GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

HOSPITAL HUARAL Y SBS

CONVOCATORIA CAS N° 009-COVID-19 — 2021 PARA LA
OFERTA MOVIL

L GENERALIDADES

1.1 Objeto de la Convocatoria:

Contratar los servicios de Profesionales Médicos, No Médicos de la Salud y
Técnicos Asistenciales de la Salud como CAS COVID-19, dando cumplimiento al
marco normativo para fortalecer la oferta mévil de servicios de salud para la
atencion de casos confirmados y sospechosos de COVID-19 en los
establecimientos del primer nivel de atencién.

1.2. Dependencia, Unidad Organica y/o Area Solicitante.
NOMBRE: HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
RUC: 20180817680

DOMICILIO LEGAL: Av. Tacna 120 Urbanizacién San Juan II
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MEDICO CIRUJANO 3 9,000.00
ENFERMERA/O 1 6,000.00
0SI - ZONA SIERRA. OBSTETRA 5 6,000.00
TECNICO EN ENFERMERIA 8 3,300.00
OFI‘JI‘D‘}’.?E'&E?LUD TECNICO EN LABORATORIO 2 3,300.00
MEDICO CIRUJANO 11 9,000.00
ENFERMERA/0 15 5,000.00
0SI - ZONA COSTA.
OBSTETRA 13 5,000.00
TECNOLOGO MEDICO -LABORATORIO 1 6,000.00
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3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.

El Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital San Juan Bautista de Huaral.

4. Base legal

. Decreto Supremo N° 009-2021-SA, Decreto Supremo que declara la
Emergencia Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de ciento ochenta (180) dias
calendarios y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19.

. Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Contrato Administrativo de Servicios
(CAS).

- Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1057, modificado por el Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

. Decreto de Urgencia N° 090-2020 que establece medidas excepcionales y
temporales que coadyuven al cierre de brechas de recursos Humanos en salud
para afrontar la Pandemia por la CcOoVID -19.

. Decreto de Urgencia N° 053-2021 Decreto de Urgencia que Dicta Medidas
Extraordinarias en Materia Economica y Financiera en Recursos Humanos y
Formaciéon en Salud como Respuesta ante la Emergencia Sanitaria por la
COoVID-19

- Lineamientos para la Contratacién de Personal en la Modalidad de CAS
tomando como base las disposiciones extraordinarias en materia de
contratacién de Personal del Sector Publico, emitidos por el MINSA y remitidos
con el CIRCULAR N° 047-2020-OGGRH/MINSA."

Il. PERFIL DE PUESTO

Todo postulante debera cumplir con el perfil de puesto requerido por el area
usuaria. Del mismo modo, es requisito contar con SERUMS y colegiatura en los
casos que corresponda, conforme se define en los perfiles de puesto.

De corresponder para los Profesionales de la Salud se podra aplicar el numeral 3.1
del articulo 3 del Decreto de Urgencia N° 090-2020

e Se detallan los perfiles de acuerdo al requerimiento de las areas usuarias en
el Anexo N° 04: Perfiles de Puesto.
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lll. CONDICIONES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Red de Salud Huaral — Chancay (Zona

Lugar de prestacion del servicio Costa y Zona Sierra).

INICIO 08 de Julio del 2021

Duracién del Contrato TERMINO 31 de Agosto del 2021

Remuneracion Total Indicada en la Convocatoria

Otras condiciones del servicio Disponibilidad Inmediata

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

4.1 Postulacion Via Electronica: Las personas interesadas en participar en el
proceso que cumplan con los requisitos establecidos, deberan enviar su
curriculum vitae en formato digital (PDF) al correo dispuesto para el area

usuaria* con copia al correo: convocatoriashospitalhuaral@gmail.com. El area

usuaria realizara las verificaciones que correspondan a los perfiles solicitados
dentro del horario y fecha establecida en el cronograma indicando en el asunto del
correo lugar de postulacion, Nombre del cargo al que postula, Datos personales
seguido el nimero de DNI, caso contrario NO se evaluara lo presentado.

