GOBIERNO REGIONAL DE Lima,

A= " . .
Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 006-2022

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
=12 ALHD HUAURA OYON Y SBS

1. GENERALIDADES

1.1 Objeto de la Convocatoria:

ant.ratar los siguientes servicios CAS reemplazos a nivel nacional de los Profesionales

M:edlcos y No Médicos de la Salud, Técnicos dando cumplimiento al Decreto de Urgencia
N°® 001-2022, destinado fortalecer la capaci i0

Salud para afrontar |a pandemia por la COVID-19

[ Qi’;\ 1.2. Dependencia, Unidad Organica ylo Area Solicitante.
#:L |2 NOMBRE: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
hTurh L3/
" &/ RUC: 20162197451

e L=

DOMICILIO LEGAL: Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 Huacho
PERIODO: a partir de Ia suscripcién de contrato al 28 de febrero de 2022

[ UnIDAD ORGANICA CARGO CANTIDAD Rgl“g:":gf]‘
UNIDAD DE
PERSONAL MEDICO GENERAL 1 9,000.00
UNIDAD DE _
| EPIDEMIOLOGIA MEDICO GENERAL 1 6,000.00
OFICINA DE APOYO 1 3,300.00
ADMINISTRATIVO TECNICO ENFERMERIA (Cs. MANZANANARES)
1 6,000.00
MEDICO GENERAL - (C.8.9 OCTUBRE)
1 2.300.00
CHOFER — (C.S. SAYAN)
TOTAL 5

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 la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19.
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO
Resolucion Ministerial N°290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico
“Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de la Capacidad de Atencion Clinica
ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la
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° 065-2011-PCM.
Resolucién Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo de Personas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atencion Critica.
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 065-2020-SERVIR-PE, Guia para la
virtualizacién de concursos publicos del D.L. 1057.
Decreto de Urgencia N° 001-2022, que establece medidas extraordinarias en materia
econémica y financiera que permita en el Sector Salud garantizar la accion de la salud
Yo\ durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria por la COVID — 18.

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

salud el SERUM, es indispensable;
1Il. CONVOCATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENTO QE_SELI;ECCION

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

3.2 Los postulantes deberan remitir su curriculum vitae (CV) en formato digital (PDF) al
correo dispuesto por el rea usuaria quien realizara las verificaciones que correspondan en

cuanto a los perfiles solicitados.

3.3 E| area usuaria selecciona al candidato para la contratacion 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
Contratacién 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 comunicara cada area usuaria para
que sean informados al personal seleccionado y cumplido ello la Unidad de Personal
procedera a la correspondiente suscripcion por el Jefe de la Unidad de Personal.

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién del servicio Hospital Regional Huacho
; A partir de suscripcion de contrato hasta
Duracién del Contrato el 28 de febrero de 2022
Compensacion Indicada en la Convocatoria
| Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.

WWW.hdhuacho.gob.pe
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IV. MODALIDAD DE POSTULACION

ik e
4.1 Postulacién Via Electrénica: Las personas interesadas €n PamC'l%aT e;ﬂi’()f{f;?;;:a‘
cumplan con los requisitos establecidos, deberan enviar su curnculum vitae el g
(PDF) al correo dispuesto para cada é&rea usuaria con copla i a I
uphuacho@gmail.com el area usuaria realizara las verificaciones que corresp

perfiles solicitados dentro del horario y fecha establecida en el cronograma. _
Los postulantes deberan indicar en el asunto del correo: el cargo al que postuia,

seguido de su numero de DNI y Ia Unidad Orgénica al que postula, caso contrario NO
se evaluara lo presentado.

