FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo : RED DE SALUD CAMANA CARAVELI - ) -
Unidad Orgdnica: OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Puesto Estructural: NOAPLICA -
Nombre del Puesto: MEDICO ESPECIALISTA - PSIQUIATRIA O MEDICINA FAMILIAR -
Dependencia jerarquica lineal: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CAMANA (01)
Dependencia funcional: JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CAMANA

Puestos a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion especializada en salud mental a los diferentes usuarios que poseen una patologia de Salud Mental en grado moderado a Grave. |
FUNCIONES DEL PUESTO
» Evaiuacién y diagndstico de las diferentes patologias de salud mental.

* Tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico en diferentes etapas de vida.

« Intervencion individual y grupal.

« Acompafiamienta clinico psicosocial.

*» Teleconsulta de salud mental para identificacion de problemas de salud mental de diferentes grupos etareos.

* Atencion de salud mental para identificacion de problemas de salud mental al personal de salud.

* Cuidado de |a salud mental en pacientes diagnosticados con patologias de salud mental.

« Realizacidn de actividades preventivas promocionales para brindar contencién emocional a la poblacién en generai,

 Asistencia Técnica equipo bésicos de salud mental del | nivel de atencidn en coordinacién con la Red de Salud Camana Caraveli.

= Atencion al sector de la poblacién que le corresponda, desplazamiento a otras localidades del drea de Salud con fines asistenciales.
« Brindar capacitacién a los diferentes profesionales responsables de salud mental en los diferentes centros y puestos de salud de la Red de Salud Camana-Caraveli.
 Evidenciar las actividades del programa presupuestal de Salud Mental con el registro adecuado del HIS.

* Realizar fichas SIS tanto a nivel preventivo como recuperativo.

« Desarrollar los talleres y programas de prevencién de manera presencial y/o virtual en salud mental con la poblacién en riesgo.

« Derivacion para diferentes hospitalizaciones y de ia derivacidn de pacientes a otros especialistas u otros centros.

= Participacion en interconsultas y en Sesiones Clinicas con los Equipos de Atencidn Primaria.

* Coordinacion y participacion de las actividades de prevencidn y promocién de la salud mental.

= Funciones administrativas, realizacidn de informes, estadisticas y memoria.

= Otras funciones gue asigne el Jefe inmediato superior.

Coordinaciones Internas
Profesionales de la salud que conforman las diferentes unidades de atencion del Centro de Salud Mental Comunitario y de la Red de Salud Camana Caraveli
______
IPRESS Puiblicas y actores sociales, locales,
FORMACION ACADEMICA
A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos C.) éColegiatura?
Incompleta  Completa Egresado(a) [jﬂachiiler m7ltulu/Licenciatum Sl m No D
Primaria |
3 2 E TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO CON ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRIA O MEDICINA
) | ] FAMILIAR
:lsec“”da"a l: RESOLUCICN DE TERMINO DE SERUMS
D) ¢ Habilitaci 6 n
profesional?
jTéanca Superior [;I i__ 1 l___iMaestn’a Elfgres C] Grodo Sl [I] No D
EIUniversitariu D X | E) ¢ Requiere N °
RNE?

[: Doctorado El Egres D Grado
sif ] no [x]

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimi Técnicos principales requeridos para el puesto (S/ requiere sustentar con documentos): -

[Curso de Ofimdtica y Bioseguridad (INDISPENSABLE)

B.) Cursosy Programas de especializacion requeridos y ados con doct
Nota: Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién ne menos de 90 horas.

CURSOS

Cursos y capacitacién relacionados a la especialidad, posterior a la fecha de titulacién y hasta los Ultimo cince afios para |a evaluacion de cursos




“\_\

W

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA [ Noaplica [ Bdsico [Intermedio] Avanzado IDIOMAS | Noaplica  |Basicotermed Avanzado
(PROCESADORDETEXTO [ | x | [ | | inglés | X
HOJAS DE CALCULO x0T Quechua X [ ‘ ]
PROGRAMA DE PRESENTA X | Otras X [ ]

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

01 afio en el desempefio de actividades en la préctica clinica, atencidn ambulatoria y tratamiento de diferentes pacientes, en el sector Piblice y/o privado (incluido
serums y la segunda especialidad)

Experiencia especifica
A.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el p en la funcién o la materia == - o
B.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), SENALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Publico:
C.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
T 1 ~—
Practi Auxili i o | ;
ractlgnte : ‘ u.xl iaro . Anal |s.ta’/ X Especialis iSupemsu [ ‘ [ T——

profesional |Asistente |Especialista [ta r |
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.
NACIONALIDAD
se requiere nacionalidad peruana ? DSI ENO
HABILIDADES O COMPETENCIAS ;

Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider pro activo, honradez, trabajo en equipe multidisciplinario, confidencialidad, habilidad para cooperar
y concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales etc.
Compromiso en el ejercicio de la profesion y mantener vigente su competencia a través de las capacitaciones continuas en el ambito profesional.

REQUISITOS ADICIONALES
|Cursus afines al cargo.
CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/7,300.00 (Siete Mil Trescientos con 00/100 soles),Incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles)+ S/ 50.00 (cincuenta con 00/100 ‘
soles)+5/ 50.00 (cincuenta con 00/100 soles) +S/ 100.00 (cien con 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda
deduccion aplicable al trabajador contratado bajo esta modalidad. ‘



.\ COORDINACIONES PRINCIPALES

@

\

\

COD.002

IDENTIFICACI ON DEL PUESTO
Organo : RED DE SALUD CAMANA CARAVEL - o -
Unidad Orgénica: 'OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO @g@gwntu_c_toum o o
Puesto Estructural: NO APLICA
Nombre del Puesto: MEDICO o e e o
Dependencia jerarquica lineal: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CAMANA (01) - o
Dependencia funcional: JEFE DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO CAMANA

Puestos a su Cargo: NO APLICA . o el

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidn especializada en salud mental a los diferentes usuarios gue poseen una patologia de salud Mental en grado moderado a Grave. ‘
= — = =Sl B S U P € e R e
FUNCIONES DEL PUESTO

« Evaluacion y diagnostico de las diferentes patologias de salud mental y brindar 3 continuidad a los tratamientos especializados en salud mental.

« Participaci 6n activa en la Unidad de Participaci 6n Social y Comunitaria del csMC.

« Fomentar la participaci on social de personas, grupos y organizaciones sociales en el ambito terrotorial para la promoci n de la salud mental, prevenci 6n, deteccicn,
tratamiento y rehabilitaci én de problemas de salud mental.

» Establecer los mecanismos de coordinaci 6n institucional y articulacion intersectorial para la promocion de la salud mental en la comunidad y actores sociales.
« Facilitar la organizacién y movilizacién social de redes para el involucramiento de la poblacidn y empoderamiento 3 favor de la salud mental.

« Desarrallar estrategias de comunicaci 6n social para 13 promocién de salud mental.

« Capacitacion a agentes sanitarios y comunitarios en salud mental.

« Tratamiento famacol égico en diferentes etapas de vida a los diferentes usuarios.

« Realizar las consultas médicas para cumplir los diferentes paquetes de atencion de salud mental segun el nivel de complejidad.

« Funciones administrativas, realizaci 6n de informes, estadisticas y memoria.

« Registro adecuado y oportuno de HIS y FUAS de acuerdo a los cadigos y/o prestaciones ejecutadas.