» Para postulacién el postulante debera indicar lo Siguiente; ver el Ejemplo:

"CAS N°08.-Area Solicitante~Cargo del puesto - Apellidos y nombres". DNI

Ejemplo: CAS N°09 - Oficina de Salud Integral — Zona Sierra - Téc. Enfermeria -
Noelia Rios Wong —15401578

NOTA.- Las postulaciones que no cumplan con el envio de todos los requisitos
solicitados o utilizan otro formato no seran consideradas aptas/os para el proceso.

(*) AREAUSUARIA ~ |  CORREO ELECTRONICO

OFICINA DE SALUD INTEGRAL nancy.burgoslopez@gmail.com
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V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA
ETAPAS DEL PROCESO FECHAYHORA | . AREA
CONVOCATORIA
Publicacién de la Convocatoria 28 al 30 de

Junio de 2021

Postulacién Via Electrénica Unidad de
Presentacion del CV documentado en formato
: : : 01,02Y 05 de Personal
PDF, se remitira al correo electrénico dispuestos .
; s Julio de 2021
para cada area usuaria indicados en el numeral
4.1, con copia al correo electrénico:

convocatoriashospitalhuaral@amail.com

SELECCION

06y 07 de Julio )
Evaluacion de curriculos de 2021 Area Usuaria

(hasta las 16:00)

07 de Julio de
2021( a partir de

Publicacién de Resultados las 16:00 horas) L;,r;f:‘:n:f
Portal Web
Institucional
SUSCRIPCION DEL CONTRATO E INICIO DE 08 de Julio de Unidad de
ACTIVIDADES 2021 Personal

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacion de la Hoja de Vida

- La informacién consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter
de Declaracion 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.

- Los documentos presentados por los postulantes no seran devueltos.

- Los documentos presentados deben ser escaneados en Original.

- En caso de no contar con profesionales se podré contratar a Bachilleres o

Egresados, de acuerdo al Decreto de Urgencia n® 090-2020 - Articulo 3, inciso
3.1 "Medidas Complementarias para cierre de Brechas de recurso humano en
salud”, solo se exige la resolucion que acredite la condicién de egresado.
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6.2 Documentacion Adicional

- Solicitud de Inscripcién segtin formato Anexo N° 01 (publicado WEB-HOSPITAL
HUARAL)

- Declaracion Jurada segtin formato Anexo N° 02 (publicado WEB-HOSPITAL
HUARAL)

- Los formatos de Declaracién Jurada, deberan descargarse, imprimirse y
presentarse debidamente firmados y con impresién dactilar.
- Ficha Unica de Datos Anexo N° 03 (publicado WEB-HOSPITAL HUARAL)

V. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL
PROCESO

7.1 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 seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

7.2 Cancelacion del Proceso de Seleccion.
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que
sea responsabilidad de la entidad:
a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion.
b. Por restricciones presupuestales.
c. Otros supuestos debidamente justificados.

VIIl. LUGARES DE RECEPCION DE CV DOCUMENTADOS

La postulacion sera via correo electronico directamente a los correos indicado en
el cuadro siguiente: Los archivos a enviar es el Curriculum Vitae Documentado en
PDF a los correos de las areas usuaria. No se admitiran postulaciones utilizando
otra via de presentacién.
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ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS COVID-19 -2021_ HOSPITAL
HUARAL Y SBS.

SENORES

HOSPITAL HUARAL Y SBS

b (= SR SO ORI ] , identificado con DNI
N e, ’ con domicilio legal
L ’ Distrito de
.......................... ,Provincia de ... Departamento  de

............................... » ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS COVID-19 N° 009-2021, el cual se llevara
a cabo en el Hospital Huaral y SBS, y contando con los requisitos necesarios para ocupar la
PIBAS 00 = onnininsiiintoss s i e e en la Unidad Organica Oficina de Salud
Integral — Zona................ » solicito se me admita como postulante y aceptar mi participacion
en el presente Concurso, para lo cual me someto a lo dispuesto por las normas vigentes.

