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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA “Aflo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

CONVOCATORIA CAS COVID -13 N° 005-2022

|. GENERALIDADES

1.1 Objeto de la Convocatoria:

Contratar los siguientes servicios CAS reemplazos a nivel nacional de los Profesionales
Médicos y No Médicos de la Salud, Técnicos dando cumplimiento al Decreto de Urgencia N°
001-2022, destinado fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta del Sector Salud
para afrontar la pandemia por la COVID-19, en el marco de la Emergencia Sanitaria;
permitiendo una mayor disponibilidad de los recursos humanos necesarios para mantener
la capacidad operativa del sistema de salud en todos los niveles de atencion, en el
Depariamenio de Pediairia, Anesiesioiogia, Diagnosiico por imagenes, Unidad de
Epidemiologia y Oficina de Apoyo Administrativo.

NOMBRE: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

RUC: 20162197461
DOMICILIO LEGAL: Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 Huacho

PERIODO: a partir de la suscripcion de contrato al 28 de febrero de 2022.

1
UNIDAD ORGANICA CARGO CANTIDAD RE"gz’:Ef)Ac' ;
DEPARTAMENTO DE 1 9,000.00 y
ANESTESIOLOGIA MEDICO ANESTESIOLOGO l
DEPARTAMENTO DE | MEDICO PEDIATRA |
FECIATRIA 3 9.000.00 J
1

UNIDAD DE PERSONAL | MEDICO GENERAL 2 9.000.00
UNIDAD DE i

EPIDEMICLOCIA MEDICC CENERAL i 5,000.00
]
DEPARTAMENTO DE ]
DIAGN. IMAGENES TECNOLOGO MEDICO 1 350000 |
|

MEDICO GENERAL ~ ;
OFICINA DE APOYO £ 5,000.90 Vl
ADMINISTRATIVO ENFERMERA , 350000 |
1 ‘|
1ECN. ENFERMERIA 1 330000 |
) CHOFER 1| 230000 |
TOTAL 13 | !
S S S S

DISTRIRLICION OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO

N PLAZA UBICACION
1 MEDICO CENTRO DE SALUD SAYAN
1 MEDICO CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

WWW. hdhuacho.gob.po
Tolétono: 2322361
Av. José Arnaldo Arambulu La Roea N* 281 - Huacho

E-mali: hdhuacho@ec-red.com



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

1 ENFERMERA OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO
1 |TEC ENFERMERIA | CENTRO SALUD MANZANARES |
1 CHOFER | CENTRO DE SALUD SAYAN ]

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.

El Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios
Basicos de Salud.

1.4. Base legal.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara la Emergencia
Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendarios y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-19.
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de
Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan Ia vida de la Nacién a
-\~ consecuencia del brote del COVID-19.
“5  Resolucion Ministerial N"290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
. ‘Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de |a Capacidad de Atencién Clinica
O ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan Ia
AL vida de la Nacién a consecuencia del brote 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° 065-201 1-PCM.
Resolucion Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico
Manejo de Personas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atencién Critica
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 065-2020-SERVIR-PE, Guia para Ia
virtualizacién de concursos publicos del D.L. 1057
Decreto de Urgencia N° 001-2022, que establece medidas extraordinanas en matena
economica y financiera que permita en el Sector Salud garantizar la accion de la salug
durante la vigencia de (a Emergencia Sanitaria por la COVID - 19

Il. PERFIL DE PUESTO

2.1 Todo postulante debersa cumplir con el perfil de puesto fequerido por el area usuaria
Del mismo modo, es fequisito contar con coleglatura y habilidad vigente en los casos qQue
corresponda, conforme se define en los perfiles de puesto, para los profesionales el
SERUM, es indispensable.

ll. CONVOCATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION

3.1 La convocatoria se realiza a través del Portal Institucional de la Unidad Ejecutora, asi
como de las redes sociales de |a Entidad

Www.hdhuucho.gob'pa
Teléfono: 2322361
Av. José Arnaldo Arambuly La Rosa N° 251 - Huacho

E-mall: hdhuacho@ec-red.com



GOBIERNO REGIONAL DE LINA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

3.3 El éarea usuaria selecciona al candidato para la contratacién respectiva (solo se
considera evaluacion curricular y entrevista de considerarlo necesario), debiendo remitir a la
Unidad de Personal, el Curriculum Vitae documentado y la Ficha de Datos para la
Contratacion de Personal, ambos en formato digital (PDF) al correo que determine la
Unidad de Personal,

3.4 La Unidad de Personal emitira los contratos CAS y comunicar4 cada area usuaria para
que sean informados al personal seleccionado y cumplido ello la Unidad de Personal
procedera a la correspondiente suscripcién por el Jefe de la Unidad de Personal.

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO

J CONDICIONES [ DETALLE 2
Lugar de prestacion del servicio | Hospital Regional Huacho |
it A partir de suscripcién de contrato hasta
| Puracion del Cantrato el 28 de febrero de 2022
@mpensacién | Indicada en la Convocatoria f
2.\ Otras condiciones del puesto | Disponibilidad Inmediata, presencial. [

w

‘.'.vﬂ‘)
A L
h‘TU Ptz{f.r'r

##1"" %7/ IV. MODALIDAD DE POSTULACION

4.1 Postulacion Via Electrénica: 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 cada 4area usuaria con copia al correo:
uphuacho@gmail.com el area usuaria realizara las verificaciones que correspondan a los
perfiles solicitados dentro del horario y fecha establecida en el cronograma.

Los postulantes deberéan indicar en el asunto del correo: el cargo al que postula,
seguido de su nimero de DN| y la Unidad Organica al que postula, caso contrario NO
se evaluara lo presentado.