« Participaci 6n en actividades preventivas y promocionales a nivel intramural y extramural.

« Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

Coordinaci Internas o
profesionales de la salud que conforman las diferentes servicios como emergencia, sala de operaciones, consultorios externos. 3
|cou’dinm Externas

[IPRESS Piblicas y actores sociales, locales.

FORMACION ACADEMICA

A.} NIVEL EDUCATIVO 8.) Gradofs)/situaci én académica y carrera/especialidad requeridos C.) éColegiatura?

Incompieta Completa | ]Egresada(a} mBachiller mTIrulofu:enr_ialura Slm No I:]

jl’rimaria
jsecundaria u

TITULO PROFESIGNAL DE MEDICO CIRUIANG
TITULO DE ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS D) ¢ Habilitaci & n

profesional?

[]

E]Maestria DEgremdn :]ﬁmda SIE No D

E)¢Requiere N° RNE?

si[x] no [

:lTécnica Superior D
:)_(—_| Universitario D

U

E:]Ductaradn ngresado E Grado

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (5! requiere sustentar con documentos): S .
[Curso de Ofimatica y Bloseguridad (INDISPENSABLE] - ] ] 1

B.) Cursos y Programas de especializaci 6n requeridos ¥ sustentados con documentos.
Notag : Cado curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especiolizaci 6n no menas de 30 horas.

CURSOS J

Cursas y capacitaci6n relacionados a la especialidad, posterier 2 la fecha de titulaci6n y hasta los (ltimo cinco afos para [a evaluacidn de cursas [

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

. Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Bdsico|Intermedio | Avanzado IDIOMAS Noaplica__ |Basicotermed Avanzada |

}'.’ioc;sma OE TEXTO ) N [ mges [ x 1 L L
HOJAS DE CALCULO | | Quechua | X | |

x
[PROGRAMA DEPRESENTAl | X Nl T owes 1 x [ [ [




EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia labaral; ya sea en el sector piiblico o privade.

01 afio de preferencia en el desempefio de actividades en establecimientos del MINSA, en el sector Publico y/o privado.
Experiencia especifica
A.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en Ia funcién o la materia

B.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A}, SENALE ELTIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Piblico: B

C.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere COMO experiencia; ya sea en el sectar publico o privado:
!Pracﬁ:a te Augxiliar o _IAnalista / rjE cialis | _‘
1 Ll | 5
| i | | . ‘ |Esoe |Supervisor Jefe de Area Gerente
ir:mfesli:mal. Asistente | iEspeclallsta |t [
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requfs'iro de experiendn;?; caso existiera algo odiclonal para el puesto. o
NACIONALIDAD
se requiere nacionalidad peruana ? | si E]na
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider pro activo, honradez, trabajo en equipo multidisciplinario, confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar |
resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales etc. |
Compromiso en el ejercicio de la profesion y mantener vigente su competencia a través de las capacitaciones continuas en el dmbito profesional. ‘

REQUISITOS ADICIONALES
|Eunus afines al cargo. |
CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/6,500.00 (Seis Mil Quinientos con 00/100 soles),Incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles)+ S/ 50.00 (cincuenta con 00/100 soles)+S/ |
50.00 (cincuenta con 00/100 soles) +8/ 100.00 (cien con 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion [
aplicable al trabajador contratado bajo esta modalidad. |

N\

\|

aw



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

COD.003

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo: RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
Unidad Orgénica: OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL e e
Puesto Estructural: NOAPLCA o e -
Nombre del Puesto:  MEDICO

Dependencia jerdrquica lingal:
Dependencia f |

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO

p.S SECOCHA-M.R.S 1QUIP! (01), P.S BELLA UNION -M.R.S ACARI (01}, &5 CARAVEL-MR.S CARAVELI SUPLENCIA(GY).

Puestos a su cargo: NOAPLICA

MISION DEL PUESTO

|Desarr_:aljn de adividades de salud de acuerdo a su cargo.
FUNCIONES DEL PUESTO

« Cumplir con los objetivos ¥ funciones generales asignados a la Micro Red de Salud, para lograr que la persona, familia y comunidad promuevan estilos de vida saludables.

« Participar en |a evaluacion, diagnostico, tratamiento en \as diferentes patalogias de los pacientes que recurran al establecimient

acuerdo 3 ls complejidad de las patologlas.
« Realizar el llenado de historias clinicas y expedir certificados médicos, en cumplimiento de la norma.
« Contribuir al logro de Indicadores 515, FED, de Gestion y PSL del establecimiento.

o de Salud, considerando su referencia en caso necesario de

« Brindar atencidn integral de salud a la persona, familia y comunidad por ciclos de vida de acuerdo al nivel de complejidad del Establecimiento de Salud, para la mejora de |a oferta delos

servicios de salud.

« Realizar actividades de prevencion y promocién intray extramural, asi como visitas domiciliarias integrales de salud en el 4mbito de la Microred, para logro de entarnos saludables.

« Participar en el diagnostico situacional de salud en el area de influencia de la Microred, para la obtencién de conocimientos de la realidad vigente.

« Efectuar la notificacién obligatoria de enfermedades transmisibles, de acuerdo a las normas y directivas sobre vigilancia epidemiolégica para mantener un monitoreo adecuado. Participar y
opinar sobre la inclusidn, custitucign o eliminacion de medicamentos, insumos y drogas que figuran en el petitorio, para asegurar Ia calidad y eficacia de estos.

« Asistir y participar en las reuniones cientificas programadas por el Establecimiento de Salud presentando casos clinicos o tema:
« Brindar asesoria y apoyo técnica asistencial a todo el equipo de salud, de los establecimientos dependientes de ia Microred, a
Realizar la referencia y contrarreferencia de los pacientes de acuerdo a su complejidad y seglin protocolos establecidos,

disminuir |a ocurrencia de errores y la mejora de la oferta de servicios de salud.
« [nformar permanentemente al jefe de la Microred sobre las actividades realizadas.

« Realizar y participar en actividades de capacitacién e investigacién para elevar el nivel de conocimientos. Ejercer |a coardinacid

\a Migrored en cumplimiento de los objetivos propios definidos.

« Participar activamente en la elabaracion de los documentos de gestion de la Microred de Salud.
« Realizar el control previo, simultaneo de las actividades desarroliadas.

« Custodiar y dar buen uso de los bienes e insumas asignados para el desarrollo de sus funciones.

s de salud general, para actualizar conocimientos.

fin de mejorar la calidad de los servicios de salud.

para salvaguardar la integridad de la salud del paciente.

« Cumplir y hacer cumplir las normas y directivas administrativas, de Bioseguridad, el cédigo de ética y deontologia profesional, asi como los reglamentos, manuales protocolos vigentes, para

n de los paquetes y/o estrategias de salud que le asigne el jefe de

» Participar en actividades de capacitacion y dar la réplica segun la implicancia de esta, para mejorar el nivel de conocimientas y tener una mejor respuesta ante probiematica de su ambito.
Informar permanentemente el cumplimiento y logro de metas, asi como las actividades realizadas al responsable del establecimiento al que pertenezcay al jefe de la Microred cuando este lo
requiera. Brindar asesorfa y apoyo al personal técnico y auxiliar de salud en el campo de su especialidad para que se tenga una respuesta primaria, ante la ausencia del profesional.