Asimismo, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que
presento en este concurso, proporcionan informacion veraz.

Por lo expuesto: Ruego a usted sefior presidente, aceptar mi solicitud por ser procedente y
justa.

|17 [ | o (- TR del 2021

Firma del postulante
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA

Bl QUS. SUBOARB, . cucr.ccioisins iitessassmemmansmsisansnsessssastissestitens cansiesbesia iiins , identificado con DNI
N iy s PG 2. encnsnssssmmssssssass y con domicilio real en...................c.co o
........................................................................................ Estado civil.................. natural del
Distrito  de........ oo cees e v PIOVINGE €B...inmimimminmmmmmmmmmuomms
Departamento de..............ococoevovvinoo. , DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (De haberlo sido, debera adjuntar
su rehabilitacion).
No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).
No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

4. No tener inhabilitacién vigente en el registro de Sanciones de Destitucién y Despido —
RNSDD.

5. No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

6. No tener antecedentes policiales ni penales.

7. No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

8. Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.

9. Que la informaciéon detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se

incluyen, son verdaderos.
Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accion de verificacion que
compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como la adulteracion
de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Huaral, ............ [0 | del 2021

FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital
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T - GOBIEEND REGIONAL DE LIMA
Direccion Regional de Salud

Ficha Unica de Datos Foto actualizada

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacién detallada del
senvidor, la misma que permitira conocer su desarrollo académico y profesional para futuras ac
caracter de Declaracién Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncién de Veracidad, previsto en nu
el articulo 51 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

DATOS PERSONALES

Apellidosy Nombres:

DNI N° RUC N°

Fecha de nacimiento / / Distrito-Provincia-De partamento
Teléfono fijo Teléfono mévil

Correo electrénico personal Grupo sanguineo

Enfermedades /Alergias

En caso de emergencia

contactar a:
IP o Teléfonos del contacto de
ArStano 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 ( )dirin  ( )cCalle ( ) Pasaje () Alameda ()Malecén ( )Ovalo
( ) Parque ( )Plaza ( )Carretera ( )Trocha i ) Otros: Especificar
Numero :
|Nombre de Ia via :
Interior :
Tipo de Zona (marcar con "X")
( ) Urbanizacién { ) Pueblo Joven ( ) Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional
( ) Asentamiento Humano () Cooperativa ( ) Residencial ( ) Zona Industrial
( ) Grupo ( ) Caserio ( )Fundo () Otros especificar
: Numero :
Nombre de la zona:
Interior :
B e Provincia
Ubicacién geografica: Departamento
Distrito
1Referencia:
(Indicar Avenida/Calle y/o
Institucién cercana)
DATOS FAMILIARES i * . 4
Institucion/
. . Entidad en la
Apellidos y Nombres: Fecha Nacimiento | Numero de DNI Parentesco que labora o
presta servicios
! !
oy
! I
/ L
! /
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DATOS PROFESIONALES /| ACADEMICOS

Profesién

Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se

! 1 N° de Colegiatura
encuentra habilitado 4 giatur

|Estudios Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado
(Titulado/Bachiller
Egresado/
Estudiante)*

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término

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

Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado
(Magister/Doctorado/
Egresado/
Estudiante)*

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término

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

Especializacién - Diplomados

Afio

Centro de Estudios Materia T
Inicio/Término

Certificacién obtenida

/

/

/

!

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

z Cursos - Seminarios
o REGIg
(Q“‘\ sty 4,4{

Afio

Centro de Estudios Materia s =
Inicio/Término

Certificacién obtenida

/

/

!

