1

i

o TL ?J:’

MNAL DE RED DE SALUD HUAROCHIRI

Direccion Regional de Salud
“AfO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

BASES DEL PROCESO DE SELECCION Y CONTRATACION
CAS N° 04- 2023 — RED DE SALUD HUAROCHIRI - CUBRIR REGISTROS
VACANTES EN EL AIRHSP

l. GENERALIDADES

1.1.- Objeto de la Convocatoria

Contratar los servicios de Profesionales de la salud, Técnicos Asistenciales y Personal
Administrativos, bajo el régimen laboral especial del Decreto Legislativo N°1057 - CAS, de
la Unidad Ejecutora Red de Salud Huarochiri, para labores de necesidad transitoria:

1.2.- Entidad Convocante:

Nombre: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
RUC: 20544005864

1.3.- Dependencia, Unidad Orgénica y/o Area solicitante

Direccién de Salud Integral - Red de Salud Huarochiri

1.4.- Domicilio legal

47z’ Av. José Carlos Mariategui 407, Distrito Ricardo Palma - Huarochiri

1.5.- Dependencia encargada de realizar el proceso de la contratacion

Las etapas de la convocatoria seran conducidas por la comision Evaluadora de Procesos
de Convocatoria CAS de la Red de Salud Huarochiri, integrado por tres (3) Miembros
titulares. El proceso de contratacién estara a cargo de la Unidad de Recursos Humanos.

1.6.- Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios (RO) del presupuesto correspondiente al ejercicio fiscal del afio 2023.

1.7.- Base Leqgal

a. La Constitucion Politica del Peru.
b. Ley N° 27588, ley que establece prohibiciones e incompatibilidad de funciones y
servidores publicos, asi como de las personas que presten servicios al estado bajo
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cualquier modalidad contractual y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 01 —

2002- PCM.

Decreto Legislativo N° 1161, ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto de Urgencia N° 029-2020, que establece medidas extraordinarias en materia de
personal del sector publico.

Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

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

Resolucion de presidente ejecutiva N° 107 — 2011 — SERVIR/PE.

Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General y sus modificaciones.

Ley N° 27050 Bonificacién en el Concurso de Méritos para cubrir vacantes (Ley General
de la persona con discapacidad) y su modificatoria Ley N.° 28164.

Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar que otorga porcentaje del 10% en concursos para
puestos de trabajo en la Administraciéon Publica.

Decreto de Urgencia N° 014-2019, Decreto de Urgencia que aprueba el Presupuesto del
Sector Pulblico para el Afio Fiscal 2020.

Ley N° 27806, Ley de transparencia y de acceso a la informacion publica.

Ley N° 26771, Ley de Nepotismo.

Resolucion de presidente ejecutiva N° 108 — 2011 — SERVIR/PE.

Otras disposiciones generales e internas vigentes que regulen la contratacion
administrativa de servicios CAS.

Resolucion Ministerial N°387-2023/MINSA.

Ley N P 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen especial del
Decreto Legislativo N “ 1057 y otorga derechos laborales.

Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo N P 1057 que
regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N° 003-2018-TR que establece los criterios para la publicidad y difusion
de las ofertas laborales de las entidades de la Administracion Publica, . Informe Técnico
N 1000232-2022-SERVIR-GPGSC, sobre los articulos de la Ley N° 31131 declarados
inconstitucionales por el Tribunal Constitucional.
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Il CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

VIGILANTE

VIGILANTE

DIGITADOR PAD

TECNICO ADMINISTRATIVO
TECNICO EN ENFERMERIA
TECNICO EN ENFERMERIA
Lugares de la prestacién del TECNICO EN ENFERMERIA
s DIGITADOR PAD

Servicio MEDICO CIRUJANO
MEDICO CIRUJANO
OBSTETRA

ODONTOLOGO

TECNICO EN ENFERMERIA
MEDICO CIRUJANO
NUTRICIONISTA

Duracion del Contrato Inicio: A partir de la fecha de ejecucion de la
suscripcion de contrato.
Hasta el 31 de diciembre del 2023

Otras condiciones del contrato Disponibilidad Inmediata

. PLAZAS OFERTADAS

Requerimiento de personal asistencial segun detalle en el marco de la Ley N° 31538.

RED DE SALUD HUAROCHIRI

CARGOY/O PLAZA A LUGAR DE PRESTACION
CODIGO PLAZA il REMUNERACIONES P8 | am ammmres
V-000050 VIGILANTE 1,200.00 1 C.S SAN MATEO
RED DE SALUD
V-000094 VIGILANTE 1,400.00 1 HUAROCHIRT
MICRO RED RICARDO
D-000061 DIGITADOR PAD 1,400.00 i PALMA
TECNICO
TA-000208 ADMINISTRATIVO 1,500.00 1 C.S. RICARDO PALMA
TECNICO EN
TE-000224 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.S ACOBAMBA
TECNICO EN
TE-000252 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.S CHAUTE
TECNICO EN
TE-000255 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.S SAN ANTONIO
MICRO RED RICARDO
D-000313 DIGITADOR PAD 1,400.00 1 PALMA
MC-000323 MEDICO CIRUJANO 4,500.00 1 P.S ANTIOQUIA
MC-000338 MEDICO CIRUJANO 4,500.00 1 C.S RICARDO PALMA
OB-000347 OBSTETRA 2,200.00 1 C.S RICARDO PALMA
OD-000351 ODONTOLOGO 2,200, 00 1 C.S RICARDO PALMA
TECNICO EN
TE-000355 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.S PARAISO
MC-000395 MEDICO CIRUJANO 4,000.00 P.S HUAYARINGA
NT-0003249 NJTRICIONISTA 2,200.00 i C.5. HUAROCHIRT
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Iv. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacién presencial

Las personas interesadas en participar en el proceso de seleccién y que cumplan con los
requisitos establecidos para cada perfil de puesto convocado, deberan presentar los
anexos: (ANEXO 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11), debera de ser remitido en
letras mayusculas y legibles, en la Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de la Red
de Salud de Huarochiri (Calle José Carlos Mariategui 407-C — Urb. Santa Ana — Ricardo
Palma). Presentarse en la fecha y horario establecido en el cronograma.

Ejemplo:
Asunto: LICENCIADA EN ENFERMERIA - CODIGO: TE-00248

La remisiéon de lo expuesto deberd de realizarse en el horario y fecha establecida en el
cronograma (ver numeral VI). Caso contrario NO se evaluara lo presentado.

La informacién consignada en los Anexos para la Contratacién de Personal (ANEXOS 01
al 11), tienen caracter de declaracién jurada, por lo que el/la postulante sera responsable
de la informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion
posterior que lleve la entidad.

V. CARACTERISTICA DEL PUESTO Y/O CARGO
Los perfiles del puesto se encuentran detallado en los términos de referencia (TDR)
< 'A adjunto, segun las plazas a concursar.

VL. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO (%)

AREA
o]
ONVOCATORIA FECHA Y HORA RESPONSABLE

Publicacién del proceso en la pagina Desde el 02 al 04 de Unidad de Recursos
1 www.talentoperu.gob.pe de la Autoridad octubre del 2023 Humanos

Nacional de Servicio Civil - SERVIR

Publicacién Via Electrénica:

Publicacion de la Convocatoria RED DE : ;
5 | SALUD HUAROGGHIR, en la Pagiha WER; | Dtedacl02al04ds | Amsade Tacnologia

s octubre del 2023 de la Informacién.
L www.redhuarochiri.gob.pe y redes
sociales.
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Postulacién presencial:

Presentacion del CV.

Con los anexos descritos en las bases para
la Contratacion de Personal, en la Oficina de 05y 06 de octubre de ‘
la Unidad de Recursos Humanos de la Red 2023 Unidad de Recursos
de Salud Fle Huarochiri (Calle José Qarlos 8:00 a.m. a 4:00 p.m. Humanos
Mariategui 407-C — Urb Santa Ana — Ricardo
Palma). Presentarse en la fecha y horario

establecida.
SELECCION
4 Evalya?cron curricular - Cumplimiento de 09 de octubre del 2023 Comité .d’e
requisitos. Evaluacion
Publicacién de resultados de la evaluacion
curricular y de la FICHA UNICA DE DATOS Area de Tecnologia de
5 | en la pagina web de la Red de Salud de | 09 de octubre del 2023 la Informacion.
Huarochiri

http://www.redhuarochiri.gob.pe

Entrevista personal: Presentaciéon de la
entrevista de manera presencial, en el

auditorio de la Red de Salud de Huarochiri | 10 de octubre de 2023 Comité de
6 | (Calle José Carlos Mariategui 407-C — Urb Evaluacién

Santa Ana — Ricardo Palma). Presentarse

en la fecha y horario establecida. 08:00 am. — 1:00 pm.

Presentacion de Recursos de
Reconsideracion: 11 de octubre del 2023 Comité de
Presentacién de apelaciones de manera | 10:00 am. — 1.00 pm. Evaluacion
presencial, en la Oficina de la Unidad de
7 | Recursos Humanos de la Red de Salud de
Huarochiri (Calle José Carlos Mariategui
407-C — Urb Santa Ana — Ricardo Palma).
Presentarse en la fecha y horario

/ establecida
/ Absolucién de los recursos de

g | reconsideracién y publicacion de las | 12 de octubre del 2023 Comite de
apelaciones. Evaluacién

Publicacion de resultado final en la pagina | 13 de junio del 2023 | Unidad de Recursos
% | web: http://www.redhuarochiri.gob.pe Humanos
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Suscripcién del Contrato

-Verificacion ~ de no contar con
impedimentos.