» Realizar actividades para el cumplimiento de indicadores de compromiso de gestidn.
« Lograr |las metas previstas en el Plan Operativo Institucional (rOI).
« Las demas funciones que le asigne el jefe del establecimiento y jefe de la Microred de Salud.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

ordinacioneslntermas . ——

L
| Profesionales de la salud que conforman las diferentes,areas y servicios de la IPRESS v el Jefe de |2 IPRESS.

Coordinaciones Externas
|iPRESS Piiblicas y actores soclales, locales.
FORMACION ACADEMICA

1]
Mﬁﬁfj

C.) ¢Colegiatura?

L

A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Grado(s)/situacidn académicay carrerafespecialidad requeridos
Incompleta Completa Egresado(a) r]Bachiiler mTitulojhcenmatura

Dl’rimarla ] | .

DSecundarla

— TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO CON RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS

D)¢Habilitacién profesional?

Técnica I‘ S ‘ i |
Superior L ]

Eliniversitario

DMaestria

[[Jooctorado

nyresoda

[[Jegresado

{]Gmdo

| |Grado

CONOCIMIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principale:
|Curso de Ofimatica y Bioseguridad (INDISPEMSABLE]

os principales requeridos para el puesta (5] requiere sustentar con documentos) -

o -

E)¢Requiere N° RNE?

s CwiEEE

B.) Cursos y Prog! de esp iGn req!

i

y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capocitacion y los programas de especializacién no menos de 30 horas.

18

g

[

acitacion relacionados al cargo, posterior 2 la fecha de titulacidn y hasta |os ultimo cinco afios para la evaluacidn de cursos. |



C.) Canocimientas de Ofimatica e ldiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

OFIMATICA IDIOMAS No aplica Basico | diol Avanzado |
" PROCESADOR DE TEXTO . (N ] ,, i
| HOIAS DE CALCULO | Quechua [ X | i
[PROGRAMA DE PRESENTACI | | Otros | X | | |
EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia general

Indique |3 cantidad total de afios experiencia laboral; ya sea en &l sector piblica o privado.

@%Eel_se_ctor publico y/o privadg. incluido serums.
Experiencia especifica
A.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia

oen lafuncionofamatera ________——
B.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte A), SENALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Pablico:

IJ(:.l Marque el | mini que se requte’[e_gmo experiencia; ya sea en e]l__sectur publico o privado: ~

) i ili [ i 1 jali 1 1 I
jPractic.ante | Au_:nllar o | ‘Anahsta.! | |£speoall ESupeMsnr Ljefe do Area jﬁerente
__lorofesional Asistente | |Especialista |_Ista ] |

+ Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera algo adicional paro el puesto.

NACIONALIDAD

se requiere nacionalidad peruana 7 Ds.‘ @NO

HABILIDADES O

| Confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar resultados en el tiempo oportuno. capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales. !
| Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez etc. |
| Compromiso en el efercicio de la profesion y mantener vigente su competencia a traves de las capacitaciones continuas en el ambito profesional. |
| Trabajo en Equipo multidisciplinario. |

| I—
REQUISITOS ADICIONALES

[Cursos afines al cargo.
CONTRAPRESTACION MENSUAL

B R ST el

5/ 5,200.00 (Cinco Mil Doscientos con 00/100 soles), incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles)+ S/ 50.00 (cincuenta con 00/100 soles)+S/ 50.00 (cincuenta con |
00/100 soles) +S/ 100.00 (cien con 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador contratado bajo esta |
modalidad. |
\ |



COD.004
FORMATO DE PERFIL DEL PUEST

Organo: RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
Unidad Orgénica:  OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Puesto Estructural:  NO APLICA
Nombre del Puesto:  ENFERMERA
Dependencia j q lineal:  P.S QUILCA-M.R.S QUILCA{01); P.S AYROCA-M.R.S CARAVELI -SUPLENCIA (01)
D dencia fi JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Puestos a su cargo:  NO APLICA

IDENTIFICACION DEL PUESTO ¥

MISION DEL PUESTO

iDesalroiio de actividades de salud de acuerdo a su grupo ocupacional.
FUNCIONES DEL PUESTO
* Encargarse de la administracion de los medicamentos y tratamientos de acuerdo a la prescripcion médica.
« Brindar primeros auxilios cuando el caso lo requiera.
* Responsabilizarse del filtro sanitario, en caso de que médico no se hubiese presentado.
» Practicar curaciones y brindar atencion médica de emergencias en el caso de ausencia de médico.
« Colaborar en la capacitacion del personal y orientar a los padres de familia sobre la safud de los menores.
* Ayudar a las practicas de los examenes médicos tanto para la admisién como pericdicamente.
« Llevar el control de las fichas médicas de los menores.
 Visitar diar las aulas rep: do por escrito los casos de menores que presenten sintomas de enfermedad, asi como la deteccion de areas de riesgos potenciales de accidentes.
+ Rendir informe mensual de actividades al médico pediatra.
» Llevar a cabo la revision de higiene de los nifios de todas las dreas reportando 2 los padres de familia cualquier anomalia.
* Mantener una existencia permanente de medicamentos y material de curacidn presentado las necesidades mensuales.
* Auxiliar al médico diariamente en el filtro sanitario.
* Participar en la integracién del expediente clinico, recabando la informacion que el médico indique y ayudar a la exploracion fisica y antropométrica.
+ Realizar actividades de promocion de practicas y entornos saludables, implementando estrategias de participacion comunitaria en salud( en las familias, instituciones educativas, comunidades y
municipio)
= Realizar campafias de atencién integral de salud en las comunidades del &mbito de su jurisdiccion.
* Eiaborar historia clinica en |a atencidn consuita externa general a la poblacién, registrar y firmar las atenciones, procedimientos y otros documentos establecidos de acuerdo a las normas en el HIS y
FUAS y otros registros de acuerdo a norma.
« Participar eficientemente en el proceso de Acreditacion del EE.SS. Segln su categoria.
* Garantizar la atencion de Ia poblacion en situacion de emergencia y partos, segln Ley 27604.
* Cumplir otras funciones asignadas por el jefe inmediato superior.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coord nternes ;
| Profesionales de la salud que conforman las diferentes,areas y servicios de fa IPRESS y el Jefe de la IPRESS,
|IPRESS Pablicas y actores sociales, locales. |

FORMACION ACADEMICA

A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C.} ¢Colegiatura?

[Tegresadota) [ Tsachilier [X]ritulo/Licendiatura s [XIno[ ]

{ TITULO PROFESIONAL DE LIC. EN ENFERMERIA CON RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS

Incompleta

[1Primaria
[Isecundaria

DJ¢Habilitacién profesional?