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

AREA USUARIA ‘ CORREO ELECTRONICO ‘
DEPARTAMENTO DE DIAG. IMAGENES | raulvaleriano.v@upe.pe ]
OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO } kiarakarinatm@hotmail.com
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA ' adacuquian@hotmall.com
UNIDAD DE PERSONAL ' saludocupacionalhrh@gmail.com
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA | olindanv@notmal com

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av, José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

E-mail: hdhuacho@ec-red.com
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO
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V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

F—
AREA
ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA | RESPONS
ABLE
CONVOCATORIA
Publicacién de la Convocatoria gngzebrero de
Postulacién Via Electrénica
Presentacion del CV documentado en formato | 05 de febrero de | ynidad de
—— PDF, se remitrd a los correos electrénicos 2022 Personal
Zonunue,y dispuestos para cada area usuaria indicados en | (Desde las
L 8:00am hasta las
23:59 horas)

‘.8l numeral 4.1, con copia al correo electronico:
\phuacho@gmail.com

[ SELECCION
24 06 de febrero de | ;

Evaluacién de C.V. 2022 ﬁ;‘i;ria
06 de febrero de
2022 (alas 18:00 :

Publicacion de Resultados horas) gmdad c]ie
Portal Web srsena
Institucional

ADJUDICACION DE PLAZA E INICIO DE 07 de febrero de | Area

ACTIVIDADES 2022 (8:am) | Usuaria

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacion de la Hoja de Vida

- La informacion consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter de
declaracién jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacion
consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que

lleva a cabo la entidad.

6.2 Documentacion Adicional
- Solicitud de Inscripcion segun formato Anexo N° 01 (publicado WEB-HOSPITAL
HUACHO)

- Declaracién Jurada segun formato Anexo N° 02 (publicado WEB-HQE}PITAL HUACHO)
- Los formatos de Declaracién Jurada, deberdn descargarse, imprimirse y presentarse

debidamente firmados y con impresién dactilar.
- Ficha Unica de Datos Anexo N° 03 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO)

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

E-mail: hdhuacho@ec-red.com



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

VIl. 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 Cancelacién del Proceso de Seleccién.
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

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

b. Por restricciones presupuestales.

c. Otros supuestos debidamente justificados.

VIll. LUGARES DE RECEPCION DE CV DOCUMENTADOS

La postulacion sera via correo electronico directamente a los correos indicado en las
bases: 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 presentacion.

IX. DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

Los postulantes declarados ganadores, deberan de asistir en ayunas la fecha de adjudicacion
de plaza, segin cronograma, y pasaran por el Servicio de Salud Ocupacional, para el

respectivo examen médico.

La Oficina de la Unidad de Personal emitira el contrato CAS, y envia el fisico al organo o
unidad organica para la suscripcion respectiva del servidor/a, los cuales seran devueltos
antes de la culminacién del mismo, debidamente firmados.

LIMA

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teldfono: 23223561
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

g-mall: hdhuacho@ec-red.com



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°005-2022 COVID -19 HOSPITAL
HUACHO HUAURA Y SBS — UNIDAD EJECUTORA 401,

SENORES
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Yo, identificado  con  DNI
N oo aisia con domicilio legal
B e et et eenieen e, DISEtO D€ e,
/f@ﬂunda, \\{rownma . = T Departamento de ............oooevveiviiiniinins; ; ante usted con el

én el Hosp:tal Huacho Huaura Oyoén y SBS, y contando con los reqmsnos necesarios para ocupar la
Plaza de ... én [a Unidad Organica.....ewimmevviiannsisg

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, proparcionan informacién veraz.

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

Huacho,........... e del 2022
Firma del postulante
ADBIIAOS Y NOIMIBIOEE 4 i vimun v mvoiis wisms i i o ssts s 5 6 b sae TR VTS
WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351

Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho
E-mail: hdhuacho@ec-red.com



| HOSPITAL DE HUACHO

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naciona

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA

identificado con  DNI

N s e, RUC N oo ieviierinennirnes y CON OMICHIO FEAI @N.....cvv.covscirsenes s o e

- vennenen. Estada civilosiiin natural del Distrito
O i wests e AR ProvinGia @&, ..ocoivveeoireivaireeiinremeinisssnnssiininesas Departamento
o DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (De haberlo sido, debera adjuntar su

o sai
ZZoWAug; . rehabilitacion).
" No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.
No tener inhabilitacién vigente en el registro de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD.

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 suscripcién del contrato.

9. Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.

10. Que la informacion detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se incluyen, son

verdaderos.
Asumo la responsabilidad administrativa, civil ylo penal
compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asl como la adulteracién de los

por cualquier accion de verificacion que

documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Huacho, ...........de .......cccocvieiins del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital

Apellidos y NOMDIes: ........ccooomrierammnien

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N°® 26

e-mall: hdhuacho@ec-red.com

1 - Huacho



GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

ANEXO N° 03

HOSPITAL DE HUACHO

DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE RIESGO POR

PROPAGACION DEL COVID -19

i R o A S R e T G T A A S .., identificado/a

....................................... postulante al proceso de seleccion CAS COVID

Ne o, o Para el Cargo e c s asams s s nesssianss s 6o savsss , cuyas funciones las desarrolla en
base a las condiciones y lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la

intimidad que la ley me confiere y con caracter de confidencialidad, declaro ante usted las siguientes
respuestas:

¢Usted se encuentra en alguno(s) de los siguientes factores de riesgo?

FACTOR DE RIESGO

MARCAR

Edad mayor de 65 aiios

g;lipertensién arterial no controlada

_;gpfermedades cardiovasculares graves
=1

_-*/Obesidad IMC>=40

Diabetes Mellitus

Asma moderada grave

Enfermedad pulmonar crénica

Insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

Embarazada o en periodo de lactancia

Ninguno

En caso que se encuentre incurso en algunas de las enfermedades que se indica en el cuadro anterior,

ndicar la medicacion que se encuentra recibiendo.

Todos los datos expresados en el presente documento constituyen declaracion jurada de mi parte,
aceptando las responsabilidades que puedan derivarse si algun dato declarado fuese falso.

Asimismo, autorizo a la Entidad, el uso confidencial de la informacién brindada, solo y exclusivamente
para los fines de salvaguardar la salud y bienestar de los trabajadores en caso me incorpore a la
entidad.