- Verificacion de no estar registrado en el
AIRHSP.

-Elaboracién de contrato.

- Suscripcién de contrato

16 de octubre del 2023

Area de Tecnologia de
la Informacién.

1

Aspectos Administrativos

-Registro en el INFORHUS y AIRSHSP del
personal contratado.

-Registro del contrato

16 de octubre del 2023

Unidad de Recursos
Humanos

VIL.

VIIL.

X.

/

DOCUMENTUS A PRESENTAR

De la presentacion de Hoja de Vida

La informacién consignada en la Hoja de Vida debe contener la informacién solicitada de
acuerdo al periil del puesto al cual va a postular. (SEGUN ANEXO 01 al 11) foliados, de
la ultima hoja hacia adelante y en la parte inferior derecha.

Presentacion Ficha Unica de Datos

La Ficha Unica de Datos para la Contratacién de Personal debe estar correctamente
llenada y sin ninguna enmendadura. Este documento tiene caracter de Declaracién
Jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacién consignada en dicho
documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleva a cabo la entidad.

DE LA DECLARATORIA DEL PROCESO DESIERTO
El proceso puede ser declarado como desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a) Cuando no se presentan los postulantes al proceso de seleccién

b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos

ENTREGA DE DOCUMENTOS

La entrega de’los anexos debe estar correctamente llenada y sin ninguna enmendadura,

Indicar el CARGO y CODIGO

Ejemplo:

Asunto: LICENCIADA EN ENFERMERIA - CODIGO: LE-002 CSMC

PERFIL DEL PUESTO:

Los postulantes deberan cumplir con los requisitos exigidos en el perfil de puesto

de cada plaza convocada.

1. Evaluacién curricular:
La evaluacion curricular es de caracter ELIMINATORIO, se realizara revisando la ficha

presentada por los postulantes.
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Los anexos se publicaran en la pagina web www.redhuarochiri.gob.pe (Anexo 01, Anexo

l - 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07, Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11)

/ La documentacion se presentara en el siguiente orden:

(W

a) Adjuntar el Anexo 01, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07, Anexo 08,
Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11, se descargardan de la pagina web
www.redhuarochiri.gob.pe

b) Copia simple del Documento Nacional de Identidad (DNI)

En el caso de ser licenciado de las fuerzas armadas o contar con certificado de discapacidad,
adjuntar la documentacién correspondiente que acredite tal condicién por parte de la
autoridad competente en los archivos mencionados.

La informacion consignada en la ficha de postulante tiene caracter de declaracion jurada,
por lo que el postulante sera responsable de la informacion sefialada en dicho documento y
se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad.

Se remitira los anexos (Anexo 01, Anexo 03, Anexo 04, Anexo 05, Anexo 06, Anexo 07,
Anexo 08, Anexo 09, Anexo 10, Anexo 11), y copia Documento Nacional de Identidad (DNI).

La relacion de postulantes evaluados es publicada a través del portal institucional
www.redhuarochiri.qob.pe Seccién “CAS N° 04-2023 — RED DE SALUD HUARQOCHIRI
— CUBRIR REGISTROS VACANTES EN EL AIRHSP” en la fecha establecida en el
cronograma.

e Formacion Académica
Se verifica que los requisitos de formacién académica, grado o situacion académica,
colegiatura y habilitacion profesional, sean los solicitados en los términos de referencia.

Tratandose de estudios realizados en el extranjero, los titulos universitarios, grados
académicos o estudios de posgrado emitidos por una universidad o entidad extranjera o los
documentos que los acrediten, deben ser registrados previamente ante la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria (SUNEDU) o Autoridad Nacional del Servicio

Civil (SERVIR).

e Cursos/ Estudios de especializacion
Los cursos deberan estar relacionados y ser afines a las funciones del puesto. (Visualizar

cuadro resumen)

Se determina el cumplimiento de los requisitos minimos para el puesto y, se califica a cada

/ candidato como “APTO” si cumple con todos los requisitos minimos o “NO APTO” si no

cumple con alguno de ellos, de acuerdo a los criterios establecidos en los “Criterios de
Evaluacion Curricular”.
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Finalmente, se otorga el puntaje correspondiente sélo a los candidatos “Aptos” quienes

podran obtener un puntaje minimo de treinta (30) puntos y un maximo de cincuenta (50)
puntos.

. Entrevista Personal
La entrevista personal tiene por finalidad encontrar a los candidatos mas adecuados de

acuerdo a los requerimientos de los puestos de trabajo que desempefiaran, es decir, se
analiza su perfil en el aspecto personal, el comportamiento, las actitudes y habilidades del
postulante conforme a las competencias de cada perfil de puesto.

Las entrevistas de las convocatorias CAS se realizaran de manera presencial. Para ello,
deberan presentarse con su Curriculo Vitae conteniendo la documentacién
sustentadora y demas requisitos requeridos, dentro de los plazos establecidos, en la
Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de la Red de Salud de Huarochiri (Calle José
Carlos Mariategui 407-C — Urb Santa Ana — Ricardo Palma). Presentarse en la fecha y
horario establecido en el cronograma.

Toda la informacidn sera presentada de manera obligatoria en un félder manila con faster,
en un sobre cerrado, debidamente foliado y firmado, iniciando el foliado desde la primera
pagina de manera consecutiva hasta la Ultima pagina del documento (de adelante hacia
atras). Un folio corresponde a una cara escrita del documento, de debe considerar que una
hoja podria estar escrita para ambas caras, esto equivale a dos nimeros de folios. TODOS
LOS DATOS QUE SEAN REGISTRADOS EN EL ROTULO DEL SOBRE DEBERAN ESTAR
ESCRITOS CON LETRA IMPRESA, CLARA Y LEGIBLE.

El postulante a este proceso, no se podra presentar a mas de una plaza en la convocatoria,
de presentarse a mas de una plaza, sera NO ADMITIDO.

El postulante que no sustente con documentos el cumplimiento de la totalidad de los
requerimientos minimos sefialados en las bases del Concurso y Perfil, asimismo que no
presente los anexos firmados de acuerdo a los formatos que se adjuntan, no sera
considerado para la siguiente etapa, considerandose como ELIMINADO.

El folder manilo que contenga el CV documentado, debe de ir dentro de un sobre manila
CERRADO, debiendo consignar el ROTULO establecido en las bases, que debera SER
LLENADO POR EL POSTULANTE CON LETRA IMPRESA, CLARA Y LEGIBLE.

en las bases, que utilice en el sobre que contenga su curriculo; conllevara a que sea
eliminado automaticamente, no pudiendo pasar a la etapa de evaluacion curricular.

/ El postulante debera tener en cuenta que la utilizacion de otro rétulo diferente al establecido
Con respecto a los puntajes en la etapa de entrevista personal:
- El puntaje maximo aprobatorio es de 50 puntos

- El puntaje minimo aprobatorio es de 30 puntos
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Aquel candidato que obtenga un puntaje menor serd considerado como “NO APTO".

Asimismo, el candidato debera presentarse a la entrevista final en la fecha y hora indicada
en la publicacion de resultados preliminares, de lo contrario sera considerado

“DESCALIFICADQ".

La lista de los resultados de la evaluacion obtenida en cada una de las etapas debera
publicarse en orden de mérito, con los puntajes obtenidos y sefialando a las personas que
fueron seleccionadas.

El puntaje final es la sumatoria de los puntajes de la evaluacion curricular y la entrevista
personal, tomando en cuenta las bonificaciones especiales que corresponde, siendo
elegido como ganador del concurso, el/la postulante que obtenga mayor puntaje.

Los resultados de la evaluacion final se publican a través de los mismos medios utilizados
para publicar la convocatoria, debiendo contener los nombres del postulante ganador y el
puntaje final obtenido.

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo
de puntos, distribuyéndose de esta manera:

EVALUACIONES PESO % ;?;::;%JE nPﬂlil;‘:‘QéE
EVALUACION CURRICULAR 50%
Puntaje Total de la Evaluacién Curricular 30 50
ENTREVISTA 50%
Puntaje Total de la Entrevista 30 50
PUNTAJE TOTAL 100% 60 100
d
BONIFICACION:

e | as personas con discapacidad que cumplan con los requisitos para el cargo y hayan obtenido
un puntaje aprobatorio obtendran una bonificacién del quince por ciento (15%) del puntaje
final obtenido, segin Ley N° 29973 — Ley General de las Personas con Discapacidad.

