente, con énfasis en los nifios y nifias menores de cinco afios.

2 |Reall la conservacis ¥ manipulacién de los biolégicos para la inmunidad de los nifios vacunados

Realizar el control de crecimiento y desarrollo de acuerdo a las normas vigentes, con énfasis en los nifios menores de 5 afios

Captary detect oport te los riesgos de desnutricién Yy desarrollo para luego ser recuperados,

Hacer que los nifios reciban suplementacién de multimicronutrientes y vitamina A

Realizar la administracién Profilactico y de tratamiento antiparasitario Y seguimientos de los nifios con Anemia

||Realizar la atencién integral en las etapas de vida seguln las normas vigentes y dar orientacién : consejeria en los tipos de cancer priorizados

7 Implementar acciones de Promocién de la Salud en los cuatro escenarios (Familias, C idades, Instituci Ed vas y Municipi
Saludables)
Reducir la vulnerabilidad Y atencién de rgencias y d es.

10 |Realizar la Implementacién de la atencién integral basada en familia y el buen clima organizacional de su EE.SS

comunidad.

Participar en las actividades de promocion y educacién de estilos de vida saludables, prevencién de la salud y otros dirlgidos a |a familia y

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

T “
/‘}/ WRED/ | 13 |Contribuir al cumplimiento de categorizacién y criterios de acreditacion de EE.S5

¥ convenios.

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

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

Actualizar mensualmente o| padrén nominado del nifio menor de 05 afios y gestantes de su establecimiento asignado

17 |Reallazr el registro correcto de datos en los sistemas de informacién de salud (HIS, SIS, SIEN. Hechos vitales, SISMED, NOTI)

18 |Usos correcto y conservacién de les Equipos y bienes del EESS

19 (Cumplir con la nermatividad vigente del sistema de referencia contrareferencia

Brindar asistencia técnica al personal de los establecimlentos de salud de su jurisdiccién

Realizar atenciones integrales en el ambito de su Jurisdiccién

22 [Mantener limpio el establecimiento de salud

REFERENCIA, ¢

envio a los niveles que corresponde

. &7 Consolidar, analizar y evaluar la informacién mensual, trimestral Y anual de las actividades asistenciales, preventivas Y promocionales,- para su
Ofﬁggg-\’& L e

normas técnicas y directivas de practicas clinicas.

Coordinar y monitorear el trabajo del equipo de enfermeria a Su cargo, verificando que se esté efectuando de acuerdo a las guias,

pratocolos,

25 |Otras Funciones Asignadas por el Jefe Inmediato y/o Superior, acorde a los objetivos institucionales.




A.) Formacién Académica

Incompleta Completa

B [] [ ]
[]
]
[x]

~ |Técnica
 |Basica
(102 afios)

- |Maestria

DEgmsado D Titulado
Docturado —[
: |

DEgmsado D Titulado L

A)) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren d cién t fa) !

ko P b SRR

)
Conocimiento en ant, p 1a, atencién integral de salud b lo en familia y comunidad, atencién Integral por etapas de vida (nifio, adolescente,
Ladulto. adulto joven , adulto mayor) y normas técnicas nacionales de salud vigentes i

Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos,

: Cada curso de especiali i6n deben tener no de 24 horas de capacitacion ¥ los diplomados no menos de 90 horas.
ey

ique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:
Curso de capacitacién en MAIS BFC
Curso de capacitacién en AIEPI clinico y comunitario
Curso de capacitacién en estimulacién en desarrollo

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Inglés
Quechua

EXPERIENCIA

Experiencia general . . g : _i‘“ e

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado, .
01 ANO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO (INCLUYE SERUMS), ACREDITADO CON CONTRATOS Y/O RESOLUCIONES. —]




Experiencia especifica

A) Marque el nive| minimo de buesto que se requiere Como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado: :
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area G e D.I': t
profesional Asistente Especialista Coordinade o Dpto. Sienteo goctar

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en | sector piblico:

[m ANO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO (INCLUYE SERUMS), ACREDITADO CON CONTRATOS Yio RESOLUCIONES, I :,
C.) Enbaseala experiencia requerida Para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:
Esﬂ el puesto requiere contar con experiencia en e/ sector piiblico DNO. el puesto no requiere contar con experiencia en e/ sector piblico.

*En caso que si se requiera experiencia en ef sector piblico, indigue el tiempo de experiencia en el 1 Vo funci, equivaly
101 ANO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO (INCLUYE SERUMS), ACREDITADO CON CONTRATOS Y/0 RESOLUCIONES.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para ef Puesto.
ISE REQUIERE HABILITACION PROFESIONAL VIGENTE, l
s TR

HABILIDADES O COMPETENGIAS _ 3 A
CAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
“ICOMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
CAPACIDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
[ETICAY VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

S
Unidad Orgénica: RED DE SALUD DE TAYACAJA
Denominacidn: QuIMICo FARMACEUTICO
Nombre del puesto: QuiMIco FARMACEUTICO
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD DE TAYACAJA
Dependencia Jerérquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA
Puestos que supervisa: MICRO REDES, CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE SALUD
Codigo de la Plaza: QF-02
MISION DEL PUESTO A

Brindar atencién en el campo asistencial del Quimico farmaceutico, efectuando |a seleccién,
programacion, dispensacién Y control de productgs farmaceuticos, dispositivos medicos y productos
sanitarios de uso clinico o quirdrgico, en establecimientos de sajud del primer, segundo o tercer nivel de

' —
FFUNCIONES DEL PUESTO _ cedn S

Programar y controlar la ejecucion de analisis quimico farmaceuticos de diversos productos de 13
specialid.