HUACHO, ..s:004880 wwnicvui

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDO

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322361
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho

g-mall: hdhuacho@ec-red.com

,,,,,,,,,,,, de 2022



cODIGO:

IDENTIFICACION DEL PUESTO | | /’_W

Unidad Orgénica: | Departamento de Pediatrfa__r_r____________'__
~ Denominacién: | MEDICO ASISTENTE e

Nombre del Puesto: | PEDIATRA e —
Numero de Puestos: | TRES (03) Ty M
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Dependencia Jerdrquica
Dependencia Jerarquica | DIRECCION EJECUTIVA HRH e
MISION DEL PUESTO B o U 3 - :

El médico asistente del Departamento de Pediatria brindar atencién de sa!L}d
a nivel especializado a la poblacién menor de 14 afnos que demande atencion
en las areas de consulta ambulatoria, hospitalizacién y emergencia ’de
pacientes con sospecha de COVID, diagnéstico de COVID y otras.patologlas
que demanden atencion médica de acuerdo con las necesidades del

Departamento de Pediatria.

FUNCIONES DEL PUESTO

Cumplir con la responsabilidad de la atencion médica de la gspecialidad, en los
diferentes sectores: hospitalizacién, consulta externa y emergencia.

Brindar atencion con enfoque integral a los pacientes pediatricos, protegiendo,
recuperando y rehabilitando su salud.

Promover la lactancia materna.

Participar activamente en la programacion anual de las actividades del servicio.
Participar en la elaboracion de Plan Operativo del Servicio para garantizar el
cumplimiento de las actividades que se programen
Cumplir con las normas técnicas de atencion, normas y procedimientos del servicio y
dispositivos legales vigentes.
Cumplir con las normas de bioseguridad e informar de los problemas observados para
su aplicacion.
Participar en el desarrollo de procesos de mejoramiento continuo de la calidad
proponiendo cambios para el mejor funcionamiento del servicio.
Participar en la elaboracién de las Gufas Clinicas de atencién y aplicar aquellas que se
implementen.
Revisar el contenido de las historias clinicas durante la visita médica y visaria, 0 en su
defecto confeccionarla, asi como la evolucién médica de los pacientes.

T

Elaborar las notas de ingreso, epicrisis e informes de alta.

Registrar los diagnésticos y codificarlos de acuerdo a la clasificacion internacional
de enfermedades (CIE) en los registros de atencién correspondiente.

theqer el consentimiento informado documentado antes de realizar procedimientos
Invasivos o tratamientos que implique algun riesgo.

Realizar las coordinaciones necesarlas para la referencia o contrarreferencia de
palctgntes para garantizar la continuidad de su atencién en otro establecimiento de
salud.

Extender certificado de defuncién cuando corresponda.

Integrar los comités requeridos por la Jefatura de Departamento.

1
e |



Reportar al Jefe de Departamento y a la Unidad de Epidemiologia los casos de
enfermedades notificables.

Supervisar la labor de los internos.

Informar al Jefe de Servicio de Medicina Pediatrica diariamente las ocurrencias
habidas en el servicio.

Participar en las actividades de capacitacién y actualizacién dirigidas al per_sonasl
profesional, técnico e internos de medicina del servicio, asf como a las reunione
administrativas convocadas por la jefatura de servicio o departamento.

Efectuar reportes de sus actividades por medios informaticos con fines estadisticos
Y otros fines institucionales.

Apoyar a las campafias de salud, organizadas por las microrredes, con la atencién
integral de los pacientes pediétricos.

Desarrollar trabajos de investigacién clinica que contribuyan al cuidado de la salud
del nifio.

Sugerir al supervisor de programa sectorial | los pedidos de materiales y equipos
médicos.

Contribuir al buen prestigio del Departamento y del Hospital mediante_el
cumplimiento de sus funciones y atenci6n al usuario con calidad y calidez.

Otras funciones que le asigne su jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

| Coordinaciones Internas
' Departamento de medicina, gineco obstetricia, cirugia, emergencia,
Lanestesiologfa.

| Coordinaciones Externas
u-fospitales de referencia.

FORMACION ACADEMICA

A.Formacién Académica B.Formacién Acsdimlcsynsludiouequnrldnspuurpuulo C.iSerequiere colegiatura?

ncempesomps [ ] oo Médico

o cirujano | B« [ ] -

ThuluiLicens gy tftUIﬂdO

Técnica Baswn

0

LS @ IvQuieie habidugdnt

@ Egresado <] = D -
D v [ Jrewsr | residentad | osmuns
0 médico . i

pediatra

Te 3 wheu)

Teentd Supeiiot

126 & 6fcw)

Uiversnaim

X ]
AN NN
X0

Cotesuda




CONOCIMIENTOS

A. Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No requiere
documentacidn sustentado)

| Haber culminado el residentado médico en la especialidad de pediatria.

B. Programas de Especializacion requeridos para el puesto (Si requieren
documentacion sustentado):

| Haber culminado el residentado médico en la especialidad de pediatria. |

C. Conocimiento en Ofimatica e idiomas

Nivel de dominio

OFIMATICA

raplica

Fasiea

Interme ds

oldvaniado

EXPERIENCIA

Experiencia General

Mivel de dominin

INIOMAS

Ho aplica

Bdwico

Interme

Ward

Excel

Mavear point

| Experiencia laboral minima de tres (03) afos, incluyendo el residentado.

Experiencia Especifica
A. Nivel minimo del puesto que se requiere como experiencia; ya sea el sector

B. Tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o

privado:

publico o privado

Dependiente.

LT

fte

Feanrs

entar van

e

s e

i

wereE g

Wan e e ata

C. Necesidad de contar con experiencia en el sector publico:

*Tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes:

Noaplica,

At s




IDENTIRCACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica;

Denominacién:

Nombre del puesto;

Numero del puestos:
Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que supervisa:

Hospital Huacho Huaura Oydn y 5BS
MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL

UNO (1)

Unidad de Epiedmiologia y Salud Ambiental

Ninguno

MISION DEL PUESTO

Certificar el fallecimiento de personas por casos COVID-19.

FUNQONES DEL PUESTO

1 |Brindar el certificado de defuncion en los casos probables de COVID-19 y No COVID-19..

2 |Conformara el equipo de respuesta répida a pacientes sospechosos y/o confirmados por COVID - 19

* |Brindar el seguimiento clinico a pacientes confirmados por COVID - 19

¢ [Manejo de informacion estadisticos de cadaveres COVID-19 de la jurisdiccion de la Red Huaura Oyon.

s |Personal estara sujeto segun las necesidades que se presenten . es decir sera intinerante en las 24 horas.