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

ll AREA USUARIA CORREO ELECTRONICO
T \I[ UNIDAD DE PERSONAL saludocupacionalhrh@gmail.com
o MU, o)

F}PBCINA DE APOYO ADMINISTRATIVO kiarakarinatm@hotmail.com

| YUNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA | olindanv@hotmail.com

§ 51

“““\I. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA
\ ETAPAS DEL PROCESOQO FECHA Y HORA | RESPONS
| ABLE
| CONVOCATORIA
s | |
‘. Publicacién de la Convocatoria 10 febrero de
‘ - 2022
Postulacién Via Electrénica
Presentacion del CV documentado en formato | 11al12de Unidad de
PDF, se remitira a los correos electrénicos | febrero de 2022 | pgrgong
dispuestos para cada area usuaria indicados en | (Desde las
el numeral 4.1, con copia al correo electrénico: | 8:00am hasta las
uphuacho@gmail.com 23:59 horas)
SELECCION
13 de febrero de Area
| Evaluacién de C.V. 2022 ,
Usuaria
|
| 13 de febrero de
2022 (alas 18:00 ;
Publicacion de Resultados horas) gn!dad c:e
Portal Web oo
Institucional
EXAMEN MEDICO - RESULTADOS DE SALUD 14'de febrero Salud
OCUPACIONAL A LOS SELECCIONADOS 2022 - (8:00 am) g:lupacio
ADJUDICACION DE PLAZA E INICIO DE 14 de febrero de | Area
ACTIVIDADES 2022 12:pm) Usuaria

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
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GOBIERNO REGIONAL DE LINA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HOSPITAL DE HUACHOD

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacién de |a Hoja de Vida

- La informacién consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter de
declaracion jurada, por lo que el postulante sera responsable de la informacién
consignada en dicho documento Yy se somete al proceso de fiscalizacion posterior que
lleva a cabo la entidad.

6.2 Documentacion Adicional

- Solicitud de Inscripcién segun formato Anexo N° 01 (publicado WEB-HOSPITAL
HUACHO)

- Declaracion Jurada segun formato Anexo N° 02 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO)

oW Los formatos de Declaracién Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse
%0\ debida'mente firmados y con impresién dactilar.

»ri Ficha Unica de Datos Anexo N° 03 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO)

—

\_ VI’ DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

7.1 Declaratoria del Proceso como Desierto.

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

7.2 Cancelacion del Proceso de 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 seleccion.
b. Por restricciones presupuestales.
c. Otros supuestos debidamente justificados.

VIIl. LUGARES DE RECEPCION DE CV DOCUMENTADOS

La postulacién sera via correo electrénico 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 adjudicacién
de plaza, segln cronograma, y pasaran por el Servicio de Salud Ocupacional, para el

respectivo examen médico.
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

el contrato CAS, y envia el fisico al érgano O
devueltos

La Oficina de la Unidad de Personal emitira .
los cuales seran

unidad organica para la suscripcion respectiva del servidor/a,
antes de la culminacion del mismo, debidamente firmados.

Los postulantes seleccionados deberan contar obligatoriamente con las 2 dosis de vacuna
contra la COVID-19 y tercera dosis de refuerzo.
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ANEXO N° 01

noss
ER
@)

- TAL
SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°006-2022 COVID -19 HOSPI
HUACHO HUAURA Y SBS — UNIDAD EJECUTORA 401.

SENORES

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
identificado con DNI

N D e e e R S L R S A T AR R S T
N e con domicilio legal
B e s ————————— T R R , Distrito de ...ccoveiieiiieeie 4

Provinciade ...........ccoeveveveeeennn....... Departamento de ...y

i debidc respeto me presento y expongo:

-_?
L-)
't QU \teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS COVID-19 N° 006- 2022, el cual se llevara a cabo
i
r}x,él Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, y contando con los reqursatos necesarios para ocupar la

A2
\\( fuq =7 \pfaé’a QB sy v ey e s i e SRR
= sohc:to se me admita como postulante y aceptar mi participacion en el presente Concurso, para lo cual

me someto a lo dispuesto por las normas vigentes.

Asimismo, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que presento en

este concurso, proporcionan informacion veraz.