/|

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

IDIOMAS » g

Lengua extranjera Nivel Basico -Nivel Intermedio Nivel Avanzado
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BT“ LABORALES ¥ %

Experiencia Laboral

Institucién / Empresa Cargo - Actividad desempefiada Inicio Término

Labores de docencia

Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Término

DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

] REGISTRAR ANTECEDEN" ES POLICIALES
Si NO
B REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
si NO
|:'| REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES
Sl NO
[ TENER INHABLITACION Vi3ENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE
NO SANCIONES CONTRA SERVIDORES GIVILES (RNSCC)
[:I ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
NO
] ESTAR INSCRITO EN EL REGIS "RO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA FRACTICA PROFESIONAL
NO (RNAS) (En caso corresponda)
E ESTAR INSCRITO EN LA RELAGI 5N DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL
NO ESTADO CON SANCION VIGENTL:
| ESTAR INSCRITO N EL REGISTRC DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECY Y FOR LO TANTO NO CONTAR
e CON NINGUNO DE LOS IMFEDIVENT)S ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECI)

PARAAOCEDERALE]EF\:CK)ODEL\FU\OONH'JBLCAYD:)NTMTARCDNHE‘STAIIJ

TENER CONDENA FOR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY

NO N° 30794 ’

[:I TENER MPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDA 3 © ESTAR INCURSO EN ALGUNA PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR

o © CONTRATISTA Y/O PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO FOR EL
MVCS. '

D SER CONYUGE, oowwmoPARENTEmsTAE.sEsumGRAmDEOONSAhGuNBADOAFNoADDELAs
PERSONAS SENALADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE

NO CONTRATACIONES DEL ESTADO

[:] PERCIBR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR CONCEFTO DE LOCACION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE PERCERCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO FPOR EL
EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR PARTICIPACKON BN UNO DE LOS

sl NO DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS

COLEGIADOS 4

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR

! !
Fecha e Firma:
Dia Mes Afio ¢

WWW.HOSPITALHUARAL.GOB.PE
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Anexo NP° 04:

Perfiles de Puesto.
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Ejecutora: HOSPITAL HUARAL y SBS
Nivel U.E.: -2
Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUARAL CHANCAY
Denominacion: MEDICO CIRUJANO O MEDICO GENERAL

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Nombre del puesto: MEDICO CIRUJANO O MEDICO GENERAL
Dependencia Jerirquica Lineal: OFICINA DE SALUD INTEGRAL
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion integral en medicina en el campo asistencial en el marco de Ia oferta movil a pacientes con sospecha y/o confimado
de COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Atencion integral en campaiias de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19.

2 |Participar en los equipos de intervencion integral en el contexto de la pandemia por COVID-19,

3 |Actividades de atencion especializada en el contexto de Ja pandemia por COVID-19,

4 |Participar en el equipo de atencion pre hospitalaria en el contexto del COVID 19

5 |Circuito de atencion integral COVID-19 y no COVID-19 en la red de salud Huaral Chancay.
Otras actividades intra y extramurales que le asigne la jefatura inmediata.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones internas
|Jefatura del establecimiento de salud y otras unidades organicas y servicios. ]
Coordinaciones Externas |
{Organizaciones e instituciones locales ¥ Agentes comunitarios de salud. 1
FORMACION ACADEMICA |
A.) Formacién o S ____ _____ B.)Grado(s)/situacién académica ¥ estudios requeridos para el puesto Pl
Incompleta Completa E]Eyesado{a)
Titulo de Medico Cirujano o Medico
i { il
[Jsecundaia CO O eachiter P _
l:’Técnica Bisica 3 1 | | (X Jviutor ticenciatura
[rccsmmimses [ [ € Estiuios de posgrado redmeerido para ol passie B e |
lzlummizzm |:] [I] ‘ Egresods | Geadoy Titulado
p———— =:T’_".'—‘,;l.—._’.7_‘:—:—'_::_‘_—_—"—::_—' Dmmm D D
i [1] [ ||l O] [
e H O | OO
- profesionat especialidad
: Cado curso de ializacion deben tener no menos de 24 horas de itacidn y los dij no menos de 90 horas,
CONOCIMIENTOS ‘
A.) Conacimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
[Conocimentos vinculados a las funciones del puesto ]