& |Otras actividades compatibles que le asigne el jefe inmediato.

TIEMPO DE SERVIOO
103 Meses estimado por la emergencia sanitaria de |a existencia del COVID-19. ]

Im Internas
IRed de Salud, Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres (EHRC).

[ﬁﬂabieamieﬂtos de Salud, Policia Nacional del Peru, Fiscalia, Municipalidades y otros. I

FORMACION ACADEMICA

C) {5e requiere
Colegatura?

Lefal]

A ) Formacdn Acsdémica B.) Grado{s)/shuacién académica y estudlos requeridos para el puesto

Mty Lot Dl g esadola)

-~ 00 Ok

D;::“;:“:“ D D El“ulﬂ,’ll‘thllﬂw. L
D::::me D DM..-m. )
L [ &

Medico Cirujano.

Nabditacsia
poolaanal

EQDM




CONOCIMIENTOS

A,

A.) Conocimientos Tecnicos principales requeridos para el puesto {No do ién ia) :

Manejos de cadaveres

. /o similares. Conocimiento de la Directiva Sanitaria N* 087-2020 DIGESA/MINSA 2020, Manejo de Cadaveres COVID-
19, Bioseguridad,

B.) Programas de especializacién requeridos ¥ sust dos con doc
Noto : Cada curso de especializacisn deben fener no menos de 24 haras de copocitacién y fos diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o 1

de especializackén requerid

Medicina General.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio ___ Nivel de domini
OFAMATICA Noaplica | Basico | Intermedio] Avanzade IDIOMAS P Bdsico
Word x Inglés X
Excel X o
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
|Experlencia minima de (06) seis meses ejerciendo la especialidad en hospitales y centros de salud.
Experiencia especifica
A} Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista [ Supervisor / Jefe de Sub Gerente o
profesional Asistente Espedialista Coordinador Area o Dpto Director

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

!5 meses.

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:

DSL &l puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I]uo, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que sfse requiera experiencia en el sector puiblico, indigue ef tiempo de iencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
ISERUMS Indispensable

* Mencione otros aspectos mnw»tadasmbm e]'_rLﬂufsfm de experiencia; en caso existiera u.’ga adicional para el puesta.
|Conocimientos en Bioseguridad del sisterna SINADEF.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

IAdaptabiIIdad, Autocontrol, Comunicacién asertiva, proactividad y trabajo de equipo.

FOOTISANG AEmIoNAL e s e
L) HOSPITAL WUACHD NUBURS DYON y

Lic. Juana Ofinda Nicho Varr o
EFE DE LAUNIDAD DE EPIBEMIOLOGIA ¥ 41U AMGiEn



.‘I

L) FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTQ
Unidad Ejecutora; Hospital Huacho Huaura Oyén y 5BS
Nivel U.E.: I1-2
Unidad Orgénica: Establecimiento de Salud
Denominacién: MEDICO
Nombre del puesto: MEDICO
Numero de puesto: (2) DOS
Dependencia Jerirquica Lineal: Jefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerarquica funcional: Jefe del Establecimiento de Salud
Puestos que supervisa: Ninguno
MISION DEL PUESTO

Brindar atencion médica integral en el campo asistencial en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que'
comprende la promocion de habitos de vida saludable, Ia prevencién de riesgos de enfermedades, asi como la recuper?C‘O" Y
rehabilitacion de la salud a pacientes COVID 19 en el marco de la adecuacion de los servicios del primer nivel de atencion.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencién médica en el campo asistencial de |a salud en el establecimiento de salud a pacientes COVID 19.

2 |Efectuar intervenciones médicas; preventivas 6 promocionales 6 de recuperacién de la salud del paciente.

3 |Supervisar la aplicacion del tratamiento médico dirigido al paciente de acuerdo a normas y gufas de atencién estandarizados.

Brindar atencién medica integral de las personas, que comprende la promocion de habitos de vida saludable, la prevencion de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacién y rehabilitacion de la salud.

5 |Desarrollar actividades relacionadas a la Atencion de Pacientes COVID 19 en el marco de su perfil y competencias.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

lefe del Establecimiento de salud, otros servicios.

Coordinaciones Externas

Microrred de Salud, Organizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleta Completa i ngresadnla)

; DBachiller Titulo de Médico Cirujano

‘ Emu lo/ Licenciatura

i C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

Egresado  Grodo/ Titulodo !

A — —— = DMaestria ] ]
DDanradu D D
s, O OO

Especialidad

O
oooo
000

Marque si requiere Colegiatura

E -
0 O

Marque si requiere habilitacién profesional




PERFIL DE FUES 1S

-

CONOCIMIENTOS

A) c""‘_""""'i!“t‘“ Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacicn st ia) : _ﬂ
[Conoum:entos vinculados a las funciones del puesto.

B) Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:
Nota : Cada curso de especiolizacién deben tener no menos de 24 horas de copacitacidn y los diplomados no menos de 90 horos.

Indigue los cursos ¥/o programos de especializacion requeridos:

L

C} Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

|

Nivel de dominio

Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Basice | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bidsico | intermedio| Avanzado
Ward x Inglés X
’ Excel ¥ 1 1 === e
' PowerPoint x | 1 1 .

EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado. 1

[E Requiere

Experlencia especifica

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

A) Marque el
2 . AUXInar o HNANsTa JUPBTVISOT JETE O AT€a 0 Duemme o
,:’Pracn:anle profesional D.ﬂ:i:l‘nnh’ Df!nrx—u:l«t: Drnnm-nam- Nntn Rirartne
B) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; Y3 sea en el sector pablico o privado:
[No Reguiere |

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

Dﬂ, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico IZ‘ NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico,

publico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

" En coso que si se requiera experiencia en el sector

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera algo odicional pora el puesto.

[SERUMS Indispensable. En caso de no contar con SERUMS debera estar inscrito al SERVICER.