1 1 M Tl
[ITécnica Superior | I | DMustria L |Eqr¢sado [ iﬁ'rudu Si B No I:I
L

Universitario [ X |
- : E)éRequiere N* RNE?
[CDoctorado [lEaresado [ 1Grodo
s Ow[X]
CONOCIMIENTOS
A.) C imi écnicos principales requeridos para el puesto (S/ reguiere sustentar con documentos) :

\Curso de Ofimatica y Bioseguridad (INDISPENSABLE)

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos v sustentados con documentos.
Nota; Cada clursa debe tener no menos de 12 horus de itacion y los de no menas de 90 horas

' Capacitacion relacionados al cargo, posterior a la fecha de titulacion y hasta los dltimo cinco afios para la evaluacidn de cursos. |

)G P de Ofimdtica e Idi

EXPERIENCIA GENERAL

Experiencia general

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

|01 afio en el sector Publice y/o privado, induido serums. S o
Experiencia especifica

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

B.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), SENALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Publico:

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

: 1 " e . i ald g | 1 1
ﬂPractncgnte | ;Auvxlllaro ( ]Anahs‘ta',f | |Especiali [ |sipervisor [ |jefe de Area ’—'Gemnta
L__larofesional Ll Asistente L= __|Fsnecialista L _lsta LI L] Ll

* Mencione otros aspectos cornplementarios sobre el requisito de experiencio; en coso existiero algo adicionol para el puesto.
NACIONALIDAD

se requigre nacionglidad perusna ? ;:1.51 @NO
HABILIDADES O COMPETENCIAS

0 Confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales
‘IJ Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez etc.

.0 Compromiso en el ejercicio de la profesion y mantener vigente su competencia a través de las capacitaciones continuas en el ambito profesional

}I] Trabajo en Equipo muttidisciplinario.

REQUISITOS ADICIONALES

\Cursos afines al cargo. ]
CONTRAPRESTACION MENSUAL B

8/ 2,900.00 (Dos Mil Novecientos con 00/100 soles), incremento de S/ 64 19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles) + S/ 50.00 (cincuenta con 00/100 soles)+ S/ 50.00 (cincuenta con J
00/100 soles) + S/ 100.00 (cien con 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador contratado bajo esta |
modalidad. |



COD.005

FORMATO DE PERF

IDENTIFICACI ON DEL PUESTO
Organo :  RED DE SALUD CAMANA CARAVEL|
Unidad Orga HOSPITAL CAMANA
Puesto I NO APLICA

Mombre del Puesto:  ENFERMERA
Dependencia jerdrquica lineal:  UNIDAD DE HOSPITALIZACI ON DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES - HOSPITAL CAMAN A
Dy funcional:  JEFE DEL FSTABLECIMIENTO
Puestos a su cargo:  NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Dasarrollo de actividades de salud de acuerdo a su grupo ocupacional. |

FUNCIONES DEL PUESTO
#Realiza la recepcién y acoge a la persona usuaria que permanecer d en la Unidad de Hospitalizaci on de Salud Mental y Adiccicnes.
#Participa en la elaboraci 6n, ejecucion, e seguimiento, evaluaeion del plan terapéutico individual.
+Valora e i ta el plan de cuidados de enfermeria en concordancia con el plan Terapéutico individual de cada usuario (a) hospitalizado.
#Coordina y con los profesionales para el plimiento de las intervenciones del Plan terapéutico individual.
#Realiza intervenciones de apoyo prog! enls peraci 6n de las ac de la vida diaria habitos saludables, ocio y tiempo libre.
+Realiza intervenciones para mitigar los riesgos en la administraci 6n de medicamentos antipsic dticos, sedantes, etc.
*Realiza psico educacidn a la persona usuaria y/o familia.
+Realiza el enlace entre el equipo de salud interdisciplinario en favor de ia atencidn de la persona usuaria.
+Articula con las redes comunitarias {con el/la coordinadora (a) de ia continuidad de cuidados del Centro de Salud Mental Comunitario)
+Registra las anotaciones de enfermeria utilizando la metodolog fa SOAPIE

\ #Formula y ejecuta proyectos de investigaci 6n tanto en enfermer ia coma de cardcter interdisciplinario.

\. sinformar su avance mensual de las actividades de salud mental de ios ingresos y egresos de los pacientes que poseen patoioglas de salud mental
#Cumple y hace cumplir las normas de bioseguridad.
#Realiza intervenciones propias del grupo profesional.
#0tras funciones que le asigne su Jefe inmediato.

o e |

Profesionales de ls salud gue conforman las diferentes, dreas y servicios de I3 IPRESS y el Jefe de Ia IPRESS

Coordinaci Externas |
IPRESS Publicas y actores sociales, locales.
FORMACI ON ACADEMICA
A} NIVEL EDUCATIVO B.} Grado(s)/situaci 6n académica y carrera/s lidad idh €) iColegiatura?

Incompleta Compieta —E-. (a) DBachilIer MTIluinlLicenclalura sl m No I:
[erimaria . | ]
[Clsecundaria I 1 [ ] TITULO PROFESIONAL DE LIC. EN ENFERMERIA CON RESOLUCI ON DE TERMINO DE SERUMS

D}¢Habilitaci 6n profesional?

| |
Dl’écmca Superior | ] J DMiestrla | |£¢resoda | Grado Sl B Nao i

Euniversitarie [ Cx i

E)¢Requiere N* RNE?
[Clooctorado learesedo [ |Grodo
Si D No X
CONOCIMIENTOS
A.) Conoci écnicos pr I ridos para el puesto (S/ requiere sustentar con documentos) :
Curso de Ofimatica y Bioseguridad (INDISPENSABLE)
B.} Cursos v Progr de falizaci 6n r dos v si dos con d
Mote - Covia curso debe tener no menas de 12 haras de capacitoci on y los progromas de especializoci 6n no menas de 30 naras.
CURSOS |
Cursos y/o Diplomados de Salud Mental: Psicologia Clinica, adi salud mental itaria y derechos de la persona con problemas de salud mental (Indispensable), posterior a la fecha de

|
titulacidn y hasta los Gltimo cinco afios para la evaluacion de cursos. |

€.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

mﬁﬁhﬁzm —omas o ‘ﬂa&%ﬁﬂ:mm

- X . I ___Quechua - =
X | [ Otros i
EXPERIENCIA GENERAL
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
1
{01} como minimo en el desempe fio de actividades en |a prdctica clinica, atencidn ta ytr de dif p en el sector publico o privado, incluye el tiempo de SERUMS

Experiencia especifica

A.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o la materia =
B.) En base a la experiencia requerida para el puesto {parte A}, SENALE EL TiEMPO REQUERIDO EN EL Sector Piblico:
C.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicante ‘ Auxiliar o | Analista / Especiali )

profesional Asistente Especialista sta SUpErEsor tefe de Area ;‘Gerente
 Mencione otros aspectos P ios sobre el isito de experiencia; en caso existiera olgo odicionol poro el puesto,
NACIONALIDAD
se requiere nacionalidad peruana ? (s [x]wo

HABILIDADES O COMPETENCIAS
Confidencislidad, habilidad para cooperar y concretar resullados en el tiempo oporiuno, capacidad de ajusterse 2 los linsamientos y politicas institucionales.
Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez etc.
Compromiso en el ejercicio de la profesion y m vigente su C cia a través de las capacitaciones continuas en el ambito profesional. 1
Trabajo en Equipo multidisciplinario. |
J

REQUISITOS ADICIONALES

Especialidad en Salud Mental y Psiguiatr (a (D« ble) |
CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/3,565.00 (Tres Mil Quinientos sesenta y cinco con 00/100 soles), incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles) + S/ 50.00 (cincuenta con 00/100 soles)+ S/ 50.00 |
{cincuenta can 00/100 soles) + S/ 100.00 (clen con 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afilaciones de ley, asf como toda deduccion apli al trabajador oc d

baja esta modalidad.



\ IPRESS Publicas y actores soclales, locales.

" A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Grado(s)/situaci én académica y carrera/especialidad requeridos C.) éColegiatura?