B.) Conocimientos de Ofimatica e idiomas.




de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica
Word
Excel

Powerpoint

xung
%
5
1
§
|
§

EXPERIENTIA

Experiencia laboral general
Indique [a cantidad total de afios de experiencia faboral; ya sea en el sector piblico o privado.

|Sin experiencia laboral N
Experiencia especifica
A.) Marque el pivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
D Practicante m Auxiliar o DAnatiﬁa / L—_:Isupewisor / Dlefe de Area o Clﬁefente o
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
| 1

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:

DS-‘, dplm!aremdemmﬁnrmnapen‘emﬁoendsxtwp(ﬁka ENO, dmmmreq:deremmrmnaperiaxﬁamdmpﬂum
‘Enmsoqwsfserequiemexpefmmdmpébﬁm,kufqueemempodeexperimiaenelpwsmwquﬁNmequiwmrﬁ.

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

L 1
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, analisis, atencién, control, creatividad, innovacidn, planificacién, autocontrel, comunicacion verbal, cooperacién y actitud para
ejercer la docencia

i GUBIERNG REGIONAL UE LiMA
DIRECCION REGIONAL DE SAL
%u 0 mmuuamygas




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:  HOSPITAL HUARAL y SBS
Nivel UE.: 11-2

Unidad Orgénica: RED DE SALUD HUARAL CHANCAY

Denominacién: ENFERMERA

Nombre del puesto: ENFERMERA

Dependencia Jerarquica Lineal:  OFICINA DE SALUD INTEGRAL

Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Brindar atencion integral en enfermerna en el campo asistencial en el marco de Ia oferta movil a pacientes con sospecha y/o
confirmado de COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Atencion integral en campaiias de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Participar en los equipos de intervencion integral en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Z

3 |Actividades de atencion especializada en el contexto de la pandemia por COVID-19.
4 |Participar en el equipo de atencion pre hospitalaria en el contexto del COVID 19
5

6

Circuito_de atencion integral COVID-19 y no COVID-19 en la red de salud Huaral Chancay.
Otras actividades intra y extramurales que le asigne la jefatura inmediata.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones internas
Jefatura del establecimiento de salud y otras unidades organicas y servicios.

Coordinaciones Externas
anizaciones e instituciones locales y y Agentes comunitarios de salud.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica . B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto S
Incompletn Completa | | ngre.;ado(a)
[CIseconoscis 1 ;DBachiIler Titulo Profesional de Enfermeria
T B ] [Xritutor vicenciatura
e . 1 _C) Estudios de posgrado requerido para o puesto g

e = = * I P Qv

u-wﬂm-cou-m ] ﬂ f :DDudofado L
oy E O B OO

- ] T espedialidad =, — ]
M:Cadamsodeespecidmddndehenrenefmmmde 24homs¢bmpacimckinylasdiplwnm no menos de 90 horas.
CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos les el (No requieren documentacion sustentaria) :
Conocimentos vinculados a las funciones del puesto ]
B.} Conocimientos de Ofimética e idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bisico | Intermedio] Avarzado IDIOMAS Noaplica | Bisico [intermedio] Avarzado
Word X Inglés X
Excel X ke
Powerpoint S S, Sy [




EXPERIENCIA

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

|S|‘n experiencia laboral

Experiencia especifica

A.) Margue el Mmgg_mque 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.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
L

C.) En base ala experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:
DS‘; elunesmrmieramm:waupeﬂemﬁrendseﬂwpwﬂm II!MJ, elmmmmqukmcmmemupeﬂmciaendmpﬁﬁn

* En coso que si se GUH experiermenelseﬂnrp(iﬁim,irﬁqmdﬁemmdeaperkndaendpwsmy/bmmvaknfe&