Ejecutar las actividades del drea de farmacia y del sistema de suministro de medicamentos y afines.

Dispensar productas farmacediticos y afines,

Realizar preparados galenicas segun la prescripcion medica de acuerdo a la necesidad de los Servicios

Supervisar y controlar Ia ventay distribucién y Mmantenimiento del stock de productos farmaceliticos
dentro del ambito de su jurisdiccion,
Verificar si Jos productos, recursos e insumos son los indicados, evaluar Ia duplicidad de
tratamiento, las posologias indicadas, verificar algin tipo de insuficiencia orgdnica en el paciente
Atencidn Farmacéutica),
Realizar Tas encuestas de consumo de medicamentos a Jos pacientes continuadores que han
sido evaluados, para conocer el consumo de medicamentos, con ello se debe verificar
\ : posteriormente en el aplicativo SISMEDV2 si hubo una real disminucién en el consumo de estos,

3ai imestralmente (Evalu cién de consumo de ic

\|Mantener actualizado el libro de recetas, control de drogas y ocurrencias,

a7 }Jromover el uso racional de medicamentos,

|Realizar la Farmacovigilancia,

13 IOtras funciones complementarias inherentes a su cargo, as( mismo las que establezca |3 entidad.

COORDINACIONES PRINCIPALES BYS:

Coordinaciones Internas ;
On personal de la salud de su unidad orgénica y otras unidades.

Coordinaciones Externas 0K ) e,
Con DIGEMID; Laboratorios Farmaceuticos diversos para canje de medicamentos por fecha de
vencimiento; establecimientos farmaceuticos privados ¥ publicos.

FORMACION ACADEMICA L ﬁ |

ki : : : C.) éSerequiere
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?

Incomplel Completa DEgresado(a] Si ﬂ Na
D‘““""a"a U D DB“‘“"*' QUIMICO FARMACEUTICO
£Requiere
dcnica Basica ” D Eﬂtulﬂf Licenciatura hahjﬁtadé:
(162 afios)




B | § G o
Doctorado
:mm Dﬁ«m

F ,J Especialidad

e e




ek TS L i
A e Ui

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto

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

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos;
Cursos de capacitacion en gestion de medicamentos, de buenas practicas de almacenamiento, de
seguimiento farmacoterapeutico, especialidad en farmacologia hospitalaria.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

_Nivelde dominio __ Nivel de domihio
_OFIMATICA No aplica [Basico| Intermedia] Avanzado IDIOMAS No aplica [Basicd] Intermedic
Word X Inglés X
Excel Quechua X
Powerpaint X
[EXPERIENCIA S el TR TN r;._ SESS NS hE

/‘_‘\ iExperiencia general
I : 1 lnHIque la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sectar publico o privado.

/.-, |03 ANO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO (INCLUIDO SERUMS), ACREDITADO CON CONTRATOS Y/O
., |RESOLUCIONES.

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sectar piblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor Jefe de Area o Gerente o Trabajo
profesional Asistente Especialista [/ Dpto Director asistencial
B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

01 ANO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO (INCLUIDO SERUMS), ACREDITADO CON CONTRATOS
Y/O RESOLUCIONES,

%ng RED G

/ ,\Q‘E«, . .] En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
=0 ]

% % 3 m SI, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

@ . , { Q’s“f* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes. )
% o -":"/ 01 ANO DE EXPERIENCIAEN EL SECTOR PUBLICO (INCLUIDO SERUMS), ACREDITADO CON CONTRATOS
i s £ _.'_J

Y/O RESOLUCIONES.
* Mencione otros aspectos complementarios sobre e requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto,
ICONTAR CON CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL VIGENTE. _I

HABILIDADES O COMPETENCIAS e b TR o ey

|Capacidad de organizacion/ trabajo en equipo/ compromiso con el trabajo.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
ST
Unidad Organica; RED DE SALUD pg TAYACAJA
Denominacién: MEDICO CIRUJAND
e L o o e
Nombre del puesto; MEDICO CIRUJAND
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE saLUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA
Puestos que supervisa; CENTROS DE SALUD ¥ PUESTOS DE SALUD
Codigo de Plaza MC-03 )

MISION DEL PUESTO v ST s g

Brindar Atencian Médica Integral en las diferentes etapas de vida Promacional,
Prioridad en la atencian del nifio y Ia gestante,

radiografias, eleclrncard'lograrnas ¥ olros exdmenas de ayuda diagnostica

hod H diagnosticar y Prescribir tratamientos madicas con prioridad en las enfermedades prevalentes del nifio y Ia gestante.