COD.006
PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
Unidad Orgénica: OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Puesto Estructural: NO APLICA
Nombre del Puesto: BIOLOGO
Dependencia jerarquica lineal: C.5 SAN JOSE-M.R.S SAN JOSE (01)
pendencia funci I: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Puestos a su Cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Desarrollo de actividades de salud de acuerdo a su grupo ocupacional.
FUNCIONES DEL PUESTO

«Brindar atencion integral y asistencial de la biologia de la salud humana, ambiental y de los agentes biologicas.
« Brindar atencion de biologia al paciente, coordinanda la toma de muestras y pruebas de diagnostico segun las prescripciones ¥ tratamientos medico.

« Participar en las investigaciones relacionadas al campo de la biologia, ¥ de los agentes biologicos segin lo requiera el establecimiento, para mejora de la salud publica.

« Realizar la toma de muestras biologicas ¥ pruebas de diagnostico derivados segun especificacion medica.

« Efectuar los registros relacionados a la atencion de |os pacientes y otros que competen al servicio de laboratorio.

« Desarroliar actividades de diagnostica referencial, control de la calidad e investigacion en el campo de los agentes biologicos que puedan incidir o afectar |a salud humana de la comunidad, asi tambien
como |2 salud ambiental.

« Participar en el desarrolla dé actividades programadas por el establecimiento debidamente autorizado.
« Otros que le encargue el jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones internas
Profesionales de |a salud que conforman las diferentes, dreas y servicios de 1a IPRESS y el Jefe de |a IPRESS.
__‘__,,,_.___.J———~—-—‘—"~'_y—__. = B

TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Incompleta Ccmgf:tu £gresadala) [Taachitier [X]ritulofticenciatura s[O3 v [
DPrimana
TfTULO PROFESIONAL DE LIC. EN BIOLOGIA CON RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS

seanssrs (1

[récnica [Cmaestria [egres [6rodo s[x] v [
[ vrversano 1 ] i
DDu:lararSo wa mGrada

- s % X

D) ¢ Habilitaci & n

CONOCIWIENTOS
A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (S requiere sustentor con documentos) ¢
Curso de Ofimatica y Bioseguridad (INDISPENSABLE} |
B.) Cursos y Prog de especializac n regt ridos ¥ dos con it
Nota : Coda curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializaci 6n no menos de 90 horas.
CURSOS ]
Capacitaci on relacionados al cargo, postenor 2 Ia fecha de titulacion y hasta los Gitimo cinco afios para la evaluacion de cursos.
C) G de C atica & I
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico ] Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica Basicofermed  Avanzado |
PROCESADOR DE TEXTO X Inglés X i

HOJAS DE CALCULO X Quechua X | | I
PROGRAMA DE PRESENTACIONES X Otros X
EXPERIENCIA GENERAL
Experiencia general
indique ia idad total de aiios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblica 0 privadu.
01 afo en el sector Publico y/o privada, incluido SERUMS.
Experiencia especifica

A) Indique el tiempa de experiencia requerida para el puesto en |a funcidn o la materia
B.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte A), SERALE £L TIEMPC REQUERIDO EN EL Sector Pablico:

€.} Marque el nivel minimo de puesta que s requiere coma experiencia; sea en el sector pdblico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista /

E: list: S i i t
fedlonal Acienivie Especialista specialista upervisor efe de Area Gerente
* Mencione otros aspectas complementarios sobre el requisito de experiencia; en cos0 existiern algo adicional para el puesto.

NACIONALIDAD
se requiere nacionalidad peruana ? D-" X |NO
HABILIDADES O COMPETENCIAS

Confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.
Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez etc.

Compromiso en el ejercicio de |a profesion y mantener vigente su competencia a través de las capacitaciones continuas en el ambito profesional.

Trabajo en Equipo multidisciplinario.

REQUISITOS ADICIONALES

@ns afines al cargo. _J

CONTRAPRESTACION MENSUAL

s/ 2,900.00 (Dos Mil Novecientos con 00/100 soles), incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/1 00 soles) + S/ 50.00 (cincuenta con 00/100 soles)+ S/ 50.00 {cincuenta con 00/100
soles) + S/ 100.00 (cien con 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador contratado bajo esta modalidad.




DE PERFIL DEL PUE

COD.007

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo:  RED DE SALUD CAMANA CARAVELI o
Unidad Orgénica: OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Puesto | NO APLICA -
Nombre del Puesto: PSICOLOGO
pendencia jerdrquica lineal: P.5 SECOCHA-M.R.S 1QUIPT (O1); C.5 CARAVELI-M.R S CARAVELI {01) i

JEFE DEL SERVICIO

Puestas a su cargo: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

TR S e
| Desarrollo de actividades de salud de acuerdo a su grupo ocuml,

FUNCIONES DEL PUESTO

"

-Brindar atencion psicolégica integral por curso de vida a la persona,familia y idad apli proc
rehablitar su salud mental,de acuerdo con |z cartera de servicios de salud,modelo de atencién de salud y normativa vigente.
-Realizar evaluacién psicoldgica, aplicando técnicas de entrevista,observacion y pruebas psicologicas.

y técnicas p

gicas, para p

 prevenir, diagnosticar,recuperar y

_Brindar atencion psicolégica con enfoque comunitario, a la persona,familia y comunidad, de acuerdo a la cartera de servicios de salud del establecimiento de salud.
-Participar en el desarrollo de psicoterapias individual,grupal,familiar y/a de pareja segun caso clinica y cartera de servicios de salud del establecimiento de salud.
-Realizar la referencia de casos especificos, 2 los servicios especializados de la red comunitaria de salud mental,segun de nivel de complejidad y normativa vigente.
_Realizar intervenciones psicolégicas de prevencidn para disminuir riesgos y dafio que afectan la salud mental, d ela persona,familia y comunidad,considerando los procesos cognitivos,afectivos y conductual

de la persona.

_Realizar actividades de promocién de la salud, a través de intervenciones psicolégicas, que promueven cambios en el compartamiento individual, colectivo y del entorno,para la generacion de condiciones

gue conserven, mejoren la salud mental, y fomenten el bienestar de la persona, familia y comunidad.

Participer on intervenciones psicoldgicas para Iz persona scgiin curso de vida, familia y comunidad, a través de la oferta fija, movil o telesalud, que contribuya at accesa y continuidad de atencién de salud

mental.

X -Participar en |a implementacién de acciones orientadas a fortalecer la garantia y mejora de (2 calidad de los servicios de salud individuales y de salud publica del establecimiento de salud, en el marco del

\sistema de gestidn da i3 calidad.

&d‘.\ ~Elaborar informes psicolégicas y otras documentos relativas a la prestacion de servicio, en la historia clinica y otros que le sean requeridos.
i/

-Participar de los procesos de evaluacin, seleccién de persanal y mejor utilizacion del patencial humano aplicando test, encuestas, entrevistas y similares de corresponder.
‘Realizar o participar en actividades de docencia e investigacion, que respondan a las necesidades de salud a la poblacién y de los servicios de salud,segun normativa vigente.

- Realizar los d tos legales pr de instituciones publicas y/o privadas
-Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo interdisciplinarios segun corresponda.
-Otras funciones delegadas por el lefe ii diata, a las funai del cargo o asignadas por norma expresa.

Coordinaciones Internas
Profesionales de la salud que conforman las diferentes,dreas y servicios de la IPRESS y el Jefe de la IPRESS.