HABILIDADES O COMPETENCIAS
[Orientacion al servicio. |

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestaci6n del servicio :
Duracion del contrato : Desde la suscripcion del contrato al 28 de Febrero del 2022

Remuneracion mensual :S/. 6000.00

AL DE LIV~

e




|

|

IDENTIFICACIGN DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:

Nivel U.E,:

Unidad Organica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:

Nimero de puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS

11-2

Establecimiento de Salud

ENFERMERA/O

ENFERMERA/O

(1) UNO

Jefe del Establecimiento de Salud

Jefe del Establecimiento de Salud

Técnicos en Enfermeria, Auxiliares en Enfermeria y/o Técnicos Sanitarios

Brindar atencién integral de enfermeria en el campo asistencial a pacientes COVID 19, al individuo, familla y comunidad, que
protejan y aseguren su salud en los establecimientos de salud del primer nivel.

FUNCIONES DEL PUESTO

y No COVID.

Brindar atencion integral de enfermeria en el campo asistencial de I3 salud en Tos establecimiento de salud a pacientes COVID 19

de atencion.

Brindar cuidado integral de enfermeria basado en e proceso de atencién de enfermeria, guia tecnicas y protocolos

3 |Desarrollar actividades preventivo promocionales en el drea de su competencia en todos los niveles de atencidn.

responsabilidad.

Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y auxiliar de enferemeria bajo su supervision y

4 |Desarrollar actividades relacionada a la Atencion de Pacientes COVID 19 en el marco de su perfil y competencias.

COORDINACIONES PRINCIPALES SOy
LoD

Coordinaciones Internas =ff - \

!;:tura del establecimiento de salud y otras unidades organicas y servicios. 3 « j
B f‘“:_.; 5

Coordinaciones Externas
Microrred de Salud, Organizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica N B.) qracioﬂfs[tidpf_gca_démica y estudios requeridos para el puesto
Incompleta Completa | DE‘gresadnlai
Titulo de Licenciada/ o en
| Secundaria ‘ Bachill
| D " l—_—l E’ aener Enfermeria
i . _
Técnica Basica(1 ¢ 2 anos)

= O

|
D‘recnm Superior (364 afias)
EUmvermano

L]
[]

No

s
Marque si requiere Coleglatura E D

Uooo

Marque si requiere habilitacién profesional E D DSegunda [:l D

‘ } Titulo/ Licenclatura

‘ C) Estu_dlc_ts de posgrado requerido para el puesto

} Epresochs Gy Niruledo

= ‘Dmaemla D D
| Dmctorado D D

Especlalldad



conoﬂﬁ!'eﬁ‘l‘ﬁs

A) Conocimientos Técnicos Principales re

imi Aueridos para el i tacidn sustentaria) :
Conocimientos vinculados g |as fun Para el puesto (No requieren documen

Ciones del puesto,

:J to F;rogramas de Especializadbn requeridos y sustentados con documentos:
Nota:

d ializaci
ada curso de especiolizacidn deben tener no menos de 24 horos de copocitacidn y los diplomados no menos de 90 horas,

Indique los cursgs ¥/0 progromas de especiolizacidn requeridos:

S )

B) Conocimientos de Ofimética e Idiomas,

Nivel de dominlo Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Bdsico | Intermedlo| Avanzado IDIOMAS No aplica Bisico | Intermedio| Avanzado
Word L Inglés X
Excel M
PowerPoint X
EXPERIENCIA

Experiencia laboral general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
|ﬂ) Requiere .

Experiencia especifica

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

brctini otadon| Aupiliar o Analista / Supervisor / lefe de Areao Dﬁefentz o
n .
# € profesion Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

INo Requiere

—

€) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), margue si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico;
Ds;; el puesto requiere contar con experiencia en el sector pdblico

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

ENO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector puiblico.

* Mencione otros aspectos compl ios sobre el 1

quisito de experiencio; en caso existierg algo edicional para el puesto.

[SERUMS Indispensable. En caso de no contar con SERUMS debera estar inscrito al SERVICER.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[Orientacién al servicio.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestaci6n del servicio :

Duracién del contrato : Desde la suscripcion del contrato al 28 de Febrero del 2022

Remuneracion mensual :§/.3500.00

T COOIERNG REGIONAL
RECCION RGIONAL DE ALt

Y




%

~ FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PYESTQ
Unidad Ejecutora: ~ Hospital Huacho Huaura Qyén y SBS
Nivel U.E.: -2
Unidad Orgdnica: Lstablecimiento de Salud
Denominacién; Tecnico/a en Enfermeria |
Nombre del puesto: Tecnico/a en Enfermeria |
Numero de puesto: UNO (1)
Dependencia Jerarquica Lineal; lefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerarquica funcional: Jefe del Establecimiento de Salud
Puestos que supervisa; Ninguno
MISION DEL PUESTO

‘ET@Chlar actividades sencillas en la atencion de pacientes COVID 19, segin indicaciones de los profesionales Médicos y de enfarmeria

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Realizar el aseo y limpieza de enfermos

[ 2 Dar la comida a los enfermos que no puedan hacerlo por si mismo, salvo en aquellos casos que requieran cuidados especiales

3 |Clasificar, ordenar y solcitar la reposicion de vestuario, presenciando la clasificacién y recuento de las mismas

@ |Colaborar en la administracion de medicamentos, con exclusidn de la via parental

& |Apoyar al personal de Enfermeria y bajo su supervision efectuar el recojo de datos termométricos
| o iy

IAncyar en la preparacion de la esterilizacion del material e instrumental empleado en intervenciones quirdrgicas u otras atencioney: -

e

Prepara apositos de gasa y otros materiales asi como mantener en orden correspondiente

& |Desarrollar actividades relacionadas a la Atencion de Pacientes COVID 19 en el marco de su perfil y competencias.

. |Apoyaren todas aquellas actividades que facilitan las funciones de los profesionales de la salud en la atencion de pacientes hospitalizades o
" |ambulatorios

o

Epoyar las actividades de promocién y cuidado de la salud

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Intermnas }

1
Jefe del Estzblecimiento de salud, otros serviclos.

Coordinaciones Externas

Microrred de Salud, Organizaciones e instituclones locales y Agentes comunitarios de salud |

FORMACION ACADEMICA

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

Incempleta Completn Dt’ presadola)

Titulo de Técnico de Enfermeria en
Dl}ululhﬂ

Instituto Superior
E Tiwlof Ucenclatura

€.} Estudlos de posgrado requerlda para el puesto

f Dk:ur.ﬂ)n.

| Diumn Basica(l & 2 afic)

i mﬁ:nm Supsrior (3¢ 4 afios)
|

DU Niyerstario

Eyrevdo Graday' Titwhado

=
[Clooconse ] []
Segunda D EI_ i

e | Esp_gcialid:d

Marque si requiere Coleglatura

Marque si requlere habilitaclén profesional

HE:- OO0

@O-0000




CONOCIMIENTOS

A) Conocimient i .
05 Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :

|cOnor:|mientos vinculados a las funciones del puesto.