Participar en actividades de promocién y sducacién de estilos de vida saludables, prevancisn de la salud y otros dirigidas a la familia ¥ comunidad asl como personal de
establacimiento de salyd segin el MAIS BFC,

Legrar al cumplimiento de los indicadores ¥ metas sanitarias, proyectado a favor de |g Poblacidn en el marco de| Presupuesto por resultados (PpR) ¥ convenios 8is,
FED, evaluacién de desempefio y otros

H'

Realizar el analisis situacicnal y determinacion del perfil epidemiolagico de |a Ppoblacién y proponer imiento mensual de los medicamentos & insumos quirlrgicos,

0 |Participar en el desarrollo de actividadas de fortalecimiento de capacidades e investigacion del personal de su cargo prog 05 por el Establecimiento,
A &“ Consolidar, analizar ¥ evaluar la informacion mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, praventivas Y promocionales, para su envig a los niveles que
1 5 |eorresponde
@ Elaborar Historia Clinicas, expedir certificados nacimisnio defunciones y oiros que se encuentren establecidos an normas vigentes ——
Realizar visitas domiciliarias efactivas Priorizando el programa Articulado Nutricionai ¥ Salud Materno Neonatal

Apnyar enla vigilancia de la calidad dal agua para el consumo humang
H Implementar y/o fortalecer |a gestion de la calidad mediante la implementacién da Proyectos de mejora y auditoria da la calidad de registros
(T

gestantes, recursos humanos y otros).

: - Realizar el registro de datos en los sistemas de informacian dg Salud (HIS, SIS, SIEN, Hechos vitales, SISMED, NOTi, SIP 2000, padrén nominado de nifios ¥ nifias,
17 |Realizar la implementacién da Ia Modelo de Atencitn Integral de Salud basado en familia ¥ comunidad ’

Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacidn de Establacim, tos de Salud
Uses correcto y conservacion de los Equipos y bienes del Establecimisntos de salud

21 |Realizar |a Toma de ecografias a la sgestanias i

Cumplir con la normatividad vigente del sisterna de referencia contrareferencia
23 |Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

24 |Mantener limpio gl Establecimiento de Salud

25 ’otrss funciones Asignadas por el Jefe inmediato Superior, acorde a los objstivos institucionales




Eseanswa [ [

Medico Cirujano
écnica Basica
(102 afios) L
 [Técnica Superior
: {3 © 4 afios)

|

Doqorado
[(egresado [ Jritutado ‘

, para el pussto (No requisren d i6 ia):

onocimiento en Emar,

g onocimientos Técnicos principal i

C.) ¢Se requisrs
Colegiatura?

5 + [ -

"y 4
. S

gencias Obstétricas y Neonatales, AIEP| Clinico,

¥ vigentas del MINSA

Atencién Integral con enfoque en Salud Familiar ¥ Comunitaria y demés Normas Técnicas existentes l

Conocimiento en ecografia

B.) Programas de especializacién requeridos y

con di
¥ m Cadamsodaespsciabzac:dndebmtanermmannsde%homsde ipaci

: inio o
__ OFMATICA Noaplica | Bésico [intermedia] Avanzado __ ipioma i Intermedio| Ay
Word X Inglés X
Excal X Quechua X
PowerPaint X

Jndi?ua la cantidad total de afios de experiencia laboral: y& sea en el sector publico o privado.
1 ANOQ DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO (INCLUIDO SERUMS), ACREDITADO CON CONT RATOS Y/O RESOLUCIONES,

Experiencia especifica

A.) Margue el M.mjnumum que se requiere como experiencia; ¥a sea en al sector publico o privado:

Practicante o |Analista / Supervisor Jefa de Area o Gerente o
1 X |orofesional 1 Auliar o Aslstera X lespaciaii Coordinador Dpto. Director




E:INO, &l puesto no requisre contar con experisncia en &l sector publico,

de experiencia an ef p 25to y/o funciones equivs
CON CONTRATOS Y/O RESOLU




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

Denominacién:

Nombre del puesto;
Dependencia Jerédrquica Lineal:

Depend Jerdrquica funci DIRECCION REGIONAL DE SALUD - HUANCAVELICA
Puestos que supervisa; MICROREDES DE SALUD, GENTROS DE
) Codigo de la Plaza
MISION DEL PUESTO' N r

Realizar el cuj

mplimiento de las metas, indi

Huancavelica

los pr de 1

ale

rlas normas técnj » Quias y pr. i de

gestién en la Unidad Operativa de la Red de Salud de Tayacaja,

integral de salud,
Panlclpar enla evaluacion y aplicacion de Proyectos de Investigacion,

l Controlar e] cumplimiento de las metas de las actividades Programadas para el cuidado integral de salud o

n el &mbito de competencia,

Panil:lpar en la formulacién de las politicas publicas a nivel regional y local,

Brindar asistencia técnica al personal de las Microrredes de Salud Tayacaja.

Programar las actividades sanitarias que se incluirdn en el Plan Operativo Institucional, POA, PEI, y otros.