/ » Bonificacion por ser personal licenciado de la Fuerzas Armadas Se otorgara una bonificacién

. del diez por ciento (10%) sobre el puntaje obtenido en la Etapa de Entrevista, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 4° de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-
SERVIR/PE, siempre que el postulante lo haya indicado en su Hoja de Vida simple del
documento oficiai emitido por la autoridad competente que acredite su condicién de
Licenciado de las Fuerzas Armadas.

e Bonificacion a deportistas calificados de alto rendimiento De conformidad con los articulos 2°
y 7° de la Ley N° 27674, se otorgara una bonificacién a la nota obtenida en la evaluacion
curricular conforme al siguiente detalle:
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Nivel 1 Deportistas que hayan participado en Juegos Olimpicos y/o Campeonatos
Mundiales y se ubiquen en los cinco primeros puestos, o hayan establecido récord o
marcas olimpicas, mundiales o panamericanas. El porcentaje a considerar sera el 20%.
Nivel 2 Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Panamericanos y/o
Campeonatos Federados Panamericanos y se ubiquen en los tres primeros lugares o
que establezcan récord o marcas sudamericanas. El porcentaje a considerar sera el
16%.
Nivel 3 Deportistas que hayan participado en Juegos Deportivos Sudamericanos y/o
Campeonatos Federados Sudamericanos y hayan obtenido medallas de oro y/o plata o
que establezcan récord o marcas bolivarianas. El porcentaje a considerar sera el 12%.
Nivel 4 Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos
Sudamericanos y/o Campeonatos Federados Sudamericanos y/o participado en Juegos
Deportivos Bolivarianos y obtenido medallas de oro y/o plata. El porcentaje a considerar
sera el 8%.
Nivel 5 Deportistas que hayan obtenido medallas de bronce en Juegos Deportivos
Bolivarianos o establecido récord o marcas nacionales. El porcentaje a considerar sera
el 4%.

|.CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA

a)
b)

c)

i)

)

No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para contratar con el Estado.

No tener impedimento para contratar conforme a lo previsto en las disposiciones legales
sobre la materia.

No contar con sentencia firme por cualquiera de los delitos sefialados en el articulo 1 de
la Ley N° 307294,

No percibir otro ingreso por el Estado, a excepcion de la docencia.

No tener antecedentes penales, policiales y/o judiciales.

No estar en el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos.

No estar en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido de SERVIR.

No estar incurso en lo dispuesto en la Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e
incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas que
prestan servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual, y su Reglamento
aprobado por D.S. N.° 019-2002-PCM.

No se tomara en cuenta al postulante que no consigne correctamente el CODIGO de la
plaza al cual postula.

No se devolvera la documentacion presentada por los postulantes.

Otras consideraciones:
El/la candidato/a que, habiendo aprobado todas las etapas del proceso de seleccion, se
ubica en orden de mérito inmediatamente después del/la candidato/a seleccionado/a, se
convierte en accesitario/a, por lo que, si el/la ganador/a del concurso desiste o por alguna
razén no se vincula con la entidad, se procedera a convocarlo/a para realizar las actividades
relacionadas con la contratacion. Se generara un/a accesitario/a por cada posicion
concursada.
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. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

. 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 seleccién.

b) Cuando ningunos 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.

d) Cuando los postulantes no hayan alcanzado el puntaje minimo aprobatorio.

Declaratoria del hroceso como cancelado

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 seleccién.

b) Por restricciones presupuestales.

¢} Por asunto institucionales imprevistos.

d) Otras razones debidamente justificadas.
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OBIER| RED DE SALUD HUAROCHIRI
Direccion Regional de Salud

“ARNO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

ANEXO 01

Sefiores.
Red de Salud Huarochiri
Atencion, Comité de Proceso CAS para Evaluacion y Seleccion de Personal

CONVOCATORIA CAS N° 004-2023-RSH

Puesto:

Codigo Perfil del Puesto:

Nombres y Apellidos:

DNI: Domicilio:

Teléfono: Correo Electrénico:

N? de Folios Presentados:
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Direccién Reglonal de Salud

ANEXO 02

Ficha Unica de Datos

.
oo
F‘L ¥ i’!

Gobierno Regional De Lima

El Equipo de Trabajo Funcional de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacion detallada del servidor, la
misma que permitirad conocer su desarrollo académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de Declaracion Jurada,
emitida de acuerdo al Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres:

DNI N°

RUC N°

Fecha de nacimiento

Distrito-Provincia-Departamento

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrénico personal

Grupo sanguineo

En caso de emergencia contactar
=

Parentesco

Teléfonos del contacto de
emergencia

Estado Civil () Soltero (a) ( )Casado(a) () Viudo(a) ( )Divorciado (a) ( ) Conviviente
Discapacidad () Si () No
Tipo de discapacidad () Fisicas ( ) Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales
DOMICILIO
Tipo de Via (marcar con "X")
{ ) Avenida { ) dirdn ( )Calle ( ) Pasaje { ) Alameda { ) Malecén { ) Ovalo
{ ) Parque { )Plaza ( )Carretera ( ) Trocha ()} Otros: Especificar
Nombre de la via : Numero :
Interior : //
v

Tipo de Zona (marcar con "X")

{ ) Urbanizacion () Pueblo Joven { ) Unidad Vecinal { ) Conjunto Habitacional

( ) Asentamiento Humano ( ) Cocperativa ( ) Residencial { ) Zona Industrial

{ ) Grupo { }Caserio { ) Fundo ( ) Otros especificar

Nombre de la zona: Ndmero :
Interior :

Ubicacion geografica: Departamento Provincia
Distrito

Referencia:
{Indicar Avenida/Calle y/o
itucid i

DATOS FAMILIARES

Apellidos y Nombres:

Fecha Nacimiento

Nudmero de DNI

Parentesco

Institucién/ Entidad
en la que labora o
presta servicios

Il !
f !
! !

DATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS

SN

Profesion

Fecha de Colegiatura

RESOLUCION DE SERUMS

(s)

(NO)

Fecha hasta la cual se
encuentra habilitado

N° de Colegiatura

Estudios Superiores (Universitario - Técnico - Secundario)

Centro de Estudios

Especialidad
Afio

Inicio/Término

Nivel alcanzado
(Titulado/Bachiller Egresado/
Estudiante)*

/

/

!

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.




Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Centro de Estudios Materia s Z
Inicio/Término

Inicio/Térmi Nivel alcanzado
Centro de Estudios Especialidad "'CIOA i Fmine {Magister/Doctorado/ Egresado/
g Estudiante)*
!
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Especializacion - Diplomados
Ao

Certificacidn obtenida

/

/

/

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

Cursos - Seminarios - Capacitacion

Ao

Centro de Estudios Materia
entro de Estudi ! Inicio/Término

Certificacion obtenida

!

!

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.

CONOCIMIENTOS DE OFIMATICA

Nivel Basico Nivel Intermedio Mivel Avanzado
Word, Excel
DATOS LABORALES
Experiencia Laboral de acuerdo al Perfil del puesto
Institucion / Empresa Cargo - Actividad desempeifiada Inicio Término
LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL POSTULANTE
Fecha d . Firma:

Dia Mes Afo
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EGIO| RED DE SALUD HUAROCHIRI
Direccidn Regional de Salud

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA

La(el) que suscribe , identificado
con DNI N°® : . con domicilio
n
, de nacionalidad . mayor de edad, de estado civil
, de profesion . con cardcler de Declaracion Jurada manifiesto
lo siguiente:
1. NO tener antecedentes Penales', Policiales, ni Judiciales.
2. Gozar de Buena Salud Fisica y Mental.
3. NO Estar inhabilitado para contratar con el Estado.
4. NO tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o

cjecutorias, o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantengo adeudos por

pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de acuerdos

conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripeion del suscrito en el Registro de

Deudores Alimentarios creado por la Ley N° 28970

NO estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido RNSDD.

NO encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional,

7. NO encontrarme en proceso judicial vigente en contra de los establecimientos de salud de la Red de Salud de
Huarochiri,

e

Declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones de las Bases que regula el presente Proceso de Seleccion para
la Contratacién de Personal bajo ¢l Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios.

Asi también, declaro que todo lo contenido en mi Hoja de Vida y los documentos que lo sustentan son verdaderos; de
no ser asi me someto a las disposiciones legales correspondientes.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Puablica — Titulo
XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Santa Eulalia, de del 2021

il dhysiial

Firma Inilice derechia

DNI:

! Ley N°29607, de fecha 22 de octubre del 2010.
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RED DE SALUD HUAROCHIRI
Direccion Regional de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

o T LT~ U E=T o o T
identificadocon DNIN® .........................,cONRUC N® .......ooi i vvveveven. ... domiciliado en

declara bajo juramento: No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o
por razén de matrimonio o uniones de hecho, con personal que preste y/o prestd servicio en el
RED DE SALUD HUAROCHIRI, bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicios N(
Personales o Locacion de Servicio o Contratos de Administracion de Servicios; designacion o
nombramiento como miembros de Organos Colegiados, designacién o nombramiento en
cargos de confianza; o en actividades Ad-Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN LA RED DE SALUD HUAROCHIRI

Declaro bajo juramento, que en la Oficina y/o Dependencia (Departamento)
..................................................................................................... , de la RED DE
SALUD HUAROCHIRI, presta y/o presto servicios cuyos apellidos y nombres indico, a quien o

quienes me unen el grado de parentesco o vinculo conyugal sefialados a continuacion:

PARENTESCO O
APELLIDOS NOMBRES VINCULO
CONYUGAL

OFICINA Y/O
SERVICIO

Lo que declaro para su verificacion y fines pertinentes, de acuerdo a lo establecido en la Ley N°
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Lima, ...... U8 cssnsmmemmsssserrsre e 202 1

Firma
DNI:
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Direccién Regional de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 AROS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA
Ell GUE SUSCIEE  uummymis sy o s s pa v s b s a0 i S ey
identificado con DNI N® .............coeenes ,conRUCN® .............c..c.eveeene.o.......domiciliado en
contratado / nombrado con Resolucién / contrato N
covwavan € TEERE wwwmnsmssmesss , bajo el cargo de

ve........ declaro bajo juramento:

a) No tener impedimento para ocupar un cargo de confianza en el Estado.

b) Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.

c) Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento.

d) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

e) No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el

Estado.
f)  No percibi otra remuneracién o ingreso del Estado.