* Mencione otros aspectos comph arios sobre el reg "Jdeexfgiendcyenmsoexisﬁemdgoﬁam{mmdmm.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[Capacidad de trabajo en equipo, liderazgo y organizacion

GIONAL DE LIMA
; ONAL DE SALUD
ESTAL HUARAL Y SBS

dni’ #4 inson Valle F



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Ejecutora:  HOSPITAL HUARAL y SBS
Nivel U.E.: -2
Unidad Organica:  RED DE SALUD HUARAL CHANCAY
Denominacién:  OBSTETRA
Nombre del puesto: OBSTETRA
Dependencia Jerdrquica Lineal:  OFICINA DE SALUD INTEGRAL
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISION DEL PUESTO
Brindar atencién integral en obstetricia en ol campo asistencial en el marco de la oferta movil a pacientes con sospecha y/o
confirmado de COVID-19.
FUNCIONES DEL PUESTO
1 |Atencion integral en campafias de salud en el contexto de ia pandemia por COVID-19.
2 |Participar en los equipos de intervencion integral en el contexto de la pandemia por COVID-19.
3 |Actividades de atencion especializada en el contexto de la pandemia por COVID-19.
4 |Participar en el equipo de atencion pre hospitalaria en el contexto del COVID 19
5_|Circuito de atencion integral COVID-19 y no COVID-19 en la Red de Salud Huaral Chancay.
6 _|Otras actividades intra y extramurales que le asigne la jefatura inmediata.
COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinadiones Internas
Jefatura del establecimiento de salud y ofras unidades orgénicas y servicios,
Coordinaciones Externas
Organizaciones e instituciones locales y / Agentes comunitarios de salud.
FORMACION ACADEMICA
(A.) Formacién Académica 7§)Gndqsuﬂhndhmd&nhymmmdm

| ngresado(a)
DBachiller
[XJritwior ticenciatura

_C) Estudios de posgrado requerido para slpueste

1ECTNLS DaviLa
A Y afnch

Titule Profesional de Obstetricia

1x

LELIELA SUPETIA |3 U S
>Rme)

Egresado Grade/ Tituodo

L) kL2l
i

{0
e LS e —_especialidad
cursodeespeciaﬁmddndehmtemrmmefmdemhmnsdeamucﬂaddnyhsdiplmmdmmmemsdemm

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos les para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
Conocimentos vinculados a las funciones del puesto

B.) Conocimientos de Ofimatica e idiomas.

Nota : Cado

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basico [ intermedio] Avarzad IDIOMAS Noaplica | Bdsico [ intermedi o
Word X Inglés X
Excel X e
Powerpoint X -




EXPERIENCIA

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

{Sin experiencia laboral

Experiencia especifica

A.) Marque el m&m_gm que se requiere como experiencia; ¥a sea en el sector piblico o privado
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Espedialista Coordinador Dpto Director

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

C.) En base a la experiendia requerida para el puesto (parte B), marque sies o no necesario contar con experiencia en el Sector PGblico:
DS& dmormeremcmexpeﬁmdaendmurp(ﬁm E(]ND, dmsmmreqﬁemcmmmmdmmm

’&mmﬁwr%m%endsecmrpﬁwm,irﬂﬂpmelﬁempodeexperiemhenelplﬁmy/oﬁltimwﬂ;' s,

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

{Capacidad de trabajo en equipo, liderazgo y organizacion

s | Valle Fiorecin




SERDEIS AT GIOWAL DF L ea
e

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Ejecutora:  HOSPITAL HUARAL y SBS
Nivel UE: -2
Unidad Orgénica: 'RED DE SALUD HUARAL CHANGAY
Denominacién:  TEGNICO EN ENFERMERA
Nombre del puesto: TECNICO EN ENFERMERA.
Dependencia Jerirquica Lineal: OFICINA DE SALUD INTEGRAL
Dependencia Jerdrquica funcional: 'NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISION DEL PUESTO

1 jAtencion integral en campafias de salud en el contexto de I3 pandemia por COVID-19,

2 |Participar en los equipos de intervencion integral en el contexto de la pandemia por COVID-19,

3 |Actividades de atencion especializada en el contexto de la pandemia por COVID-19.