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

Huacho,........... o [ del 2022
Firma del postulante
Apellidos y NOMbBIes: ..o e
WWW.hdhuacho.gob.pe

Teléfono: 2322351
Av. José Amaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho
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GOBIERND REGIONAL DE LIMA.
ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
El  QUE  BUSCHIDE s s e sy oo o oA ek S G . identificado  con DNI
N®. A RUC N oo, Y €CON AOMIGHTIO FEEI @M. v e e
TR = - [ [o i /1 | natural del Distrito
A€y umeas  weawe  SaEY e PrOVINGIE €. .ooooooooooioeeoiveeerreesrisnneennnee. DEpAItAMENto
o L T DECLARO BAJO JURAMENTO:

No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, (De haberlo sido, deberéa adjuntar su

rehabilitacion).
2. No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).

3. No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

A 6.}"'-", No tener antecedentes policiales ni penales.
%7, </No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

9. Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.
10. Que la informacion detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos gue se incluyen, son

verdaderos.
Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacion que

compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como la adulteracion de los

documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Huacho, ............ d8 cmossnan s del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital
Apellidos ¥ NOMIDIES: & i v s s i e v 005 i s S mm s mogmn e
DN s s T e e S AT

WWW.hdhuacho.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

. | Enfermedades cardiovasculares graves

/% |\Cancer
L

EATUR !Qiabetes Mellitus

ANEXO N° 03

POR
DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE RIESGO
PROPAGACION DEL COVID -19

(Y OO e PO identificado/a
con numero de DNI N°.............c.......ecevevveen .., pOStulante al proceso de seleccion CAS COVID
N i, par@ el Cargo A&l ... .ooooieve e e e e , cuyas funciones las desarrolla en

base a las condiciones y lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del dergch_o ala
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 afios

Hipertension arterial no controlada

‘Obesidad IMC>=40

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,
indicar la medicacién 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 algin dato declarado fuese falso.

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

entidad.

HUACHO, ......de.......c.ocooeeieeenn, de 2022

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDO

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

E-mail: hdhuacho@ec-red.com



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYONY 565
-2 _ _

ivel U.E.:
UﬂidadNOr:énica: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYONYSBS
Denominaclén: MEDICO GENERAL I ——
Nombre del puesto: MEDICO GENERAL
Nimero de puesto: UNO (01)

UNIDAD DE PERSONAL
AREA DE SALUD OCUPACIONAL
NO APLICA

Dependencia Jerrquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

BRINDAR Y REALIZAR LA VIGILANCIA MEDICO OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ANTE LA ’
PANDEMIA COVID-189.

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 SST Y TAMIZAJE DE TRABAJADORES COVID - 19

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

6 REALIZAR MONITOREO TELEFONICO A TRABAJADORES COVID - 19

7 VALIDAR LA FICHA EPIDEMIOLOGICA DE TRABAJADORES COVID - 19

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

FORMACION ACADEMICA

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

Incompleto

Daachﬂler MEDICO CIRUJANO

chund.aria
D'rémlca Bésicall & 2 afos)

C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

Egresado Grodo/ Ttulado

DMaestrla I I | I
ESTUDIO DE DIPLOMADO EN SALUD

Dmm rado D |:| OCUPACIONAL Y/O CAPACITACION EN
ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIO

oo [ [

Nota : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomados no menos de 90 horas.

Marque si requiere habilitacién profesi

B
HE- 0000
002000 §




CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :
ICONOCIMIENTO VINCULADOS A LAS FUNCIONES DEL PUESTO

]

B) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica [ Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bisico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
’ PowerPoint X

EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral..

[(01) ARO

Experiencia especifica

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

E Profésional Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o
Asistente Especialista Coordinador Dpto.

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

[]

Gerente o
Director

[EXPERIENCIA MINIMA DE 01 ANO

C) En base a I3 experiencia requerida para el puesto (parte B), margue sl es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico;

DSL el puesto requiere contar con experiencia en el sector puiblico

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

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

L

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

ICONOCIMIENTOS EN SALUD OCUPACIONAL

HABILIDADES O COMPETENCIAS

1 HABILIDAD PARA TRABAJAR BAJO PRESION

2 PROACTIVIDAD Y TRABAIO 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 prestacidn del servicio : HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

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

Remuneracién mensual : 8,000 NUEVOS SOLES

K




'FORMATO DE PERFIL DEL

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora: Hospital Huacho Huaura Oy6n y 5BS