Lima, ...... d8 v s mernn s del 202

Firma
DNI:
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RED DE SALUD HUAROCHIRI

Direccién Regional de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 06
DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES

LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

El que suscribe .
identificado ¢on ‘DNI N%coemmmmamnninn s o smy CONTRUET N® o s
Lo o] g 0] {31 1= T [ TN = o TN r

declaro bajo juramento que no soy Pensionista de ningln régimen Publico o Privado (DL 20530
—DL. 19990 o AFP).

Firma
DNI

LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA:

En caso de pertenecer a algun régimen pensionario, declaro bajo juramento ser pensionista
(marcar con X segun corresponda):

Entidad
2 DL. 19990 - Oficina de Normalizacién Provisional
3 s L a s L= |

Me comprometo a suspender mi pensién detalla en lineas arriba, con el fin de poder prestar
servicios en la entidad baja la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio (CAS).

Nombres y apellidos:

DOmMICIO: ..ot

[ o= o T T del 2021

Firma
DNI:
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RED DE SALUD HUAROCHIRI
Direccién Regional de Salud

“ARO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE PENSIONES

& o PP SO (6 (- 3|11 (s [ oo g B4 |
N v s declaro bajo juramento:

v Mi consentimiento de afiliarme:

Régimen Nacional de Pensiones ONP

Régimen Privado de Pensiones — AFP

v Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

Regimen Nacional de Pensiones ONP Fecha de Inscripcion: ..............

Régimen Privado de Pensiones — AFP

¥v" Que soy pensionista actualmente en:

Régimen Nacional de Pensiones ONP

Régimen Privado de Pensiones — AFP

Y proceder asi, a los descuentos respectivos por ser un nuevo Contrato Administrativo de
Servicio, segun Decreto Legislativo 1057 (Articulo N° 6, indice 6.2) y su Reglamento aprobado
con Decreto Supremo 075-2008-PCM (Articulo N° 10 indice 10.2; y en el caso de ser
pensionista no es obligatorio la afiliacion.

EIRa s H8 i e st mnses s del 2021.

Firma
DNI:
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RED DE SALUD HUAROCHIRI
Direccion Regional de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA CODIGO DE ETICA

(Ley N° 27815 “Ley de Etica de la Funcién Pablica” y Decreto Supremo N° 033-2005-PCM
“Reglamento de la Ley del Cédigo de ética de la Funcién Publica”)

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
DE LOS LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL CODIGO DE ETICA DE LA
FUNCION PUBLICA Y SU REGLAMENTO

POr Ja PRESENIE YO0  cocvmmnmmmsis e s v e e S s b e g
identificado con DNI N° domiciliado en
viiiee...., distrito de contratado

&

DECLARO QUE:

1. He recibido un ejemplar de la Ley N° 27815 “Ley del Codigo de ética de la Funcion
Publica”, asi como del Decreto Supremo N° 033-2005-PCM “Reglamento de la Ley del
Cadigo de ética de la Funcion Publica”.

2. Tengo conocimiento del contenido y lo estipulado en el Cédigo de Etica de la Funcion

Publica y su Reglamento.
3. Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se
establecen en el presente Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Declaro bajo juramento que tengo pleno conocimiento de las disposiciones establecidas en la
Ley N° 27815 “Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Pablica” y el Decreto Supremo N° 033-
2005-PCM “Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”, donde declaran
los principios, deberes y prohibiciones, asumiendo el compromiso de cumplir estrictamente el
citado reglamento, bajo responsabilidad.

EiNA, oo B8 osimossmsimiaaseas del 2029

Firma
DNI:
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BI RED DE SALUD HUAROCHIRI

Direccién Regional de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 09
DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD
B (o T , identificado
con DNl N®suvsnvoasns en calidad de trabajador, declaro bajo juramento:

Guardar la reserva del caso respecto de informacion privilegiada a la que pudiera acceder y a
no divulgar ni utilizar informacién que, pese a no tener caracter de reserva por norma expresa,
pudiera resultar privilegiada en su contenido y ser utilizada en beneficio propio o de terceros
con el consiguiente perjuicio a la RED DE SALUD HUAROCHIRI y al ESTADO.

Del mismo modo, en tanto mantenga relacién laboral con RED DE SALUD DE HUAROCHIRI,
declaro bajo juramento que aceptaré los impedimentos sefialados en la Ley N° 27588.

En caso incumpla lo declarado en la presente, me someteré a las medidas sanciones
administrativas y legales que correspondan conforme a lo sefialado en la Ley N° 27588 y su
Reglamento aprobado por el DS. N° 019-2002-PCM, sin perjuicio de las responsabilidades

administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

Lima, ...... de .....oooeeiiiiiiie ... del 2021.

Firma
DNI:
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 10

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES

con DNIN® ..................cevevn ... ... ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular
a una vacante segun lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada del 26 de octubre del 2010 en
el Diario Oficial “El Peruano”.

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente Declaracion
Jurada solicitado tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.
Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaraciéon Jurada por los certificados
originales, segun sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lima, ...... < [ TR ———————— - I ; 7.1

Firma
DNI:
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RED DE SALUD HUAROCHIRI
Direccién Regional de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 11
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI
JUDICIALES
VB, o doris st s A WS Vs S s s IGENTIHIGEdD  {8)
con DNI N° y con domicilio en
e 00 PASHROMME wunmmmnsnennssmassmngndt
ProvifEiaits s Departattiento de ...csmvmnni s carsion v

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes Judiciales, a nivel nacional.
Asimismo, tomo conocimiento que en caso de resultar falsa la informacién que proporciono,
autorizo a la Red de Salud de Huarochiri a efectuar la comprobaciéon de la veracidad de la
presente Declaracion Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito
contra la Fe Publica — Titulo XIX del Codigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley 27444, Ley

del Procedimiento Administrativo General.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente Declaracién Jurada por los certificados

originales, seglin sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lima, ......de ......coovviieiiiieeeeiae .. del 2021

Firma
DNI
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Direccion Regional de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ANEXO N° 01

RELACION DE PLAZAS PARA EL CONCURSO

“CAS N° 04- 2023 — RED DE SALUD HUAROCHIRI — CUBRIR REGISTROS
! VACANTES EN EL AIRHSP

RED DE SALUD HUAROCHIRI

CARGOY/0O PLAZA A LUGAR DE PRESTACION
CODIGO PLAZA POSTULAR REMUNERACIONES PEAS DE SERVICIOS
V-000050 VIGILANTE 1,200.00 1 C.S5 SAN MATEO
RED DE SALUD
V-000094 VIGILANTE 1,400.00 1 HUAROCHIRI
MICRO RED RICARDO
D-000061 DIGITADOR PAD 1,400.00 L PALMA
TECNICO
TA-000208 ADMINISTRATIVO 1,500.00 1 C.S. RICARDO PALMA
TECNICO EN
TE-000224 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.5 ACOBAMBA
TECNICO EN
TE-000252 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.S CHAUTE
TECNICO EN
TE-000255 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.S SAN ANTONIO
MICRO RED RICARDO
D-000313 DIGITADCR PAD 1,400.00 1 PALMA
MC-000323 MEDICO CIRUJANO 4,500.00 1 F.S ANTIOQUIA
MC-000338 MEDICO CIRUJANO 4,500.00 1 C.S8 RICARDO PALMA
OE-000347 OBSTETRA 2,200.00 1 C.5 RICARDO PALMA
OD-000351 ODONTOLOGO 2,200.00 1 C.5 RICARDC PALMA
TECNICO EN
TE-000355 ENFERMERIA 1,500.00 1 P.S PARAISO
MC-000395 MEDICO CIRUJANO 4,000.00 1 P.S5 HUAYARINGA
NT-000349 NUTRICIONISTA 2,200.00 1 C.S. HUAROCHIRI
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;1 ) | FORMATO DE PERFIL DELPUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Ejecutora: DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
Unidad Orgénica: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INTEGRAL
Denominacidn: Médico cirujano
Numero del puestos: DOS{RED DE SALUD HUAROCHIRI)
Dependencia lerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerarguica funcional: Direccién de Salud Integral

Puestos que supervisa: NO APLICA

Brindar atencién médica integral a la persona, familia y comunidad de acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud, segin las
necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

Realizar anamnesis y examen clinico, identificando factores de riesgo, signos de alarma y realiza |a clasificacion del caso para
definir el manejo correspondiente, acorde a la normativa vigente.

Brindar tratamiento integral que incluya el seguimiento clinico a las personas y familias con problemas o necesidades de
salud, realizando la interconsulta, referencia y contrareferencia para la continuidad del cuidade segtin corresponda.