} m Proponer metas sanitarias y requeri del pr

de manera concertada, con la intervencién de las Microrredes de Salud,
Realizar y garantizar Ia ejecucisn de los planes operativos |

nstitucionales,
Plgnlﬂcar, Programar,

elecutar y evaluar cada una de las Etapas de dg vida Nifio, Adolescente, Adulto Joven, Adulte, Adulto Mayor,

- Monitorear ¥ supervisar los pr de at

6n, en forma tri

I, al, ral y anual de acuerdo a las resy ilidades asi;

Propone Jos objetives y metas de largo plazo, mediane y corto plazo en el marco del Aseguramiento Universal de Salud,

13)Aplicar, coordinar ¥ hacer cumplir las normas técnj b i

de aseguramiento,

14|Supervisar,

il para las actividad, de salud, ——
.|#21|Participar en los diversos eventos dos por la poblacisn, dandoles a los planes, actividades y metas de salud, P
& Participar en actividades de representacion de la Red de Salud,
23 Planlﬂ:aryejacutara:tlvidadsa Ppara la reduccién de las IRAS, Desnutricién crg ica, ia y ofras enfermed. prevalentes,

24|Elaborar y ejecutar diversos planes de trabajo, considerados en la planificacién estratégica,

.(((_‘ :_: .l erdlnar, participar y garantizar |a programacion en ol SIGA de las estrategias de su competencia,
- NCIA 7
REFERE

T f/ zs[Otraa funciones que le asigne ol Jefe inmediato ylo superior

0 Y
coo_l;p;qﬁpl_py\e_s:mmmmms :

i y = wr e : e
TODO Los ESTABLECIMIENTOS DE SALUD BAJO LA JURISDICCION,




Cﬁs’félﬁg‘f-‘lm! Externas
TODAS LAS UNIDADES ORGANICAS.

IONACADEMICA L

A.) Formaclon Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudi los para ol puesto C) iSerequiare

i e E' ‘ si Ngl
Ds““""’"a D D Dﬁachlllar E D

Técnica i {Requiera
Basica Titulo/ Licenciatura habilitacién
(102 afios)

profesional?

Técnica e

Superior (30 ; Maestria Si No

4 anos) 3%

Universitari

niversitario D E Dsgresado Dmukda Dgstudlos
Doonlorndo

[:] Egresado D Titulado

WL PR

A) C imi Técnicos principal requeridos para el puesto (No requieren d
CONOCIMIENTOS EN NORMAS TECNICAS VIGENTES DEL MINSA
CONOCIMIENTO EN AIEP| CLINICO Y/O COMUNITARIO

(o imi en la atencién integral por etapas de vida (nifio, adolescenta, adulto, adulto Joven , adulto mayor)
CONOCIMIENTOS EN GESTION PUBLICA

EONOBIMIENTO EN MANEJO DEL SIS HIS SIGA Y SIEN

B.) Programas de especializacion r ¥ sust cond
Nota: Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de pacit

¥ los diplomados no menos de 90 horas,

—
Indigue los cursos y/o Programas de falizacién r

Dipl 1o en salud ambi , Lab o afines

Acreditar cursos y/o capacitaci en Laboratorio Clinico.

Acreditar conocimiento ¥ manejo en lectura de laminas de TBC, LEISHMANIOSIS Y MALARIA,
Acreditar Cursos en Gestion de Servicios de Salud y/o Salud Publica.

: da Ofimética e Id
: Nivel de dominic | 5
&~/ OFIMATICA Noaplica | Bésico [Intermediq Avanzado) _ IDiomAs
Word X Inglés
Excel X Quechua X
PowarPoint X —] iintauin
EXPERIENCIA . : i
0 \ Experiencia general

% \ que la cantidad total de afios de experiencla laboral; ya sea en ol sector publico o privade. = -
! ANO DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS . _l

A.) Marque el pivel minime de puesto que se requiere como experiencia; ¥a sea en el sector piblico o privado:
Practicante/pr Auxiliar o Analista / Supervisor/ Jefe de Area o Gerente o
ofesional Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

B.) Indigue el tiempe de experiencla requerida para el puesto; ¥a sea en el sector piblico o privado;

'E ANO DE EXPERIENCIA INCLUYE SERUMS ’




C.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte B),

marque sl es o no necesario contar con experiencia en &l Sector Publico:
Esﬁ, el puesto requiere contar con experienciz en el sector p

iblico DNO. ol puesto no requiere contar con expariencia en el sector Pliblic:
*En caso que si se re i blico, ind




e T

'EEMQ&E@ aELPUEST O R
Unidad Organica:

Denominacisn:;

Nombre del puesto;
Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional;
Puestos que supervisa:

c(_:glgg_dg la Plaza
MISION DEL PUESTO P

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Bl RSy

TECNICO EN ENFERMERIA PARA AISPED

RED DE sALup TAYACAJA

TECNICO EN ENFERMERIA PARA AISPED

RED DE SALUD TAYACAJA

DIRECCION REGIONAL pe SALUD - HUANCAVELICA

NO APLICA
TE-05

Pa=ona.-
L2

iones de urgencia ¥ emergencia

Aplicar técnicas ¥ métodos vigentes en la atencién Directa de paci tes, bajo indi