B)  Programas de Especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Cada curso de especiolizacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados no menas de 30 horas.
Indique los cursos y/o progromas de especializacidn requeridos:

[ 1

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas,

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica Bisico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bisico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
PowerPoint X g
EXPERIENCIA

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

[06 Meses

Experiencia especifica

A) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
biatticant fesional Auxiliar o Analista [ Supervisor / Jefe de Area o
T ican al .
SCHEANLE Prolesio Asistente Especialista Coordinador Dpto.

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

[]

Gerente o
Director

[No Requiere

C) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:
Els-‘: el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

* En caso que si se requiero experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equil

EM‘.‘, el puesto no requiere contar con experiencio en el sector publico.

l

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[Orientacién al servicio

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacion del servicio :

Duracién del contrato : Desde la suscripcion del contrato al 28 de Febrero del 2022 de| 2020.

Remuneracién mensual :5/.3300.00

B

NO REGIO
Qi REGIONAS
ACHO RED ‘,

DE LIMA
’E\%ALUD Lita
U Ryl v

ONES MAY [A
APOYO ADRINISIRATIY

o



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:
Unidad Orgénica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:
Numero de puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

" FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Oyon y 585

1I-2

Establecimiento de Salud

Chofer

Chofer

UNO (1)

Jefe del Establecimlento de Salud

Jefe del Establecimiento de Salud

Ninguno

Fnducir Vehiculo de Transporte para traslado de personal y pacientes COVID 19, asimismo efectuar el mantenimiento operativo de
los mismos.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Conducir Vehiculos de Transporte para transporte de pacientes COVID 19; y reportar las ocurrencias del servicio

2 |Efectuar mantenimeinto operativo del Vehiculo a su cargo

3 [Velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo, a fin detectar posibles irregularidades de su funcionamiento

4 |Requerir opotunamente el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo motorizado asignado

5 |Dar conformidad dentro de su competencia al mantenimiento y reparacion del vehiculo a su cargo

6 |Desarrollar actividades relacionada a la Atencion de Pacientes COVID 19 en el marco de su perfil y competencias.

7 |Apoyar en las labores que le designen

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefe del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas

Responsable de Transporte del HHHO y SBS

FORMACION ACADEMICA

A, i_ Fappﬂdn A:adéml_ca_

_B) Grado(s)/sltuacién académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta

ms«:undui:
D'I‘e:niu Bagica(l 6 2 afios)
DT&( nica Supenior (36 4 afios)

oo

Completa |

Egresadola)

DBachHrer

[ Concluida

| DTRMO{ Licenciatura

Certificado de Educacion Secundaria

C.) Estudios de p'usgra_\_du requ;ridg para;fpuest_o_

: i S

| Egresado Gradwy Titulado

[x]

]

] |
_DUnl\rersinﬂo ]

i
O
IL—M:tquu sirequlere habilitecién profesianal D @

uiere licenci ond| Inl)

| Marque sl requlere Coleglatura

! DMa estria

Duo:lmadu

Segunda
Especialidad

] O
L1 [
1 O




CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Té
Cnicos prin .
principales requeridos para el puesto (No requieren documentacldn susfentarfa) :

Conocimi i
Mientos vinculados a las funciones del puesto

8) Programa -
s de Especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Cado curso de .
es i
pecializacion deben tener no menos de 24 horas de capocitacidn y los diplomados no menas de 90 horos.

Indigue |
que los cursos y/o programos de especializacién requeridos:

— —

C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA No aplica Bisico | Intermedio| Avanzade IDIOMAS No aplica Basio | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
PowerPoint « | 1 1 1 | e .
EXPERIENCIA

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

[03 Meses

Experiencia especifica

A) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya seaen el sector publico o privada:
D Practicante profesional Aullear ° I—__]Analis‘t a_(‘ Supen:rlsor / D}ele achrewy
Asistente Especialista Coordinador Dpto.

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

Gerente 0
Director

[No Requiere

]

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

DSI} el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

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

ENO, el puesto no requiere contar con experiencio en el sector publico.

]

= Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en coso existiera algo adicional para el puesto.

[

HABILIDADES O COMPETENCIAS

lOrientacidn al servicio

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacién del servicio :

Duracién del contrato - Desde la suscripcion del contrato al 28 de Febrero.del 2022.

£

Remuneracion mensual +§/.2300.00

GoBlER
n'uu'_\‘.clﬂ-
HOSETALND

=

ELIME

L DE
E SALUDLIMA
AL HUALRA QYL



PERFIL DE PUESTO cHDIGO:

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Hospital Regional Huacho Huaura Oyon SBS

Unidad Orgénica:

Denominacién: | MEDICO ANESTESIOLOGO (01)
Nombre del Puesto: | MEDICO ANESTESIOLOGO
__Ndmero de Puestos: | 01
Dependencia Jerdrquica Lineal: | JEFE DE DEPARTAMENTO DE AN ESTESIOLOG[A
Dependencia Jerdrquica | JEFE DE DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

MISION DEL PUESTO

[ Fortalecer y asegurar la prestacion de servicio en salud en el Departamento de Anestesiologlal, para
mejorar la calidad de vida del usuario, asimismo cumplir con el manual de Organizacion y Funciones,
asi como realizar todas las acciones encomendadas para el logro de los objetivos y metas trazadas.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Cumplir con la responsabilidad de la atencion médica de la especialidad en los diferentes sectores:
Anestesia en salas de operaciones, unidad de recuperacion Postanestésica, hospitalizacion, consulta
externa, unidad de cuidados intensivos, emergencia, segun sea el caso.

2 Administrar anestesia en sala de operaciones a los pacientes quirdrgicos de emergencia o programada
3 Llenar las hojas de anestesia y la evolucion en la historia clinica en la unidad de recuperacion.