Realizar procedimientos médices con fines diagndsticos y de tratamiento, segtn la cartera de servicios y perfil de demanda de

la poblacidn.

Realizar prestaciones de salud orientados al seguimiento, recuperacién y rehabilitacion del usuario de salud con secuelas de

dafio, integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de su salud.

Participar, como parte del equipo multidisciplinario de salud, en actividades de promocidn de la salud, que promuevan

cambios en el comportamiento individual, colective y del entorno.

Realizar intervenciones de prevencién para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica,

considerando el escenario epidemiologico actual del ambito del estableicmiento de salud.

; Participar en la identificacién de factores de riesgo/protectores y desarrollar intervenciones educativas, comunicacionales,
vigilancia epidemiologica, salud ambiental y salud ocupacional fomentando la participacion ciudadana.

Brindar atencion medica a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacian a los servicios de salud
en su drea geogréfica, seglin corresponda.

[r:)

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

10|Elaborar informes, expedir certificados médicos legales y otros que se encuentren establecidos en la normativa vigente.

11| Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de la salud de su unidad orgdnica y otras unidades.

Coordinacones EXternas
Con médicos especialistas y otros profesionales de la salud de otras entidades.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Incomplets  Completo DEsnesadota] E ] D Ne
D“‘“""’”‘ D |:| DB“"‘"‘“ Titulo de Médico Cirujano

A.) Formacian Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para &l puesto




éRequiere habilitacién
Titulo/ Licenciatura profesional?

Tecnica Basica
{14 2 afos)
Téﬁnica_Superinr D Maestria E # E] he
13 6 4 afios)
universnlsrlo |:’ E Dsw:;m Dr-mm'a quiere SEAUMs?
Dpuctorado

D:gmmuo I:l Trado

s [

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de especializacién requeridos y con dot
Notg : Coda curso de especiglizacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y fos diplomados no menos de 30 horas.

los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de domini Nivel de domi
OFIMATICA Mo aplica | Basico | Intermedic| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word x Inglés X
Excel X
Powerpoint x
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|E><periencia minimo un (01} afio, en sector publico, incluido SERUMS. '

Experiencia especifica

A.] Margue el nivel minim esto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector plblico 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 piblico o privade:

]Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS. |

C.) En base a la experiencia requerida para e| puesto {parte B), margue si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:
II|S!: el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico,

* En coso que si'se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de iencig en el puesto y/o funciones equival

Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS,

* Mencione olros aspectos c

SERUMS

sobre el requisito de experiencia; en coso existiera algo odicional para el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capacidad para aceptar carga de trabajo con disponibilidad de tiempo
Buen trato y calidad de atencién

Habilidad para resolver problemas propios de la coordinacién asignada
Habilidad para innovacion {instrumentos técnicos)

Capacidad de andlisis en temas de gestién, administracidn, salud puablica.
Capacidad para trabajar en equipo

Facilidad para expresar ideas enforma oral y escrita.

Disponibilidad inmediata

REMUNERACION IMPONIBLE
Monto de contraprestacion: Cuatro mil quinientos y 00/100 soles. 5/.4,500.00




— -
STO ot

.h'-_'r'-ﬁr'-}_i_
s e
LL Iﬁ
i
w -
SN
IDENTIFI — STO

Unidad Ejecutora: DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
Unidad Orgdnica: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INTEGRAL
Denominacién: Médico cirujano
Numero del puestos: UNO(RED DE SALUD HUAROCHIRI)
Dependencia Jerarquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad

Dependencia Jerdrquica funcional: Direccién de Salud Integral

Puestos que supervisa: NO APLICA

Brindar atencién médica integral a la persona, familia y comunidad de acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud, segin las
necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

FCHONES D PUESTO

1 . . : .
definir el manejo correspondiente, acorde a la normativa vigente.

Realizar anamnesis y examen clinico, identificando factores de riesgo, signos de alarma y realiza la clasificacion del caso para

Brindar tratamiento integral que incluya el seguimiento clinico a las personas y familias con problemas o necesidades de
salud, realizando la interconsulta, referencia y contrareferencia para la continuidad del cuidado segin corresponda.

el

Realizar procedimientos médicos con fines diagndsticos y de tratamiento, segun la cartera de servicios y perfil de demanda de
la poblacién.

Realizar prestaciones de salud orientados al seguimiento, recuperacién y rehabilitacién del usuario de salud con secuelas de
dafio, integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de su salud.

Participar, como parte del equipo multidisciplinario de salud, en actividades de promocién de la salud, que promuevan
cambics en el comportamiento individual, colectivo y del entorno.

Realizar intervenciones de prevencion para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica,
considerando el escenario epidemiologico actual del ambito del estableicriento de salud.

Participar en la identificacién de factores de riesgo/protectores y desarrollar intervenciones educativas, comunicacionales,
vigilancia epidemiologica, salud ambiental y salud ocupacional fomentando la participacion ciudadana.

Brindar atencion medica a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacion a los servicios de salud
en su drea geografica, segiin corresponda.

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

Elaborar informes, expedir certificados médicos legales y otros que se encuentren establecidos en la normativa vigente.

Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de la salud de su unidad orgdnica y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con médicos especialistas y otros profesionales de la salud de otras entidades.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacidn Académica B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto O cs=requlece
Colegiatura?
incompleta  Compieta DEgresado[a] E si D No

Secundaria

DB“"“"“ Titulo de Médico Cirujano

Técnica Basica : : ERequiere  habllitacidn
(16 2 afios) il Licmyclatura profesional?

Técnica Superior

{36 4 afios) D D ] |""""—“sma m si D Ne
mummsa:axiu D El I:lsgmnda Dnrmn y

Dﬂoctcrado [ |

A




e [

CONOCIMIENTOS

A.} Conocimi Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentoria) :

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de especializacidn requeridos y con doc
Notg ; Coda curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horos de capacitacidn y los diplomados no menos de 50 horos,

lique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Mo aplica | Basico | Intermedio| Avanzade IDIOMAS No aplica Bisico | intermedio| Avanzado
Ward x Inglés X
Excel x
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.

|E><periencia minimo un (01} afio, en sector publico, incluido SERUMS. ‘

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publice o privado:
Practicante/ Auxiliar o Analista / Supervisor [/ lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coardinador Dpto Directar

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

‘Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS. I

C.) Enbase a la experiencia requerida para el puesto [parte B), margue si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

ES{ el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en €l sector publico.

* En coso que sl se requiers experiencia en el sector pablico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto /o funciones equivalentes.

‘Experiencia minimo un {01} afio, en sector publico, incluido SERUMS. |

* Mencione otros aspectos c e sabre eIrgéw':iro de experfencio; en coso existiers oigo ediclonal pora el puesto.
[SERUMS |
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capacidad para aceptar carga de trabajo con disponibilidad de tiempo

Buen trato y calidad de atencidn

Habilidad para resolver problemas propios de la coordinacion asignada
Habilidad para innovacion (instrumentos técnicos)

Capacidad de andlisis en temas de gestidn, administracidn, salud pdblica.
Capacidad para trabajar en equipo

Facilidad para expresar ideas enforma oral y escrita.

Disponibilidad inmediata

REMUNERACION IMPONIBLE
Manto de contraprestacién: Cuatro mil y 00/100 soles. 5/.4,000.00
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Unidad Orgdnica:  RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Denominacién: Técnico en Enfermeria
Numero del puestos: CUATRO (RED DE SALUD HUAROCHIRI)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad

Dependencia Jerarquica funcional: Profesionales de la Salud
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISION DEL PUESTO

Realizar actividades de apoyo en los procedimientos bdsicos sanitdrios y seguimiento a los usuarios de los servicios de salud, en
coordinacion con el equipo profesional multidisciplinaric del establecimiento de salud, apoyando en los procesos de promocion,
prevencidn, recuperacidn y rehabilitacién de la salud, en establecimientos de salud segun nivel de atencion.

FUNCIONES DEL PUESTO

Participar, realizar, apoyar y cumplir con las actividades y tareas en los servicios de salud, referidos a los procesos de promocidn,
1 |prevencidn, recuperacidn y rehabilitacion de la salud del individuo, familia y comunidad, de acuerdo a su competencia laboral y
con responsabilidad, bajo la supervisidn profesional que corresponda.

Participar, asistir y cumplir con la ejecucién de trabajos de campo, visitas domiciliarias y/u otra planificadas y establecidas en las
normas para la atencion de la persona, familia o comunidad

Apoyar y participar en la toma de muestras para analisis e investigaciones en los campos clinicos, quimicos
y otros similares, indicados por el profesional competente, segin corresponda,

Realizar la limpieza y desinfeccidn del material, instrumental y equipos que se utilizan en los establecimientos de salud para el
5 |tratamiento, atencidn, diagndstico, rehabilitacion o recuperacion de la salud, segiin normas establecidas, bajo la supervision

profesional gue corresponda.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Profesionales de la salud, Jefe del establecimento de salud, otras dreas y servicios.

Coordinaciones Externas

Organizaciones e Instituciones Locales, Lideres y agentes comunitarios de salud, actores sociales.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.} Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto C:} ¢se requicie
Colegiatura?

incompleta  Completa DEsresadBEAJ D si E No
Ds"‘“"“"" D D DB“"“'“ Titulo de Técnico en Enfermeria
Técnica Bsica : . iRequiere  habliitacion
1167 ahos) Titulo/ Licenciatura profesians!?