Coordinaciones Externas.
IPRESS Publicas y actores sociales, locales.

A) NIVEL EDUCATIVO B8.) Gradols)/situacidn y carrera/i ialidad requeridos
|egresadafa) |Bachitier X Iritulo/ucenciat

€.) ¢Colegiatura?

s [ we (225500

Incompleta Completa
s (SN s |

:Secundaria E:I ]

TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN PSICOLOGIA CON RESOLUCION DE TERMING DE SERUMS

D)¢Habilitacion profesional?

T récnica [
:Eumversiurin |:| [_T_]

:l Maestria Egresado [ |Grado

Ijbocturado [ |egresado IGmda

A.) Conocimientos Técnicos cipales los para el puesto (S/ requiere sustentar con documentos) :

N a7 —
E)iRequiere N* RNE?

s [ ve X

urso de Ofimatica y Bioseguridad (INDISPENSABLE] i

B C y Prog e Baasik idos y TR

Noto Cada curso debe tener no menos de 12 haros de capacitacion y los progromas de especializacidn no menos de 90 horas.

CURSOS

[Capacitacion relacionados sl carge, posterior 2 la fecha de titulacion y hasta los Gltima cinco afios para fa evaluacién de cursos.

C.) Conocimi de Ofimética e idk
Nivel de dominic Nivel de dominio
OFIMATICA Naaplica | Basico |Intermedio] Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bsico di A d
| PROCESADOR DE TEXTO X Inglés X
HOJAS DE CALCULO X ~ Quechua i

|PROGRAMA DE PRESENTACH X Otros X

EXPERIENCIA GENERAL

Expenencia general

Indique la i total de afios de exp Iaboral; ya sea en el sector piblico o privado.
|01 afo en el sector Plblico y/o privado, incluido serums. - ]
Experiencia aspecifica "

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

B.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), SENALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Piblico:

€.} Marque el nivel minimo de puesto que se requiere coma experiencia; ya sea en el sector pablico o privado:

|____|Practicante [ Jauiiare L Analista / ___|Especialista L |supervisor [ iefe de Area [ Jcerente

* Mencione otros aspectos i ias sobre el requisito de experi en caso algo adicional para el puesta.

NACIONALIDAD

se requiere nacionalidad peruana ? {:jsi X _|no

HABILIDADES O COMPETENCIAS
| Confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar resultados en el tismpo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamienos y polilicas instil cional |

ADICIONALES

|Cursos afines al cargo.

'CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/ 5,035.81 (Cinco mil treinta y cinco con 81/100 soles), incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles) + S/ 50.00 (cincuenta can 00/100 soles)+ S/ 50.00 (cincuenta con 00/100
soles)+ S/ 100.00 (cien con 00/100 scles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccién aplicable al trabajador contratado bajo esta modalidad.




@W,

e

COD.008
FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO '

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo:  RED DE SALUD CAMANA CARAVELI R - S -
Unidad Orgénica:  HOSPITAL CAMANA o -
Puesto Estructural:  NO APLICA o
Nombre del Puesto:  TECNOLOGO MEDICO (SUPLENCIA) = i - i
Dependencia jerérquica lineal:  HOSPITAL CAMANA
Dependencia funcional:  JEFEDELSERVICIO

Puestos a sucargo: NO APLICA o

MISION DEL PUESTO

iDesan'ollo de actividades de salud de acuerdo a su grupo ocupacional.

FUNCIONES DEL PUESTO

+Disefiar el plan de tratamiento fisioterapéutico para la rehabilitacion del paciente segin indicacion y especificacion técnica del profesional de la salud responsable segin los protocolos establecidos.

+Efectuar procedimientos, metodologlas y técnicas propias de la especialidad para la rehabilitacion de pacientes con las diferentes enfermedades y secuelas de discapacidad en los gabinetes y areas de

hospitalizacion: Kinesiologia, terapia manual, agentes fisio terapéuticos, DPM, Terapia en comunicacion.

+Realizar la evaluacion fisioterapéutica del individuo para dar inicio al plan de tratamiento de acuerdo a la indicacidn del profesional correspondiente.

+Uisefiar los programas de tratamiento de enfermedades y secuelas de discapacidad en su especialidad.

| #Verificar el funcionamiento de los equipos bi

quip

05 y mecanicos terapéuticos, asi como la lista de insumos y necesidades del servicio.
. #Elaborar informes de los exdmenes o estudios de tratamiento de enfermedades y secuelas de discapacidad en su especialidad.
+Participar en las campafias de salud de tipo preventivo promocional para elevar el nivel de salud de la poblacidn.
* Participar en la actualizacion de las guias de procedimientos y practica clinica para la atencidn del estandar del paciente.
+Apoyar y participar en actividades relacionadas con docencia e investigacion.
+Planificar y programar en el campo de su competencia.
+Cumplir con las medidas de bioseguridad que permitan la prevencion y control de riesgos laborales.

#0tras funciones que le asignen su jefe inmediato, relacionadas al puesto y/o area.

COORDINACIONES PRINCIPALES

|G ciones Internas |

|Profesionales de Ia salud que confo las diferentes,areas y servicios de la IPRESS y el Jefe de la IPRESS. |

Pty |
]

IPRESS Piblicas y actores sociales, locales.

FORMACION ACADEMICA

A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos

C.) ¢Colegiatura?

Incompleta Completa _]Egresado(a} Haachiller MTituln,fLicenda:ura Si E] No [j
Primari C ] i1
gs:"a:a ) Er— 1T TITULO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION CON
ungaria L i
RESOLUCION DE TERMINO DE SERUMS D)eHabill ' i
e — | | 1 |
DTécmm Superior ‘ | Dmaestria | ‘Egresodo ! |Gmdo St E No 1
Xluniversitario | CxX—] E)Requiere N° RNE?
[Cboctorado [ClEgresodoe [ |Grodo
s O
CONOCIMIENTOS
A) G principales r ridos para el puesto (5/ requiere sustentor con documentos) :
|Curso de Ofimatica y Bioseguridad (INDISPENSABLE) .
B.) Cursos v F de ializacion r ridos v cond tos.

Noto ; Cado curso debe tener no menos de 12 horas de y los progr de no menos de 90 horos.

(CURSOS

| Capacitacion relacionados al cargo, posterior a la fecha de titulacion y hasta los Gltimo cinco afios para la evaluacion de cursos.

)¢ imi de ( e

EXPERIENCIA GENERAL
Experiencia general

Indique la idad total de afios de experiencis I; ya sea en el sector publico o privado.

|01 &fio en el sector Piblico y/o privado, induido serums.

Experiencia especifica
A.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcidn o fa materia

B.) En base ala experiencia requerida para el puesto (parte A), SENALE EL TEMPO REQUERIDO EN EL Sector Publico:

Jefe de Area

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

I — — — = =
- |Practicante Ausiliar o ‘ Analista / | |especian | —

| |profesional Asistente ‘ Especialista Ista [

= Ld Lo 1]
* Mencione otros aspectos complementorios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera oigo adicionol pora el puesto.
NACIONALIDAD
se requiere nacionalidad peruana ? DSf E]NO
HABILIDADES O

Gerente

|0 Confidencialidad, habilidad para cooperar y concretar resultados en el tiempe oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.

|0 Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez etc

|0 Compromiso en el ejercicio de la profesion y mantener vigente su competencia a través de las capacitaciones continuas en el ambito profesional.

|0 Trabajo en Equipo multidisciplinario.