4 Ejecutar las visitas médicas en hospitalizacién o Emergencia para evaluacion pre anestésica, responder
las interconsultas , dar anestesia fuera de quirdfano, etc.

5 Participar en las actividades de ensefianza y actualizacién, dirigida al personal profesional, técnico e
internos de medicina, asi como las reuniones administrativas convocadas por el servicio o departamento
6 Integrar los equipos de guardia de acuerdo a las normas establecidas.
/7 Realizar Guardia diurnas y nocturnas en sala de operaciones.

8 Las demas funciones que se le asigne.

|
COORDINACIONES PRINCIPALES ;

Coordinaciones Internas ]
® Con el servicio y otros relacionados. ‘

Coordinaciones Externas i
* No aplica. ‘




FORMACION ACADEMICA

. LSe requiere colegiatura?
A. Formacién Académica B. Formacidn Académica y estudios requerldos para el puesto C. l5ereq

Incompleta Completa D Egresado
ESPECIALISTA EN K 5 No
Dsemﬂdaria D Ij Ij Bachilier ANESTESIOLOGIA | X I | I
Té‘?mm Basica Tilulo/Licenciado 4 Se raguiare habilitacion?
(162 afos) .
| | No
Técnica Supenor s D
Ij 364 afos) D D D Especialdad
El Unversiano I:l E D Egresado E Tilulade D. SERUMS
No
D Maesiria o Doclorado X 5l |

E Egresada

CONOCIMIENTOS

A. Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No requiere documentacién
sustentado)

Atencién de anestesia para las cirugias realizadas en sala de operaciones, para cirugias de
emergencias y electivas, atencion en recuperacion Postanestésica y consultorio externo.

B. Programas de Especializacién requeridos para el puesto (Si requieren documentacion
sustentado):

Nota: Cada curso de especializacion debe tener no menos de 24 horas de capacitacion y los
diplomados no menos de 90 horas.

Curso, congresos y otras inherentes al cargo que postula.

C. Conocimiento en Ofimética ¢ idiomas

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA |No aplica Bdsico Intermedio|Avanzadg IDIOMAS No aplica |Bdsico IntermediolAvanzadao
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Excel %
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EXPERIENCIA

Experiencia General

Experiencia laboral minima de tres (03) afios ejerciendo |a carrera(incluida la residencia)




Experiencia Especifica

; . & ; i iblico o privado
A._Nivel minimo del puesto que se requiere como experiencia; ya sea el sector pu 4

Gerente 0
Practicante Auxiliar y Analisla/ Supervisor/ gnle 5::[: er: |a°° D:;clor
Profesional Asistente Especialista Coordnador apa
- _ ; ibli ivado:
B. Tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privad
L. 03 afios incluidos la residencia.
C. Necesidad de contar con experiencia en el sector ptiblico:
Si, el puesto requiere contar con ezperiencio en el sector publico No, el puesto no requiere cintar con experiencia en sector publico

*Tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes:

| .03 afios incluida las residencia

HABILIDADES Y COMPETENCIAS

otros

Ademas con adaptabilidad.

Capacitacion en sub especialidades de anestesia como anestesia Obstétrica, dolor y

Capacidad para trabajar en equipo, en alta presién, con orientacién al servicio y ética.

CCONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO |

Lugar de prestacién del servicio

Centro Quirdrgico del Hospital Regional Huacho

Duracién del Contrato

| Mensual

Remuneracion mensual

| $/.9.000.00 (Nueve Mil y 00/100) soles.
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Eecutora _ HOSPITALHUACHO HUAURA OYON Y585\
Nivel U.E: __— - .. ¥ S~
Unidad Orgdnica: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
Denominaclén: MEDICO GENERAL
Nombre del puesto: MEDICO GENERAL
Numero de puesto: DOS (02)
Dependencia Jerdrquica Lineal: UNIDAD DE PERSONAL
Dependencia Jerdrquica funcional; AREA DE SALUD OCUPACIONAL
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

BRINDAR Y REALIZAR LA VIGILANCIA MEDICO OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ANTE LA
PANDEMIA COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 REALIZAR ATENCIONES DE VIGILANCIA MEDICO OCUPACIONAL A TRABAJADORES COVID - 19

2 PLANIFICAR Y REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA MEDICO OCUPACIONAL DE TRABAJADORES COVID - 19
3 REALIZAR EL TAMIZAJE Y EVALUACION INICIAL DE TRABAJADORES COVID - 19

4 PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DEL COMITE DE SSTY TAMIZAJE DE TRABAJADORES COVID - 19

5 REALIZAR Y VALIDAR EL GRUPO DE RIESGO DE TRABAJADORES COVID - 19

6 REALIZAR MONITOREQ TELEFONICO A TRABAJADORES COVID - 19

7 VALIDAR LA FICHA EPIDEMIOLOGICA DE TRABAJADORES COVID - 18

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto
incampleta Completa DEnmsndcln}

Dnnchlllm MEDICO CIRUJANO

mrhuln

C.) Estudlos de posgrado requerldo para el puesto

DSecundam

DTe'(ma Basicall o 2 afios)
D‘rkmca Superior (3 6 4 afios)
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Nota : Cada curso de especiolizocidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomadas no menas de 90 horas,
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CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) : j
@NOCIMIENTO VINCULADOS A LAS FUNCIONES DEL PUESTO

B) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.
Nivel de dominio

Nivel de dominlo
OFIMATICA Mo aplica Bisico | Intermedio | Avanzade IDIOMAS No aplica Bislco | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel x ! 1 1 .
PowerPoint X
EXPERIENCIA
Experiencia laboral general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral..

[(01) ARO

Experiencia especifica

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

; Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
Profesional .
Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

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

[EXPERIENCIA MINIMA DE 01 ANQ

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

DS{ el puesto requiere contor con experiencia en el sector plblico ENO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso que si se requlera experlencla en el sector publico, Indique ef tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones eq

[

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en coso existiera algo adiclonal para el puesto.