Técnica Superior .
Eta 4 4 afios) D DMaestna D g E i
DUniwrsatano D wa:mda Dnrmu’u
Dmuomda
I:’Ewmnk Dmum

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto {No reguit docl iGn st a)

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto




q

can doc

B.) Programas de especializacidn requeridos y st

Nota ; Coda curso de especializocion deben tener no menos de 24 haras de capacitacidn y los diplomados no menos de 50 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimédtica e Idiomas.

Nivel de domini Nivel de domini
OFIMATICA Mo aplica | Basico | Intermedic| Avanzado IDIOMAS No aplica Bisico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel x 1 r o 1 e
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de ia laboral; ya sea en el sector plblico o privado.
‘Dl ano, minimo
Experiencia especifica
A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector plblico o privade:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

Jm afio, minimo

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

IES-", el puesto requiere cantar con experiencio en el sector publico

* En caso que si se requiera iencia en el sector publico, indigue el tiempe de experlencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

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

01 afo, minimo

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

]NJNGUNO

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Crientacion al servicio

REMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacion: Un mil quinientos y 00/100 soles. 5/.1,500.00




IDENTIFICACION DEL PUESTO
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Unidad Orgdnica: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Denominacién: TECNICO ADMINISTRATIVO

Nombre del puesto: TECNICO ADMINISTRATIVO

Numero del puestos; UNO (RED DE SALUD HUAROCHIRI)

Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISION DEL PUESTO

Realizar actividades administrativas , orientadas a la elaboracion de documentos y registro de datos de los pacientes

FUNCIONES DEL PUESTO

Realiza operaciones administrativas de recursos humanos.

Brindar apoyo administrativo en la elaboracién de los programas de orientacidn sobre el manejo de pacientes.

Coordinar y ejecutar el registro, clasificacién, ordenamiento y archivo de la documentacidn emitida y/o recibida.

Ejecutar labores administrativas vinculadas al drea de su competencia.

Elaboracién y archivo de las Historias Clinicas.

Atencidn en caja y elaboracidn de los informes correspondientes.

S (T T S TR N

Apoyar en el desarrollo de eventos y otras actividades.

Coordina operaciones auxiliares de gestidn de cobros.

oo

Atender visitas y llamadas telefénicas; asi como también actualizacién de registros y base de datos.

16 |Manejo de herramientas ofimaticas.

11 |Gestiona y vela por el bien de los recursos del estabelcimiento de salud.

12 |Otras funciones que le asigne la jefatura del centro.

TIEMPO DE SERVICIO

Desde la suscripcion del contrato, Periedo de Prueba 03 meses (pudiendo ser renovado).

Coordinaciones Internas

Jefatura y el Personal del Centro de Salud

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri

FORMACION ACADEMICA
A.) Farmacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto
Incompleta  Completa DEgresado{aJ

Daachiuer TEC EN CONTABILIDAD ,

ADMINISTRACION O A FINES
DTituhf Licenciatura

Ds“und = D

Técnica Bdsica
116 2 afios)

D Maestria
iEgrrwdo Drﬂﬂfﬂ”

Tecnica Superior
(3 6 4 afios)

RN

Dooctoradc
Dfefemdo D Titwlads

CONOCIMIENTOS

A.] Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Se requiere documentacidn sustentaria) :

C.) é5e requiere
Colegiatura?

O-:-

{Requiere habilitacién
profesional?

mfnp

- Manejo de programas de Excel, Power point, Word, entre otros.
- Organizacion de archivos fisicos virtuales / llenado de historias clinicas, FUAS, HIS y registro diario.




B.) Programas de especializacién regueridos y st con doc
Nota : Coda curso de especializocion deben tener no menos de 24 horos de capocitacion y los diplomados no menos de 90 haras.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C.) Conocimi de Ofimética e Idi
Nivel de dominio Nivel de domini
OFIMATICA No aplica | Bdsico | Intermedio] Avanzado IDIOMVIAS No aplica Basico |1 I d
Waord s inglés x
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general
Indigue Ia cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sectar plblico o privado.

‘ Experiencia laboral, uno (01) afio, en sector publico y/o privado. —l

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 / lefe de Sub Gerente o
profasional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

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

Experiencia laboral, un (01) afio, en en sector publico y/o privado.

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

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

* En caso que si se requii iencia en el sectar pdblice, Indique el tiempo de iencia en el puesta y/o funciones equivalentes,

Experiencia laboral de 01 afio.

* Mencione atras aspectos ios sobre el requisito de iencia; en caso ex olgo adicionol pora el puesto,

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.
Sdlida formacidn en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios
internos y externos).

REEMUNERACION IMPONIBLE

Monto de contraprestacion: un mil quinientos y 00/100 soles. s/.1,500.00
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Denominacién: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Nombre del puesto: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - DIGITADOR
Numero del puestos: DOS (RED DE SALUD HUAROCHIRI)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

[Realizar operaciones administrativas de digitado de HIS y/o SIS .

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Mantener las bases de datos actualizada mensualmente con los coordinadores
2 |Procesar, acumular y envio de la informacidn con el control de calidad
Digitar en forma oportuna en los aplicativos de HIS — SIS, las actividades y prestaciones del personal de los

establecimientos bajo su responsabilidad.
4 |Participar de las actividades de capacitacién convocadas por la Oficina de Estadistica de la Red de Salud.

5 |Organizar y desarrollar capacitaciones en el correcto llenado de los registros, dirigidos al personal de su jurisdiceidn.

Implementar un archivo ordenado de los registros y fichas digitados,
Realizar el control de calidad de los registros SIS- HIS

Manejo de herramientas ofimaticas.

Gestiona y vela por el bien de los recursos del departamento.

Otras funciones que le asigne |a jefatura del centro.

(- I Y

-
=]

TIEMPO DE SERVICIO

[Desde la suscripcion del contrato, Periodo de Prueba 03 meses (pudiendo ser renovado). |

[r dinacione: I
|Jefatura y el Personal del Centro de Salud ]

Coordinaclones Externas I
|Red de Salud Huarochiri |

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Grada(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto E‘:lefi:t:r:‘;'-em

Incemplets  Completa DEgresadota] D 5 E No
AUXILIAR ADMINISTRATIVO -

[lseewnssna ] [] [Jeachiter
DIGITADOR
ficmealianc 4Reguiere habilitacion
i rerrntis O I
Dlucnlca superior D D 4 ;
13,64 aios] D""ae“"a D si E No
Duniwmilarm D D Elfﬂhsndo Dﬂru\ho‘a
DDocmrado
DEwtmdo Dr.mm\u

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Se requiere documentacidn sustentaria) :

- Manejo de programas de Excel, Power point, Word, entre otros,

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Noto : Codo curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 80 horas.

flnd[que los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
| - Estudios Bdsicos en Computacion.




C.) Conocimi de Ofi icaeld

Nivel de dominio Nivel de domini
OFIMATICA No aplica | Bisico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico |1 dio| A d
Word X Inglés X 1
Excel X
Powerpoint *
EXPERIENCIA

Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
|Experiencia laboral, dos{02) afios, en sector publico y/o privado.

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto gue se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
AUpETVIsOr f Jere e sun Leiente o

l—_—iraacutarlle Elnuxlual o AnEnsta § |:|
Aejcranta Fenarialicta Canrdinadar Area o Nnta Rirectar

neafacianal

B.) Indigue el tiempo de experiencia r ida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privado:

|Experiencia laboral, dos{02) afios, en sector publico y/o privado.

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto [parte B), margue si es 0 no necesario contar con experiencia en 2l Sector Pablico!

[I|s[. el puesto requiere contar con experiencia en el sector pdblico I:INO, el puesto no requlere contar con experiencia en el sector pdblico,

* En caso gue si se requiera experiencia en el sector publics, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
[Experiencia laboral de 02 afios. |

* Mencione otros aspeclos ¢ I ios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto,

’HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad v capacidad de trabajo en eguipo multidisciplinario. |

|REEMUNERACION IMPONIBLE

[Monto de contraprestacidn: un mil cuatrecientos y 00/100 soles. s/.1,400.00
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

[ IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI
Denominacidn del puesto: ODONTOLOGO (A)

Nombre del puesto: ODONTOLOGO (A)
Numero del puestos: UNO (RED DE SALUD HUAROCHIRI)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD HUARQCHIRI

HSI0

Brindar cuidado integral de la salud estomatoldgica en la persona, familia y comunidad , de acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de
Salud, necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

Brindar atencion estomatoldgica preventiva, recuperativa y rehabilitadora a la persona y familia, considerando las necesidades de salud
individual y salud publica por curso de vida, para el mantenimiento y recuperacién de su salud.

Participar en actividades de promaocidn de la salud del sistema estomatognatico, que promuevan cambios en el comportamiento
individual, colectivo y del entorno.

Participar en intervenciones de prevencidn relacionadas al sistema estomatognatico, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud
individual y la salud colectiva.

Participar en la evaluacidn, estabilizacidn, tratamiento y/o referencia de las emergencias, segin la cartera de servicios y normativa
vigente.