ADICIONALES

REQUISITOS
(Cursos afines al cargo.
CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/ 2,900.00 (Dos Mil Novecientos con 00/100 soles), incremento de S/ 64 19 (sesenta y cuatre con 19/100 soles) + S/ 50 00 (cincuenta con 00/100 soles)+ S/ 50.00 (cincuenta can 1
00/100 soles) + S/ 100.00 (cien con 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador contratado bajo esta

modalidad.
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COD.009
; FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO :

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo : RED DE SALUD CAMANA CARAVEL!
Unidad Orgdnicai ‘OFICINA DE ADMINISTRACION e - —
Estructural: woaPOA R I
Nombre del Puesto: TECNICO ADMINISTRATIVO &
Dependencia jerdrquica lineal: OFICINA DE ADMINISTRACION-RECURSOS HUMANOS BT
Dependencia funcional: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
Puestas a su cargo: NC APLICA RN Sh—— o e g T e e
MISIGN DEL PUESTO
[Actividades de documentacion administrativa relacionadas al cargo.
FUNCIONES DEL PUESTO

I Ejecutar labores administrativas vinculadas al area de su competencia.

|- Coordinar y ejecutar el registro, claisifacion , ordenamient y archivo de la documentacion emitida y/a recibida.

\. coordinar y ejecutar , clasificacion ordenamientoy archivo de la documenytacion emitida y/o recibida.
|

g Efectuar el requerimietno, Almacenamiento y distribucuiion de materlles.

‘ Velar por |2 cusstodia y control de hienes y equipos asignados

|- Dar informacion sobre |3 situacian de los expediente en tramite de atencion.

|- Ffectuar la distribucion clasificada, iend d lidadd del caso.

|- Apoyar en el desarrolio de eventos y otras actividades.

Otras funciones delegadas por &l jefe inmediato, alineadas a las funciones del Cargo o asignada paf nOMMa expresa.

|Profesionales de la salud que confarman las diferentes,sreas y servicios de la IPRESS y el Jefe de la IPRESS.
i Externas ==l ¥ _______———4-—-4——*“—-“_‘_-_—__—_‘ = %
IPRESS Publicas S actores sociales, locales. —3
A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Gradols)/situacion aca émica y carrera/ ialidad requendos €.) éColegiatura?
Incompleta  Completo |Egresadola) [eachiter ¥ Titulo/Licenciatura ssC_Jne X
[primaria Lr ]
-TITULO DE TECNICO EN CONTABILIDAD
[Clsecundaria u - _ RESOLUCION DREA O CERTIFICACION EN MINEDU.
D)¢Habilitacidn profesicnal?
DTécnsca Superior D E DMaesnia Dngesada DGrado sl E:] No X
D Universitario (! L E)¢Requiere N° RNE?
E: Doctorado || Egresado [ l6rodo
i N[ X
CONOCIMIENTOS
A) C tos Técnicos pi ipal ridos para el puesto (5] requiere sustentar con documentas) 1 B == o — o o
|Curso de OﬂTéti:a y Bloseguridad {IﬂDISPEﬁABII}. e o — B -
B.) Cursos y Progr de especializacion requeridos v dos con
Naota: Cada curso debe tener no menas de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacién no menos de 90 horas.
|
{uRs0s i
hmegm ‘
|- EXCEL INTERMEDIO |
- SIAF - SP |
. Gestion Administrativa en el Sector Publico. ) I
|- Capacitacién en PDT PLAME. i
e —— —— E— S— e
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio s Nivel de dominio
OFIMATICA l No aplica Bésico Fg Avanzado | _ IDIOMAS [ Noaplica | Basico | Intermedio [ Avanzado |
PR@CESADOR DE TEXTO X | | Inglés X |
| HOJASDECALCULO _ 1,___|___fk — [ Quechwa | X 1 L .
\PROGRAMA DE PRESENTACIONES | X | 1 | Otros % | |
EXPERIENCIA GENERAL
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de  va sea en el sector publico o privado.
01 afto en el sector Publico y/o privado. I e s o . = - i‘
A.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para ¢l puesto en la funcién o la materia
8.) Enbaseala experiencia requerida para el puesto (parte A), SERALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Publico:
Q Margque el pi que se requiere como experiencia; yaseaen el sector pdblico o privada:
i Audl Analista / \ |supervi | i
| . iar o ali {Supe !
[ |Pram¢ame profesional Asistente Especialista Especialista l__ [sor | Jefe de Area ‘Gerente
TMf.-.-lcim:e otros aspectos comph tarios sobre el requisito de experiencia; en case existiera algo adicional para el puesto. -
NACIONALIDAD  »
se requiere nacionalidad peruana ? DSJ X NO
HABILIDADES O COMPETENCIAS it e 1Y
mmﬁdenu'alidad. habilidad para cooperar y concrelar resultados en el iempo oportuno. capacidad de ajuslarse a los lineamientos y politicas inslilucionales. i
| Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez etc.
| Compromiso en el ejercicio de la profesion y mantener vigente su compelencia a través de las capacitaciones continuas en el ambito profesional.
| Trabajo en Equipo multidisciplinario, ‘
| |
_.__._ﬁ________#_____—f—w#——___.__g______—__—w_ .
REQUISITOS ADICIONALES
[Afines al cargo. ]
CONTRAPRESTACION MENSUAL

|
S/ 1,750.00 (Mil Setecientos cincuenta con 00/100 soles), incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles)+S/50.00 (cincuenta 00/100 soles}#S/50.00 (cincuenta 00/100 soles)* SHD0.00‘
(cien DO/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador contratado bajo esta modalidad.



COD. 0010

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo : RED DE SALUD CAMANA CARAVELI ) -
Unidad Orgénica: OFICINA DE PLANEAMIENTO PRESUPUESTO Y DESARROLLO INSTITUCIONAL
Puesto Estructural: NO APLICA E——— o
Nombre del Puesto: AUXILIAR ASISTENCIAL (SUPLENCIA) B
Dependencia jerdrquica lineal: /APOYO AL TRATAMIENTO:SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA -HOSPITAL CAMANA
Dependencia funcional: JEFE DEL SERVICIO e

Puestos a su cargo: NO _AfLICA )
MISION DEL PUESTO
|Conduccién de vehiculos motorizados para traslade de pacientes en periodo critico.
FUNCIONES DEL PUESTO

|-Efectuar labores auxiliares de apoyo a los profesionales y técnicos asistenciales, en la atencion de pacientes, segun indicaciones. :
|-Efectuar labores auxiliares de apoyo en la ejecucion de analisis clinicos. |
|-Efectuar Iabores auxiliares en |a preparacion de alimentos para pacientes y personal asistencial de acuerdo a indicaciones. |
I—Otms funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa. |