ICONOCIMIENTOS EN SALUD OCUPACIONAL

HABILIDADES O COMPETENCIAS

1 HABILIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION
2 PROACTIVIDAD Y TRABAJO EN EQUIPO

3 COMUNICACION ASERTIVA

4 BUEN TRATO Y CALIDAD DE ATENCION

5 FACILIDAD PARA EXPRESAR IDEAS EN FORMA ORAL Y ESCRITA

6 AMPLIAS RELACIONES INTERPERSONAL EN EL SECTOR SALUD

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacién del serviclo ;: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Periodo del contrato : Desde suscripcion de contrato hasta 28 de feberero

Remuneracién mensual : 9,000 NUEVOS SOLES




B o o du S S
. ' FORMATO DE PERFIL DEL PUEST

IDENTIFICACION ey puesTo
Unldad Ejecutora: Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Nive| U.E.: -2
Unidad Orgénilca: DPTO. DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
Denominacién: TECNOLOGO MEDICO
Nombre del puesto: TECNOLOGO MEDICO
Numero de puesto: UNO [01)
Dependencis Jerdrquica Lineal: JEFE DEL DPTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
Dependencla Jerdrquica funclonal: JEFE DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA
Puestos que supervisa: NINGUNO,
MISION DEL PUESTO

Brindar atencion integral a la poblacién que acude al servicio de Tomografia, mediante el apoyo aslstencial de exdmenes tomogréficos con y sin
contraste, a pacientes procedentes de consultorios externos, hospitalizacién, emergencla, UC, particulares y servicios periféricos asi como paclentes
rocedentes del sector COVID 19 que acudan al servicio de Tomografia del Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS.

FUNCIONES DEL PUESTO

FJ Tomar y procesar estudios tomograficos a pacientes COVID 19 asignadas en su seccién, manteniendo un alta nivel de calidad y oportunidad. —|

Brindar el apoyo asistenclal a los pacientes provenientes de dreas de hospitalizacién, consulta externa, Emergencia, Centre Quirtrgico, particulares y asi como

2
también Pacientes COVID 19 procendentes de las areas antes mencionadas,

3 |Velar por la preparacién adecuada del material de trabajo, asi como vigilar que estos se encuentren en nimero suficiente para el normal funcionamiento del servicio

Ser responsable del funci iento administrativo y asistencial de su especialidad en las unidades donde desarrolle su labor asistencial, Y cumplir con puntualidad el

rol de turnos y guardias programado.

5 |Celaborar con el Jefe de Servicio en la planificacién y organizacién de las labares propias del servicio,

& | Sugerir al Jefe del servicio, la solicitud de pedidos de material, equipos o instrumental para los procedimientos.

7 |Informar oportunamente los eventos relacionados con la atencién de pacientes

8 |Cumplir y hacer cumplir las normas de bioseguridad

9 |Mantener en adecuadas condiciones operativas el equipo, material y las condiciones del ambiente del servicio.

Cumplir con las normas, reglamento y manuales del servicio y otras disposiciones vigentes del hospital,

11 [Cumplir con las demas funciones especificas que le asigne el Jefe del Servicio.

COORDINACIONES PRINCIPALES

|Coordinaciones Intemnas
[Servicio del Hospital Huacho Huaura Oyon - 5BS

[Coordinaciones Extemas
|Ninguna.

L

FORMACION ACADEMICA

A.)F cién Académit - B.) Grado(s)/situacién académica y estudi requeridos para el puesto

’ Incompleta

IDSe:unnhrh D

Erﬁnm Bisica (1 1a2afos) E

.Dfémh Superior (3 & 4 afiog) D
Eu»rmudo E

§

[ [ewresscotn -BACHILLER EN TECNOLOGIAMEDICA

msmineu
|' [Irituios ucenciatura

C.) Estudios de posgrada requerldo para el puesto

Fgresada Grodo/ Mtulodo |

HE 000

| | Ewes [
L]

o [ - [ [

[Opcional)

Margua sl requiere habllitackin Segunda D D

profesional (Opclonal) Especialidad

Nota : Coda curso de especiolizacién deben tener no menos de 24 horas de copacitacién v los diplomados no menas de 90 horos.



CONOCIMIENTOS

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

Conocimiento de Tecnicas en tomografia.

Conocimiento de Operatividad de Equipo de Tomografia.

B) Conocimi de Ofimatica e Idi
Nivel de dominio Nivel de
OFIMATICA No apiica Basico Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aphea Bawco Intermedia | Avanzado
Word x Inglés
Excel x Ehicak
Power point L R D I e T
EXPERIENCIA

) in loh 1 1

o

L
Indigue la cantidad total de afios de experencia laboral; ya sea en el sector piblico o privada.

Experiencia Laboral minimo de (01) Afio en su especialidad, con enfasis en el Area de Tomografia.

|

Experiencla especifica
A) Marque el | minimeo de que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

Practicarite Analista / Supervisor [
Aslsten 4
Dprol.ﬂmjl E-’\u!ﬂill’ o Aslstente E'Bpedallm dinad Jefe de Area o Dpto

B) Indique el tiempo de experiencla requerida para el p ya sea en el sector piblico o privad

DGeren‘e o Director

lExperienda Laboral minimo de (01) Afio en su especialidad, con enfasis en el Area de Tomografia.

€} En base a |a experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si &s 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Plblico:

DS{. el puesto requiere contar con experiencio en el sector publico

END, el pueste no requiere contar con experiencla en el sector piblico.

En caso gue sl se requiera experiencia en el sector piblico, indigue el tiempo de experfencia en el puesto /o funci Fuivile

* Mencione otros aspectos mghmmmﬂns sobre el requisito de experfencia; en caso existiera alge edicional pora el puesto.

Buena Predisposicion y tolerancia en el trato a Pacientes, conocimientos de Tecnicas Radiologicas, buen manejo de equipo de Rayos X.

Licencia Individual de la IPEN.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

1.- Disponibilidad Inmediata.

2.- Capacidad para aceptar carga de trabajo con disponibilidad de tiempo.

3.- Buen trato y Calidad de Atencion.

4.- Capacidad de Trabajo en Equipo, Proactivo y Dinamico.

5.- Facilidad para expresar ideas en forma oral y escrita.

6.- Capacidad para mantener buenas relaciones interpersonales en el ambito laboral.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de p| lon del servicio: Depart to de Diagnostico por Imag
Duracion del contrato: Desde la suscripcién del contrato hasta el 28 de Febrero del 2022,
R aclon I: 3500.00 soles.
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