4 [Participar en el equipo de atencion pre hospitalaria en el contexto del CoviD 19

5 _|Circuito de atencion integral COVID-19 y no COVID-19 en Ia Red de Salud Huaral Chancay.
6 _|Otras actividades intra y extramurales que le asigne la jefatura inmediata,

COORDINACIONES PRINCIPALES

|Coordinaciones internas
[Jefatura del establecimiento de salud

% Externas
nizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica

&Mgﬁw&&iﬂ

esresadota)

Completa

- I - Titulo Profesional de Tecnico en
Dm D ‘ | DBeduller Enfermeria
1ELINLA DabiLa (T8 Ej

| m'ntuw Licenciatura
AT

1EUIaLd Supen 3 o

_:_Et_m_::: ____A,;:T_g_ﬂ [ - o
il - B R U —

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos el No ieren documentacion susten taria) :
Conocimentos vinculados a las funciones del puesto ]
B.} Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica |  Bésico | Intermedio] Avarcads IDIOMAS Noaplica | Bisico [intermedio] Avanzado
Word X Inglés X
Excel X P




EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
indigue [a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privado.

|Sin experiencia laboral

Experiencia especifica
A.} Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piiblico o privado:
D Practicante EAuxiiiar o I:jAnalm DSupefvisorl ‘:l Jefe de Area o I:]Getente o

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

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:
I:Si, dmmrmmeremnmrcmexperierﬁaenelseﬂwpcﬂko ENO, dpl.vestamrequieremmarwnexperiem'aendsedornﬂim.

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

* Mencione otros aspecios axmﬂemenmriasmb(eetrmdsimtkexmrienda;enmsoexisﬁemaﬂgomﬁdomlpamelpuesm

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Capacidad de frabajo en equi , lid 0 Y organizacién




FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Ejecutora:  HOSPITAL HUARAL y SBS
Nivel UE.: JI-2
Unidad Orgédnica:  RED DE SALUD HUARAL CHANCAY
Denominacién: ~ TECNICO EN LABORATORIO
Nombre del puesto: TECNICO EN LABORATORIO
Dependencia Jerarquica Lineal: OFICINA DE SALUD INTEGRAL
Dependencia Jerarquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa:  NO APLICA
MISION DEL PUESTO

Brindar atencién integral en el campo asistencial en el marco de la oferta movil a pacientes con sospecha y/o confirmado de
COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 [Atencion integral en campaiias de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19.

2 {Participar en los equipos de intervencion integral en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Actividades de atencion especializada en el contexto de la pandernia por COVID-19.

3
4 _|Participar en el equipo de atencion pre hospitalaria en el contexto del COVID 19
5_|Circuito de atencion integral COVID-19 ¥ no COVID-19 en la Red de Salud Huaral Chancay.
6 _|Otras actividades intra y extramurales que le asigne la jefatura inmediata,

COORDINACIONES PRINCIPALES
ILMM
Jefatura del establecimiento de salud
w Externas
anizaciones e instituciones locales s y Agentes comunitarios de salud.
FORMACION ACADEMICA
A} Formacién Académica _Lﬂaysvmmvmmmdm_ 15Tkl
| Incompieta compieta || [ Jearesadola)
[CTsecurcaa ] — :szhiﬂer Egresado Tecnico en Laboratorio
el S 1 [ritutor ticenciatura
e S N o e
i E 4 3| | ot e

(N
I I

S . - - o
deZJMmsdecnpadtoddnyJosdfpfmnad:smmmsdemfmms.