Participar en la identificacion de factores de riesgo/protectores y desarrollar intervenciones educativas, comunicacionales, vigilancia
epidemiologica, salud ambiental y salud ocupacional fomentando la participacion ciudadana.

Participar en intervenciones extramurales de cuidado integral de salud dirigido a la persona, familia y comunidad, relacionadas al
sistema estomatognatico, con el equipo multidisciplinario de salud, para contribuir al acceso y continuidad de la atencion de salud.

Brindar atencion odontoestomatologica a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de
salud en su drea geografica, segin corresponda.

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

TIEMPO DE SERVICIO

Desde la suscripcion del contrato, Periodo de Prueba 03 meses {pudiendo ser renovado).

Coordinaciones Internas

Red de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri - Instituciones, crganizacones locales, poblacidn y otros

A.) Nivel Educativo B.) Grado{s)/situacién académica y estudias requeridos para el puesto C.) éSe requiere
Incam Com :
pleta pleta DEsmﬁduta] E 5i D No
IFlimalia D
Is:.-nnndnr{a D
Tecnica Basica
116 2 afos) D
Tecnica Superior
:ﬁ & 4 afies) D
x IUniversitali.o D

Daachillar CIRUJANO DENTISTA

éRequiere habilitacién
Eﬁtula! Licenciatura profesional?

[ o=
[Tl [ Jrows

DDDctrJrado
Dsgumdo Dm\ahﬂo

HOOOo

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimi Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacicn sustentaria) :

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.




B.) Programas de especializacién requeridos y con doc
Nota : Cada curso de especiolizacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitocion y los diplomados no menos de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de Nivel de domini
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Mo aplica Basico | intermedio| Avanzado

Procesador de textos (Word;

6
Open Office Write, stc.) X Inglés X

Hojas de caleulo (Excel;
OpenCalc, etc.)

X

Programa de
presentaciones (Power xX 109 | 1 ¥ 0 s
Point; Prezi, etc.)
[Otros) Bases de Datos y
Programacicn VB

Cbservaciones.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de aiios de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privado.

|Exper‘|encia minime un {01) afio, en sector publico, incluido SERUMS. |

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 o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

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

1Experienc‘|a minimo un (01} afio, en sector publico, incluido SERUMS. |

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

Esﬁ ¢l puesto requiere contor con experiencia en el sector publica [:lNO, el pueste no requiere contor con experiencia en el sector publico,

" En caso que si se requiera experiencia en el sector piblico, indigue el tiempo de iencia en el puesto y/o funciones equi

Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS.

" Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existi a!go adicional pora el puesta,
SERUMS

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capacidad para aceptar carga de trabajo con disponibilidad de tiempo
Buen trato y calidad de atencidn

Habilidad para resclver problemas propios de la coordinacion asignada
Habilidad para innovacién {instrumentos técnicos)

Capacidad de andlisis en ternas de gestién, administracién, salud piblica.
Capacidad para trabajar en equipo

Facilidad para expresar ideas enforma oral y escrita.

Disponibilidad inmediata

REMUNERACION IMPONIBLE
Monto de contraprestacion: Dos mil doscientos y 00/100 soles. 5/.2,200.00




enu.'.;,, )

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Denominacidn: LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Nombre del puesto: LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Numero del puestos: UNO (RED DE SALUD HUAROCHIRI)

Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/lefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad

Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD HUARQCHIRI

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion integral de Obstetricia al paciente de acuerdo al diagnostico y tratamiento medico, asi como grado de

dependencia

FUNCIONES DEL PUESTO

Formar parte activa del equipo integrante del establecimiento de salud.

Cumplir con las obligaciones de su profesién derivadas del presente proceso, asi como las normas y directivas vigentes

de la entidad, que
resultasen aplicables a esta modalidad contractual,

R ealizar actividades de Salud P reventivo Prom ocional y Recuperativas, a través de la intervencién local, monitoreo y
evaluacion de las

estrategias Sanitarias Nacionales y en concordancia con las normas

vigentes del Ministerio de Salud.

Desarrollo de Estrategias que fomenten el incremento de partos institucionales, adecuacidén cultural de los servicios, asi
como el adecuado seguimiento y vigilancia de gestantes y recién nacidos.

Realizar la medicién y andlisis del avance de las actividades programadas e informar mensualmente

Desarrollo de estrategias para actividades preventivo promocionales en las Infecciones de transmisién sexual, asi como
del VIH SIDA

Participar en campafias y actividades de promocion y prevencion en salud.

TIEM

PO DE SERVICIO

Desd

e la suscripcion del contrato, Periodo de Prueba 03 meses {pudiendo ser renovado).

Coordinaciones Internas

Red de Salud Huarochiri, Jefatura del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri - Instituciones, organizaciones locales, poblacién y otros

FORMACION ACADEMICA

A.) Fol

[]

(3
]

C.} i5e requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEnr\esado{a] E 5 D Ne

TITULADO/LICENCIADO
Dﬁachlllel

rmacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requerides para el puesto

Secundaria

EN OBSTETRICIA
Técnica Bisica 5 - RESOLUCION TERMINO DE SERUMS Requiere habilitacidn
{14 2 afios) Titulof Licenciatura profesional?

Técnica Superior Maestr i
(3 6 4 afios) aestria 5i Ne
Universitaria D E‘ |:|Ewum Dmuhdu

Dﬂoﬂorado ¢Requiere SERUMS?
[ [ -0~

e



CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

.

B.) Programas de especializacién requeridos y con doc

Nota ; Coda curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horos de capocitacidn y fos diplomados no menos de 90 horas,

Indique los capacitacién, cursos y/o prog de especializacidn requeridos:
C.) Conocimi de Ofimética e Idi
Nivel de domini Nivel de d
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio] Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint 1 4 1T 0 N mes
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privado.
Experiencia minimo un {01) afios, en sector publico, incluido SERUMS.
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimao de puesto que se requiere coma experiencia; ya sea en el sector plblico o privado:
Jefe de Sub Gerente o

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor /
profesional Asistente Especialista Coordinador

Area o Dpto

[]

Director

B.) Indigue el tiempo de experiencia r

para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Experiencia minimo un {01) afio, en sectar publico, 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 Pablico:

ESI'. el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNO, el pueste no requiere contar con experiencia en el sector pablico.

* £n caso gue si se requiera experiencio en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

]Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS,

* Mencione oltros aspectos ios sobre el de

ig; en case existiera algo adicionol pera el puesto.

[Ningunc

HABILIDADES O COMPETENCIAS

niveles,

Capacidad de analisis y de manejo de informacidn, Capacidad para la toma de decisisones.

Capacidad para trabajo en equipo y liderazgo, Capacidad para trabajar bajo presién, Capacidad de interrelacién en todos los

REMUNERACION IMPONIBLE

Maonto de contraprestacion: Dos mil doscientos soles. 5/.2,200.00




FORMATO DE PERFIL DELPUESTO |

il SR TN ELR AL B Lo e -
IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgédnica: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Denominacidn: SERVICIO GENERAL (VIGILANCIA)
Nombre del puesto: SERVICIO GENERAL (VIGILANCIA)
Numero del puestos: UNO (01) CENTRO DE SALUD
Numero del puestos: LUNO (RED DE SALUD HUAROCHIRI)

Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Dependencia Jerarguica funcional: RED DE SALUD HUAROCHIRI
MISION DEL PUESTO

Garantizar la seguridad y el resguardo de las instalaciones, asi como de las personas que puedan encontrarse en los mismos.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Ceordinar las actividades de vigilancia segin la programacién y normativa vigente.

2 |Controlar el ingreso y salida de los bienes patrimoniales del establecimiento previa autorizacién.

3 |Controlar el ingreso y salida del personal que labora en el Centro de Salud asignado de acuerdo al horario establecido.

4 |Controlar el ingreso y salida de los usuarios, asi como del personal ajeno al Centro de Salud asignado.

5 |Orientar y brindar informacién al usuario.

Llevar el control permanente para evitar que se produzcan dafios personales, robos, y actos que alteren el normal
funcienamiento de las actividades.

7 |Preparar y presentar informes y reportes de la ocurrencia del servicio.

& |Evaluar la seguridad de las instalaciones y reportar cualquier anomalia o situaciones insegura que se detecten.

9 |Apoyar en la verificacién de |a conformidad del servicio de seguridad y vigilancia brindado por servicios de terceros.

10 |Velar por los bienes patrimoniales del estableciemiento de salud.

11 |Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

TIEMPO DE SERVICIO

Desde la suscripcién del contrato, Periodo de Prueba 03 meses (pudiendo ser renovado).

Coordinaciones Internas

Jefatura del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas
Red de Salud Huarochiri

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto g:bdsiat:::';lew

Incomplete  Compleia DEgresada{aJ D si B Mo
I:]B“'"”*' VIGILANCIA

. {Requiere habllitacién

Titulo/ Licenciatura prefesional?
o O+~
]Egrwado Dm\ﬁan

DDoctolado
|:|rwwdo D'ﬁrmdb Z

Secundaria

Técnica Basica
(162 afios)

E1E]

Técnica Superior
(3 0 4 afics)

O
O

Unlversitario

N

CONCCIMIENTCS



A.) Conacimi Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren doc idn ia)
[NINGUNA

B.) Programas de especializacién requeridos y ados con doc
Nota : Cada curso / capacitacion y los diplomados.

los cursos y/o programas requeridos:

Conocimientos en Primeros Auxilios

C.) Conocimi de Ofimdtica e Idi

Nivel de domini Nivel de di
OFIMATICA No aplica | Basico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico [ Intermedio| Avanzade

Word X Inglés X

Excel X

FPowerpaint X

EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pdblico o privada.