" |Realizar |3 Preparacion de |g esterilizacién de material e instrumental em,

distribuir y archivar la documentacion del establecimiento

analizar y evaluar I3 infor,
onde

rticipar en e| seguimiento del contro| de los recién nacidos y gestantes,

rticipar en la reduccion de |a vulnerabilidad ¥y atencidn de emergencias y desastres,

Realizar visitas domiciliarias efectivas por etapas de vida

Contribuir al cumplimiento de categorizacién ¥ criterios de acreditacion de EE.§5

Mantener limpio el establecimiento de salug

por el Jefe | diato Superior, e a los objetivos institucionales,




-

FORMAGION ACADENIGA

A.) Formacién Académica

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

] = [

TECNICO EN ENFERMERIA
— ¢Requiere
 [Téenica habilitacién
: Profesional?
. -

Maestria D Si .Nq

DEgresado D Titulado
.‘I: Hbuclurado

Dsgresado D Titulado

=Fs =

requeridos para e| Puesto (No requjeren documentacidn Sustentaria) :

- B.) Programas de especializacién requeridos ¥y

10s con do,

f Nota: Cada curso de especializacién deben tener ng menos de 24 horas de

cién requeridos;

—_—

-} Conocimientos de Ofimtica e Idiomas.

Nivel de dominio - = e
. rgﬁgﬁ;ﬂgg Neaplica | Basico Intermedio | Avanzado e SelE *fﬁ ”qaq@_ea Bésico |Intermedio A anzad
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
1 <]




EXPERIENCIA : sl

Experiencia general
Indique la cantidad total de anos de experiencia laboral; ¥a sea en el sector pliblico o privade,
02 ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO, ACREDITADO CON CONTRATOS Y/0 RESOLUCIONES.

Experiencia espacifica

A) Marque el ﬂl‘.’ﬁlﬂnmgg_mim Que se requiere como experiencia; ya seaen el sector pablico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

Iﬂ? ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO, ACREDITADO CON CONTRATOS Y/o RESOLUCIONES, _’

C) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

ESI’, el puesto requiere contar con experiencia en ef sector publico DNO. el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piiblico,

" En caso que si se requiera Xperiencia en ol sector puiblice, indigue af tiempo de experiencia en el uesto y/o funciones e uivalentes,
que si se requiera 2Ic0, ingique - CIones equiva

IE Aflos DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO, ACREDITADO CON CONTRATOS Y/O RESOLUCIONES. ’

" Mencione otros aspect, Jlf farios sobra el requisito de experiencia; en caso existi a algo adicional para el puesto.

PARA LA PRESENTE PLAZA, SE REQUIERE DE PREFERENCIA UN PERSONAL DE SEXO MASCULINO, ’
1L : ; - - W L T e e o ST oY

HRBILIDJ\DES 0 GOMPETENQMS‘ : A ____,_ ¥ =5 i b {itd .. ok ."7 "_.“ = k ; M : Ty f\}.‘i%*‘

CAPACIDAD ANALITICA Y ORGAN 1ZATIVA

. _éAPﬁCIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL

CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA

Emncmm PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO

IETICA Y VALORES: SOLIDARIDAD Y HONRADEZ.




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Organica: . RED DE SALUD DE TAYACAJA
Denominacién: CIRUJANO DENTISTA PARA AISPED
Nombre del puesto: CIRUJANO DENTISTA PARA AISPED
Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD TAYACAJA
Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
Puestos que supervisa: CENTROS DE SALUD Y PUESTOS DE sALUD

Codigo de la Plaza: CD-06

MISION DEL PUESTO ii Ry 5

{Fortalecer la gestidn de las actividades de salud bucal por etapas de vida; priorizando las etapas mas vulnerables (nifio, gestante y adulto n'iayor).
brindando una Atencion Odontolégica Preventiva, Recuperativa y Especializada Basica en Atenciones de Poblaciones Excluidas y dispersas

FUNCIONES DEL PUESTO

las guias, normas y directivas de atencion establecidas en zonas alejadas y dispersas AISPED,

1 [Planificar, organizar, coordinar, Ejecutar, evaluar ¢ informar las actividades odontoldgicas dirigidas a la atencién de pacientes de acuerdo con

2 |Desarrollar los Pasos necesarios para establecer el diagnéstico y plan de tratamiento en odontologia.

3 [lmplementar el modelo de atencién integral de salud basado en familia ¥y comunidad.

comunicad.

Participar en actividades de promocion ¥y educacién de estilos de vida saludables, prevencion de la salud Y otros dirigidos a la familia y

AISPED, para su envié a los niveles que corresponde

Consolidar, analizar ¥ evaluar la informacién mensual, trimestral y anual de las actividades asistenciales, Preventivas y promocionales del

9 |Contribuir al cumplimiento de categorizacion y criterios de Acreditacion de EESS

10 [Cumplir con la normatividad vigente del sistema de referencia contrareferencia

Mantener limpio el Establecimiento de salud

Usar correctamente ¥ conservar los Equipos ¥ bienes del EESS

Realizar el trabajo articulado con las autoridades e instituciones locales

9 . :
S '{’?E‘SA’ 14 |Realizar la atencisn en Odontopediatria y Rehabilitacién Oral en |a poblacién del ambito de Intervencién de AISPED

Presupuesto por resultados (PpR), Seguro Integral de Salud (SIS), FED y otros.