M:Cﬂdumsodeespeﬁnfizmdebentmermmm

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimientos Técnicos el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :
[Conocimentos vinculados a fas funciones del puesto N
B.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica |  Bisico | intermedio] Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bisico | imermedio] Avarzado
Word X Inglés X
Excel X o
Powerpoint X i




EXPERIENCIA

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

[Sin experiencia laboral

Experiencia especifica

A.) Margue el ni i que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piiblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor f lefe 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:

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es 6 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

I:Si dmmrmrmmmhﬁamdmnhﬁm muo, dmstomreqmerewnmrcmexperiendaene!mtorp&ﬂim

‘Enmsaqwsisereqdemexperkndaenels«mrpﬂdm indig efﬁernpodeexperienchene!p:mmyhﬁtrﬁwnseqﬁvdentes_

¥ Mencione otros aspecios ¢ 1k ;wsabme!requsirodeexperienda;encasaexisﬁeradgoaﬁcﬁwn!mrae!pues!a.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[Capacidad de trabajo en equipo, liderazgo y organizacion




SRR ._.!.-!.-a'" -

p ==y

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:
Unidad Orgénica:
Denominacion:
Nombre del puesto:
a Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

HOSPITAL HUARAL y SBS

-2

RED DE SALUD HUARAL CHANCAY
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO
TECNOLOGO MEDICO EN LABORATORIO CLINICO
OFICINA DE SALUD INTEGRAL

NO APLICA

NO APLICA

Brindar atencion integral en el campo
COoViD-189.

asistencial en el marco de la oferta movil a pacientes con sospecha

yio confirmado de

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Atencion integral en

campaiias de salud en el contexto de la pandemia por COVID-19.

~

Participar

en los equipos de intervencion integral en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Actividades de atencion especializada en el contexto de la pandemia por COVID-19.

Participar en el equipo de atencion pre hospitalaria en el contexto del COVID 19

Circuito de atencion integral COVID-19 y no COVID-19 en la Red de Salud Huaral Chancay.

;| iw

Otras actividades intra y extramurales que le asigne la jefatura inmediata.

COORDINACIONES PRINCIPALES

lm_"'i
Jefatura del establecimiento de salud

Coordinaciones Externas

nizaciones e instituciones locales

FORMACION ACADEMICA
A)Formacion Académica
incompleta
[ securaee 1
e & ]
e )
=T
.
Marque si requiere Cologiatura B3
e Ed

CONOCIMIENTOS

A) G 4ni Técni 2

_&lg:Caducwsodeespedalimddndebentemmmenosdeumrasdecapadmmwosdip!omndosmmmsdemhnms.

comunitarios de salud.

i &)an(s)lmaaﬁrnhymmmdm

Completa iEEgresadn(a)

— .!Daadﬂller Egresado de Tecnologo medico
=1 | [Jritulor ticenciatura

M | e T
U g 508

B | [ O O

| ([, OO

el (Ne requieren documentacidn sustentaria) :

Conocimentos vinculados a las funciones del puesto i
B.) Conocimientos de Ofimatica e idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominic
OFIMATICA Noaplica | Bdsico Avaraado IDIOMAS Noaplica | Bésico i d
Word X Inglés X
Excel X .
Powerpoint X i




EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indique la cantidad total de afics de experiencia laboral; ya seaen el sector piiblico o privado.

[sin experiencia laboral

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
Dprmiunte mAuxlliar o Dknllista ! DSupMOrl :]!efe de Area Dﬁereme o

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

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:
I:Isi, efpuestarequ‘ereammrmnexperiemiaene!semmﬂim II!ND,elpws!omrequieremnmrmnexperierﬁaendmorpdmm.

'Enmsoqwsisereqtdunexmrkndamelseﬂorp&bﬁw,Mﬁeefﬁempodeexpeﬁendﬂeneimtoy/bﬁmdmequimlem

* Mencione oiros aspectos comph ios sobre el r 1“'“dea_geﬁmia;enmsaexisﬁemulgaa¢ﬁdﬂnﬂfpurﬂdplﬂtﬂ.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[Capacidad de trabajo en equipo, liderazgo y organizacién