J

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciones Internas |
Profesionales de la salud que conforman las diferentes,areas y servicios de la IPRESS y el JefedefalPRESS. |
Cocrdinaciones Externas {
IPRESS Publicas y actores sociales, locales. — e ey — |
FORMACION ACADEMICA
A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Grado(s)/situacién académica y carrera/especialidad requeridos C.) ¢Colegiatura?
Incompleta  Completa Egresado(a) I_l Bachiller !_|Titulol Licen Sl D No IE
DPrimaria I | \_!
[lsecundaria [ | [x] SECUNDARIA COMPLETA
D) ¢ Habilitaci 6 n
profesional?
Técnica [ E I hfgresa ‘_
sumeric - Maestria | ldo Grado sl No| X
1] L™ L
DUniversitari = —1 : E) ¢ Requiere N °
B RNE?
Doctorado |J Egreso ‘Grada
st [ Jne[X]
CONOCIMIENTOS
A.) Conocimi Técnicos principales requeridos para el puesto (S requiere sustentar con documentos) : -

|Curso de Ofimatica y Blosegurldad d (INDISPENSABLE). [
B. ) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacidn y los programas de especializacion no menos de 90 horas.
1
1CURSOS |
| CAPACITACION RELACIONADOS AL CARGO,Y HASTA LOS ULTIMO CINCO Aﬂos PARA LA EVALUACION DE CURSOS. ]

C ) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio

. OFIMATICA No aplicd Basico| Intermedio 'AvanzadJ IDIOMAS No aplica Basico ytermedi Avanzado |
| PROCESADOR DE TEXTO | ox 0 | [ Inglés x | - |
| HOMSDECAlCULO | | X | I | Quechua X | \ 5
|PROGRAMA DE PRESENTAC X ‘ | i Otros B i i
EXPERIENCIA GENERAL
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publicoo privado.
|01 aio en el sector publico y/o privado o o |
Experiencia especifica

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

B.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), SENALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Publico:
C.} Margue el nivel minimeo de puesto que se requiere como experiencia; ya seaen el sector publico o privado: - -
| |Practicante Auxiliar o | |Analista / | | Jefede 1

I Especialista ‘Su ervisor |Gerente
Inrofesmnal __|Asistente Especialista ! il L P | |__lArea L

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

NACIONALIDAD e

se requiere nacionalidad peruana ? | st ZNO
mumnmmmms

| Responsabilidad, buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez ,trabajo en Equipo multidisciplinario, Confidencialidad, habilidad para %
‘cnoperar y concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.
|0 Compromiso en el ejercicio de la profesién y mantener vigente su competencia a través de las capacitaciones continuas en el dambito profesional. |
|

|

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/ 1,650.00 (Mil seiscientos con 50/100 soles), incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles)+5/60.00 (cincuenta 00/100 \
soles)+S/50.00 (cincuenta 00/100 soles)+S/100.00 (cien 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda
deduccién aplicable al trabajador contratado bajo esta modalidad.
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COD. 0011

. FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO i

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo : RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
Unidad Orgdnica: OFICINA DE ADMINISTRACION o
Puesto Estructural: NO APLICA
Nombre del Puesto: CHOFER (SUPLENCIA) - o
Dependencia jerdrquica lineal: C.S CHALA-M.R.S CHALA (01) o
Dependencia funcional: JEFE DEL ESTABLECIMIENTO
Puestos a su cargo: NOAPLICA

MISION DEL PUESTO
|Conduccion de vehiculos motorizados para traslado de pacientes en periodo critico.
FUNCIONES DEL PUESTO

|CONDUCIR VEHICULOS DE TRANSPORTE Y REPORTAR LAS OCURRENCIAS DEL SERVICIO
iEFECTUAR MANTENIMIENTO OPERATIVO DEL VEHICULO A SU CARGO

|VELAR POR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL VEHICULO, A FIN DE DETECTAS POSIBLES IRREGULARIDADES DE SU FUNCIONAMIENTO

|REQUERIR OPORTUNAMENTE EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL VEHICULO MOTORIZADO ASIGNADO.
|DAR CONFORMIDAD DENTRO DE SU COMPETENCIA AL MANTENIMIENTO Y REPARACION DEL VEHICULO A SU CARGO.
|CONSIDERANDO LA CONDICION CLINICA DEL PACIENTE, CONDUCIR LA AMBULANCIA,

POYAR EN LAS LABORES QUE LE DESIGNEN.

|0TRJL5 FUNCIONES DELEGADAS POR EL JEFE INMEDIATO, ALINEADAS A LAS FUNCIONES DEL CARGO O ASIGNADAS POR NORMA EXPRESA.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones internas

|Profesionales de Ia salud que conforman las diferentes,reas y servicios de la IPRESS y el Jefe de |a IPRESS.

|Coordinaciones Externas

[iPRESS Publicas y actores sociales, locales.

C.) ¢Colegiatura?
st [ Ine[x]

D) ¢ Habilitaci 6 n
profesional?

E) ¢ Requiere N °
RNE?

st[Ino[x]

A.) NIVEL EDUCATIVO B.) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos
Incompleta  Completa Egresado(a) Bachiller [ Irituto/Licen
Primaria \ | ‘
Sermdara) 1 %] SECUNDARIA COMPLETA ¥ POSEER LICENCIA DE CONDUCIR PROFESIONAL A-2 B
. 1 | | 1 1
Tecic ‘ Maestria ‘Egresa | ‘Grado
Superior | ‘ | |do | J
S == ke
Universitario | |
[Iooctorado [ egresa [ |Grado
CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (S/ requiere sustentar con documentos):

\Curso de Oflmeitica ¥ Bioseguridad (INDISPENSABLE). S

B.) Cursos ¥ Pro:ramas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

'CURSOS

[CURSQS DE PRIMEROS AUXILIOS ,MECANICA AUTOMOTRIZ, REGLAS DE TRANSITO,0 AFINES A LAS FUNCIONES DEL ORGANO Y CARGO A DESEMPENAR

C.] Conoclmientos de Ofimitica e Idiomas.

Nivel de dominio = Nivel de dominio —
OFIMATICA No aplici Basico| Intermedio Avanzadd IDIOMAS  No aplicd Basico Ptermedi Avanzado |
PROCESADOR DE TEXTO | X | S _‘______ ____lng_tgs_____ X N ; ‘
HOJAS DE CALCULD x Quechua X I T
|PROGRAMA DE PRESENTACIONE! - 3 I Otros X | [ |
EXPERIENCIA GENERAL
Experiencia general

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

|01 afio en el sector publico y/n prwado
Experiencia especifica
A.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia

8.) En base a Ia experiencia requerida para el puesto {parte A}, SENALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL Sector Publico:

€.} Marque el nivel minimo de que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o prlvado
T I
| Practicante | |Auxiliar o |Analista / lespeciatista | Supemsor

efe e Gerente
| profesional Asistente ___ |Especialista Area L
* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requ#srro de experiencio; en coso existiera olgo adchnar pora el puesto.
NACIONALIDAD iz
se requiere nacionalidad peruana 7 | s ENO
HABILIDADES O COMPETENCIAS

DResponsabllldad buen trato Iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez trabajo en Equipo multidisciplinario, Confidencialidad, habilidad para

|
REQUISITOS ADICIONALES

oooperar y concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.
0 Compromiso en el ejercicio de la profesién y mantener vigente su competencia a través de las capacitaciones continuas en el ambito profesional.

|POSEER LICENCIA DE CONDUCIR PROFESIONAL A-2B

CONTRAPRESTACION MENSUAL

S/ 1,800.00 (Mil ochocientos con 00/100 soles), incremento de S/ 64.19 (sesenta y cuatro con 19/100 soles)+S/50.00 (cincuenta 00/100 soles)+5/50.00
(cincuenta 00/100 soles)+S/100.00 (cien 00/100 soles) del que se deduce los descuentos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al

trabajador contratado bajo esta modalidad.