Realizar actividades para el cumplimiente de los Indicadores y metas sanitarias, proyectado a favor de la poblacién en el marco del

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

COORDINACIONES PRINCIPALES e s

Coordinaciones Internas [}

Todos los servicios del Establecimiento de Salud bajo la jurisdiccién,

Coordinaciones Externas

Todas la Unidades Organicas.




FORMACION ACADEWMICA

A.) Formacisn Académica

DSacunda ria

Técnica
|Bésica
(10 2 afios)

B.) Grado{s}!situacfén académica y estudios
Incomplet Completa DEgresado[a,\

D Dﬂachillar

Cirujano Dentista
{Requiere
X |Titulo/ Licenciatura habilitacién

D profesional?
Técnica

Superior (3 0 Especialidad Titulado X | si No
4 afios)

mumvamitarfa D X ' DEgresado DEswdios

Maestria

D Egresado Dmufado

requeridos para gl puesto

CONOCIMIENTOS

=

[
S

A.) Cenocimientos Técnicos principales requerid

0s para el puesto (No requieren documentacion sustentaria):
ocimiento en normas técnicas vigentes de| MINSA

~[Condeimiento en Atencién Estomatoldgica Preve
Conaciiniento Norma Técnica de AISPED
 / [Conogimiento on MAIS BFC

J/ﬁ’;qﬁramas de especializacién requeridos y sustentados
)

ntiva, Recuperativa ¥ Especializada Basica

: M_;iéada curso de especializacién deben tener no menos

con documentos.

de 24 horas de capacitacion y los dipl

dos no menos de 90
Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Conocimientos en Odontopediatria.
Conocimientos en Rehabilitacion Oral,

Conocimientos en Odontologia Preventiva y/o Comunitaria.

-) Conocimientos de Ofimética e Idiomas,

Nivel de dominio

___ Nivel de dominio _
OFIMATICA No aplica| Basico Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplical Basico Intermedio| Avanzado]
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
| PowerPaint X
EXPERIENCIA

dique la cantidad total de anos de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado,

2 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL (INCLUYE SERUMS).

ey St (J —I
)
w Experiencia especifica

A.) Marque 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 Gerente o
X profesional Asistente % Especialista Coordinador o Dpto. Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el

sector piblico:
IﬁAﬂos DE EXPERIENCIA GENERAL (INCLUYE SERUMS).




marque si es o no necesario contar ¢on experiencia en el Sector Publico;

s.-ﬂ el puesto requiere contar con experiencia en of sector piblico DNO. el puesto no requiere contar con experiencia en o/ sector pij
*En caso que si se requjerg experiencia en ef sector Publico, indigque of tiempo de experiencia en ef puesto y/o funciones equiv

02 ANOS DE EXPERIENCIA GENERAL (INCLUYE SERUMS), ’
*Mencione otros Pectos comply arios sobre gf requisito de experiencia; en cago existiera algo adfcfana!para el puesto,

IResolucfén de termino de SERUMS, habilidad profesional vigente original. De preferencia se requiere un Personal de sexo masculino, ,
HABILIDADES (o] COMPETENCIAS 1§

ICAPACIDAD ANALITICA Y ORGANIZATIVA

CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE A CUALQUIER NIVEL
CAPACIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

COMPROMISO INSTITUCIONAL BUSCANDO LA EXCELENCIA
ICAPACEDAD PARA TRABAJAR EN EQUIPO Y LIDERAZGO
ET

ICAY VALORES: SOLIDARIDAD ¥ HONRADEZ,




IDENTIFICACION DEL PUESTQ

Unidad Organica:
Denominacign:
Nombre de) Puesto:
Dependencia Jerdrquica Lineal:

Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa;

Codigo de |3 Plaza:

Consolidar, analizar y evaluar |5 Informacién mensual, trimestra| ¥ anual de las actividades asistenciales, Preventivas y Promocionales, para su
envié a los niveles que corresponde,

Realizar e| trabajo articulado en mejora del Establecimiento de Salud, poblacién Y autoridades e instituciones locales

Uso correcto Y conservacién de los e Juip

y bi s del Estahli

imiento de Salug.

Mant limpio el estab|,

imiento de salug

Contribuir af cumplimiento de categorizacién Y criterios de acreditacién de Establecimiento de Salud.