'Experiencia minima de {01) ANO en el cargo al gue postula en sector publico y/o privados |

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publice o privado:
Fracticante Auxiliar o Analista [/ Supervisor [ Jefe de Sub Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Directar

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

JExperiencia minima de (06) MESES en el cargo al que postula en sector publico y/o privado en salud. |

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:

I:lsl'. el puesto requiere cantar con experiencia en el sector piblico DNO. el puesto no requiere contar con experiencia en el sector plblico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publico, indigue el tlempo de iencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

]Exper]encia minima de (06) meses en el cargo al que postula en sector publico/privado. |

para el puesto,

* Mencione otros aspectas ¢ ios sobre el isito de iencia; en caso existiera algo
g i

|Ninguno [

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, selidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.
56lida formacion en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesia, respeto, buen trato a los usuarios
internos y externos).

REMUNERACION IMPONIBLE

Mento de contraprestacion: s/. 1,200.00 (un mil doscientos y 00/100 soles) .




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUAROCHIRI
Denominacidn: SERVICIO GENERAL {VIGILANCIA)
Nombre del puesto: SERVICIO GENERAL [VIGILANCIA)
Numero del puestos: UNO (01) CENTRO DE SALUD
Numero del puestos: UNO (RED DE SALUD HUAROCHIRI)

Dependencia Jerarquica Lineal: RED DE SALUD HUARQCHIRI
Dependencia Jerdrquica funcional: RED DE SALUD HUARQCHIRI
MISION DEL PUESTO

Garantizar la seguridad y el resguardo de las instalaciones, asi como de las personas que puedan encontrarse en los mismos.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Coordinar las actividades de vigilancia segtin la programacion y normativa vigente.

2 |Controlar el ingreso y salida de los bienes patrimoniales del establecimiento previa autorizacién.

3 [Controlar el ingreso y salida del personal que labora en el Centro de Salud asignado de acuerdo al horario establecido.

4 |Controlar el ingreso y salida de los usuarios, asi como del personal ajeno al Centro de Salud asignado.

5 |Orientar y brindar informacién al usuario.

Llevar el control permanente para evitar que se produzcan dafios personales, robos, ¥ actos que alteren el normal
funcionamiento de las actividades.

7 |Preparar y presentar informes y reportes de la ocurrencia del servicio.

8 |Evaluar la seguridad de las instalaciones y reportar cualquier anomalia o situaciones insegura que se detecten.

9 |Apoyar en la verificacion de la conformidad del servicio de seguridad y vigilancia brindado por servicios de terceros.

10 [Velar por los bienes patrimoniales del estableciemiento de salud.

11 |Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

TIEMPO DE SERVICIO

Desde la suscripcion del contrato, Periodo de Prueba 03 meses (pudiendo ser renovado).

Coordinaciones Internas

Jefatura del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas

Red de Salud Huarochiri

FORMACION ACADEMICA

: s S 7 Fh 5 2 C.) é5erequiere
A.} Formacion Académica B.) Gradofs)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?

Incompleta  Compiela DEg!esadOEal D Si EI No
Elsm..uan-a I:laachiner VIGILANCIA

Técnica Basica ) i iRequiere habilitacidn
(162 afias) Titulo/ Licenciatura profesional?




Tacnica Superior "
e O T
DUni\mrsitariu I:l I:l I:lswum I:l:r-‘mjad'o

Duacturado
D:gnmdo [lﬁmw

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

Ili\IINGUNA
B.} Programas de especializacién requeridos y dos con doc
Nato : Coda curso / capacitacidn y fos diplomados.
Indique los cursos y/o programas requeridos:
Conocimientos en Primeros Auxilios
C.} Conocimientos de Ofiméatica e Idiomas.
Nivel de domini Nivel de domini
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word x Inglés x
Excel b
Powerpaint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privada,

IExperiencia minima de (01) ANO en el cargo al que postula en sector publico y/o privados |

Experiencia especifica

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

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

‘Experiencia minima de (06) MESES en el cargo al que postula en sector puiblico y/o privado en salud. '

C.} En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Plblico:
DSI'. el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico DNG. ¢l puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

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

IExperiencIa minima de (06} meses en el cargo al que postula en sector pablico/privado. —l

* Mencione otros aspectos ¢ f fos sobre el requisito de experiencio; en caso existiern algo adicional para el puesto.

[Ninguno |

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, solidaridad, liderazgo, proactividad y capacidad de trabajo en equipo multidisciplinario.
Sdlida formacidn en principios éticos (integridad, confiabilidad, objetividad, cortesfa, respeto, buen trato a los usuarios
internos y externos).

REMUNERACION IMPONIBLE

Manto de contraprestacion: s/. 1,400.00 (un mil cuatrocientos y 00/100 soles) .




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUAROQCHIRI
Denominacién del puesto: NUTRICIONISTA

Nombre del puesto: NUTRICIONISTA
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion/Oficina/Jefe del Establec. de Salud/Departamento/Servicio/Unidad
Dependencia Jerdrquica funcional RED DE SALUD HUARQCHIRI

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO
Brindar cuidado integral en alimentacion y nutricion a la persona, familia y comunidad, de acuerdo al Modelo del Cuidado Integral de
Salud, necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

FI CI0 [ 5 4

Realizar atencion nutricional a la persona y familia, considerando las necesidades de salud individual y salud publica por curso de vida,
para el mantenimiento y recuperacion de su salud.

Realizar la evaluacion nutricional integral segin corresponda a pacientes con morbilidad establecida y considerando la interaccion
farmaco nutriente.

Realizar diagnostico del estado nutricional de la poblacién de |a jurisdiccidn, acuerdo a la situacion epidemioldgica nutricional para
formular y disefiar planes y estrategias de alimentacion y nutricién.

Participar en actividades de promocion de la salud en alimentacion y nutricion, que promuevan cambios en el comportamiento
individual, colectivo y del entorno.

Participar en intervenciones de prevencion en alimentacion y nutricidn, para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y
la salud piblica, con enfasis en las visitas domiciliarias para la identificacion precoz de la malnutricion.

Participar en acciones de vigilancia, control y seguimiento del estado nutricional de la poblacion, que incluya el monitoreo de los
indicadores trazadores en nutricibn,

Brindar atencion nutricional a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacion a los servicios de salud en su
area geogréfica, segin corresponda.

Participar en intervenciones extramurales de cuidado integral de salud dirigido a la persona, familia y comunidad, con el equipo
multidisciplinario de salud, para contribuir al acceso y continuidad de la atencion de salud.

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misidn del puesto.

| DOORBINACIGNES PRINGIP.

Coordinaciones Internas
Profesionales de la Salud de las diferentes unidades, areas y servicios de |a IPRESS, y Jefe de IPRESS

Coordinaciones Externas
IPRESS publicas y privadas y mixtas, actores sociales locales y otros.

-FURIMA L RLAL

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacion acadérmica y estudios requeridos para el puesto C.} iSe requiere
I":;:: :::: ngresadofai m sf D o
jmma:ia D
:smmdaria D
e ]
el I

Dﬂathuler LICENCIADO{A} EN NUTRICION
¢Requiere habilitacién
E'Filulof Licenciatura profesional?

DMaestria E S0 D No
[l [ Jroae

ooo




X 'Univ!rsitario D E DDoctulada
Dtguude Dﬂrme‘e

CONOCIMIENTOS

A.] Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Mo requi doc idn ia) :

‘Ccnocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B.) Programas de especializacién requeridos y con
Nata : Cada curso de especiolizacion deben tener no menos de 24 horas de eapacitacion y los diplomadas no menos de 90 horas.

Indique los capacitacién, cursos y/o programas de especializacién requeridos:

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de d
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado

Procesador de textos (Word;

nglé
Open Office Write, etc.) X Inglés X

Hojas de cilculo (Excel:

OpenCale, ete.) b S I I A
Programa de
presentaciones (Power X

Point; Prezi, etc.}

{Otros) Bases de Datos y

Observaciones.-
Programacicn VB

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Experiencia minimo un (01) afios, en sector publico, incluide SERUMS.

Experiencia especifica

A.} Martjue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:;
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Sub Gerente o
prafesional Asistente Especialista Coardinador Area o Dpto Directar

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

Experiencia minimo un (01) afio, en sector publico, incluido SERUMS.

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

ESL el puesto requiere contar con iencia 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 pablice, indique el tiempo de iencia en el puesto y/o fi vl

|Experiencia minimo un (01} afio, en sector publico, incluido SERUMS.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existlero algo adicional para el puesta,
Ninguno

Trab. po
Comportamiento ético
Orientacidn de servicio al ciudadano

Comunicacion efectiva

CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/.2 200,00 (Des mil doscientos con 00/100 soles) los cuales incluyen los montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccién
aplicable al contratado bajo esta modalidad.