Otras Funciones Asignadas por e| Jefe Inmediato Superior, acorde 4 los objetivos institucionales,




A) Formacisn Académlca B.) Grado(s)/situacion acad'éhjfﬁ:rygiﬁdlqsggp"‘gf__ dos p
Incomplet Completa mEgresado{a}
H&cundaﬂa

00 m--

Técnica
Basica

Superjor (36
|4 aios)

g  [Titutos Licenciatura

dique los cursos y/o Programas de especlalizacién requeridos;
Acreditar cursos vio Capacitaciones gn Laboratorio Clinico,

c) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas,

Inglés

Quechua




EXPERIENGIA

Experiencia general

Indique I3 Cantidad total ge a

privado,

Experlencia especifica

A) Marque | nive| mfr_ﬂmg d Buest

e 510 que se requiere comg experiencia;
Practicante

¥a sea en el sector Plblico o Privado:
Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Areg
profesiona) Asistente Especialista

Coordinador




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

TR

Unidad Organica: RED DE SALUD TAYACAJA

Denominacién; TECNICO EN CONTABILIDAD

Nombra del puesto: TECNICO EN CONTABILIDAD

Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD TAYACAJA

Dependencia Jerarquica funcional: DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA

Puestos que supervisa; MICRO REDES DE SALUD / CENTROS DE SALUD - PUESTOS DE SALUD.
Codigo de Plaza TC-08

Efectuar la ravision, control Yy calidad de gasto del Presupuesto asignad

a los estableci
Tayacaja.
JEIRNESDECRUssro " W@ ININ & B e siioii
i . R
|Evaluacion, analisis, monitoreo y supervision del control de la revicion de los libros caja de los establecimi, ¥ de la calidad de gastos de los
mismos.

de fil iamiento.

Manti actualizados los doct
a su area,

de sustento de los ingresos y egresos de los fondos del Seguro Integral de Salud y otros fondos asignados

6 |Informar a la coordinacion de la unidad de seguros, en forma oportuna,

1Hos o dc ntos enc ]

sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas con los asuntos,

Recibir, radicar, tramitar, distribuir y archivar d ntos y correspondencia,

Velar por la ad da p tacién de la ofici ¥ por la organizacién del archivo respactivo,

Coordinar, evaluar ¥ control

lar las actividades técnicas y administrativas de Ja dependencia o grupo de trabajo y garantizar la correcta aplicacién de
las normas y de los procedimientos.

10 |Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, con la oportunidad ¥ la periodicidad requeridas.

1

-

Mantener la debida reserva de los asuntos que conoce en razén de su cargo.

1 Desempeiiar las demas funciones asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el 4rea de desempefio del empleo
N y con la formacién y adiestramiento del titular del cargo.




Incomplata Completa m Egrnsadu{a)

==
: Cundaria D D ﬁhchmar
- \

Chica

Tecnico en Contablllda_w Bachiller en
Contabilidag

o Especialidag Titulado

[universitario [ Jegresado [ Jestudios
= @Maa&tﬁa

Conocimientos 8N manejo de caja chica o libro caja.
Conocimientos de la ley de comprobantes de Pago.

Conocimiento en SIAF - SIGA

Conocimiento en |a Ley de Contratciones da Estado

[+5] Conocimientos de Ofimatica ¢ Idiomas,




EEP EENGJA. e e

e i

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de
(01) ANO DE EXPERIENCIA GENERAL.

Experiencia a@specifica

A)) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia;

Ya sea en el sector pablico o privado: i
Practicante/ Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Arga 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:
(01) ANO DE EXPERIENCIA GENERAL :
C.) Enbaseala experiencia requerida Ppara el puesto (parte B), marque sies o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:
Ds}, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piiblico DND. l puesto no requiere contar con en el sector piiblico,
‘-__En caso que sf se requiera experiencia en el sector piblico, indique e/ tiempo de experiencia en ef p Yo funci ival
/ ‘_

Mencione otros aspectos com?ememaﬁas sobre el s quisit de experiencia; en caso existiera algo adici, ! para el | t

HABILIDADES O COMPETENGIAS '




CAPITULO I 1

p s lMEA 1Al

ANEXOS




Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERviCIOS No 008-2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-
CAS-UERST

Presente.-

De mi consideracidn:

El suscrlto, DECLARO BAJO JURAMENTO,
que la siguiente informacién se Sujeta a la verdad:

Apellido Paterng (*)
Apellido Materno (*)
Nombres (*)

Domicilio Legal (*)

I ey B
Fecha de nacimiento
*

N®de DNJ (¥)
N®de RUC (*)
Teléfono Fijo
Teléfono Mévil

Correo electrénico

Nimero de Cuenta
Corriente

Numero totz] de folios
(*)

Pampas,...‘........‘....,............

Firma y nombre del postulante



ANEXO N° 02
CARTA DE DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTD DE PRESTACIONES
Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/608.REG.HVCA/D!RESAHVCA-
CAS-UERST
Presente.-

De mi consideracidn:

El que suscribe , identificado con DNI  Ne
Gy domiciliado en

que se presenta como postulante de [




ANEXO N° 03
CARTA DE DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO

Sefiores i
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne
CAS-UERST

Presente.-

008-2017/G OB.REG -Hvcay/ DIRESAHVCA-

De mi consideracidn:

El' que suscribe

-y identificado con DNI pNe

- domiciliado en

..................... » Que se presenta como postulante de |a
ios, declaro bajo juramento:

Ir'may nombre de| postulante




Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL DE EVAI.UACI()N

CONTRATACION ADMINISTRATWA DE SERVICIOS Ne 008-2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-
CAS-UERST

De mi consideracign:

El que suscribe , identificado con DNI Ne
.......................... i con RUC Ne domiciliado en
.................................................................................... » Que se presents €oOmo postulante de Ia

> Que no me encuentro inmerso dentro de |3 incompatibi!fdad de ingresos establecido ep g

de los directorios de entidades 0 empresas publicas, el cyal S€ encuentrg toncordante con |
dispuesto en g| articulo 3 de |3 Ley N° 28175 . Ley Marco de| Empleo Publico,

Pampas,..‘.......‘.‘..‘.




ANEXO N° 05
LEY N2 26771 - DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Seﬁores: )
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/603.REG.HVCA/DIRESAHV.C;A-
CAS-UERST

Presente,-

De mi consideracién:

YO,, Declaro bajo juramento que
No me une parentesco alguno hasta el Cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o por
razon de matrimonio 0 uniones de hecho, con Persona que a la fecha viene prestando servicios 3|
- Gobierno Regional de Huancavelica, bajo cualquier vinculacién laboral o contractual que tengan la

facultad de nombramiento y contratacion de personal en e Sector Piblico o que tenga injerencia
" directa o indirecta en el proceso de seleccién.

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

Pampas,...‘........‘...........“......

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), sefialados a continuacion:

m Apellidos y nombres Oficina donde presta servicios

Firmay nombre del postulante



ANEXO N° 06
CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN EL OBJETO DE LA CONTRATACION

Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION 4

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-
CAS-UERST

Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe identificado con DNJ Ne
con RUC Ne domiciliado en
que se presenta como postulante de [a Contratacion
Administrativa de Servicios N 008-201?,-‘GOB.REG.HVCAIDIRESAHVCA-CAS-UERST, presento la relacion de los
servicios en el objeto de la contratacion realizados por mi persona:

e

s : PERIODO
/ Nombre del objeto de Ia prestacion Fecha de Inicio / Témino de Ia Meses ylo | N°de FOLIO
prestacion affos

anaynombre del p;ostulante

NOTA 1: Aquellas propuestas que no consignen los datos pedidos en el cuadro, no serin tomados en cuenta.

NOTA 2: 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 pablica en general,



ANEXO N° 07
CARTA DE PRESENTACION DE EXPERIENCIA EN CAPACITACIONES

Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/60B.REG.HVCA/D:RESAHVCA-
CAS-UERST

Presente.-

De mi consideracién:

El que suscribe TR TS e ossssiizad THEnE s do con DNI Ne
........................... ; con RUC Ne ey domiciliado en
............................................................................................... » Que se presenta como postulante de |3

Contratacién de Personal CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS No 008-
2017/GUB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-CAS-UERST, presento la relacién de |a experiencia en

/ Ccapacitacion en el objeto de Ia contratacion realizados por mi persona:

NOMBRE DE LA EXPERIENCIA EN
CAPACITACION

: |

N° FECHA DURACION ' N2 DE FOLm

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



ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS

Seﬁoreg
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION _ ik
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/GOB.REG.HVCAIDiRESAHVC@'-
CAS-UERST i

Presente.-

De mi consideracidn:

El que suscribe s ————— s, [dENTIfiCado con DN NE

con RUC Ne B s, JOMICiliado  en

............................................................................................... » QUE se presenta como postulante de

la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento: NO TENER DEUDAS POR

CONCEPTO DE ALIMENTOS, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o
ejecutorias o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantener

adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripcién en el

Firma y nombre del postulante




ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA

Sefiores

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/603.REG.HVCA/DIRESAHVCA-
CAS-UERST .
Presente.-

De mi consideracidn:

El que suscribe ———————————s sy [0€HtfiCado con DNI Ne
........................................ ; con RUC Ne s, dOMCiliado  en
.................................................................................................. » que se presenta como postulante de

la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

> Que todo el curriculo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentacién
original.

> En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones
contempladas en el Art. 427° del Cédigo Penal, tipificado como delito contra la fe publica en
general,

Pampas, ..o



ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, POLICIALES NI PENALES

Sefiores it
COMITE ESPECIAL DE EVALUACION "
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-

CAS-UERST
Presente.-

De mi consideracion:

El que suscribe e ey 10ENTITICAAO cON DNI N2
........................................ , con RUC Ne e, 0OMICIliado  en
............................................................................................... , que se presenta como postulante de

la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento:

» Que no registro antecedentes judiciales.
> Que no registro antecedentes policiales.
» Que no registro antecedentes penales.

PATTPES s mmminsmmsnsgns

Firma y nombre del postulante



ANEXO N° 11
DECLARACION JURADA DE NO TENER SANCION POR FALTA ADMINISTRATIVA

Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL DE EVALUACION

CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS Ne 008-2017/GOB.REG.HVCA/DIRESAHVCA-
CAS-UERST

Presente.-

De mi consideracién:

El que suscribe , identificado con DNJ Ne

con RUC Ne e, dOMicillado  en
.................................................................................................. » QUe se presenta como postulante de
la Contratacién Administrativa de Servicios, declaro bajo juramento no tener sancién por falta

administrativa.