Nivel U.E.: 112

Unidad Orgénica: Establecimiento de Salud

Denominacién: MEDICO

Nombre del puesto: MEDICO
Numero de puesto: (1) DOS
Dependencia Jerdrquica Lineal: Jefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerarguica funcional: Jele del Establecimiento de Salud
Puestos que supervisa: Ninguno

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion medica integral en el campo asistencial en los establecimientos de salud del primer nive| de atencidn que
|comprende la promocion de habitos de vida saludable, la prevencién de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacian 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

| 3 iﬂrlnda( atencion medica en el campo asistencial de la salud en el establecimiento de salud a pacientes COVID,19.
R |

o |Efectuar intervenciones médicas: preventivas 6 promocionales ¢ de recuperacion de la salud del paciente.

T

: |Supervisar la aplicacion del tratamiento médico dirigido al paciente de acuerdo a normas y guias de atencion estandarizados

|
i |Brindar atencion medica integral de las personas, que comprende la promocidn de habitos de vida saludable,

a prevencion de riesgosfe,
enfermedades. asi como la recuperacion y rehabilitacién de Ia salud. {51

Desarrollar actiidades relationadas a la Atencion de Pacientes COVID 19 en el marco de su perfil y competentias. X

COORDINACIONES PRINCIPALES

|Coordinaciones Internas

llete gel Establecimiento de salud, otros servicios.
L

|Coordinaciones Externas

|
\Wacroried de Salud, Organizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica 1) Gradofs)/situacion académica y estuslios requeridos para el puesto

dagi dams iy g Lt tgievailaja)

[

Téruits Basiall e J afug)

[

|
‘ ‘ Du.umm Fwla de Medico Crrujano

| mluulur Lt a

| |
l C) Evudios de posgrado reduerido para el puesto
|

™
—

Thrmes Sueiion 15 6 & shii)

Utiseiiftalic

00
[ O

W naadis harwahg’ P

l ‘Iumlm [:l L__l —_—
Dlhﬂlmadﬁ D D
Seguntla [_'_:I E] -

L1

Margque sl requiere Colegisture

Marque s habiitacit !

Eypedialidad

BE-0000
oo



CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Téenicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentarfa) :

[Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:
Nota - Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de copacitacion y los diplomados no menos de 90 haras.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos.

C) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominlo

Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Bdsico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noapliea | Bdsico [ Intermedio| Avanzade
Word X Inglés X
Excel N L e N R (R ——
PowerPoint X
EXPERIENCIA

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

[No Requiere

Experiencia especifica
A] Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Dprm“me I — annar 0 Danausta / l:l:uperwsor / Dme oe Arean
bGcicrents Fenarialieta Canrdinadar Mrte

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

DDEI’E“IE o
Nirartnr

[N Requiere

C) En base a |2 experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:
[:’Sfl el puesto requiere contor con experiencia en el sector publico

" En coso gue i se requiera experiencio en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes,

‘END, el puesto no fequiere contar con experiencia en el sector publico.

fo; en caso

* Mencione olrgs aspectos pl ios sobre el requisito de exp algo adicional para el puesto.

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[0rientacnén al servicio.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacién del servicio :

Duracion del contrato . Desde la suscripcion del contrato al 28 de Febrero del 2022

Remuneracion mensual . §/. 6000.00

GORIERPO REGIONAL DE LIMA
(2] e CCIOR REGIONALDE $ 400 Lvia
e lg NOSMTAL OACHO RED D

JEFE DE /A
4

f
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“TTARONE 5 MAY TA
FILIHA L AV OY G AURINISTRANL

G Yo



FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUIFETH
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CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para elp (No requieren documentacién sustentario) :

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Programas de Especializacién requeridos y sustentados con documentos:
Noto : Codo curso de especializacidn deben tener ng menos de 24 horas de capocitacion y los diplamadas no menos de 90 horas.

Indigque los curses y/o progromas de especializacidn requeridos:

€) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas,

Nivel de dominlo Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bdsico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Moaplics | Béslca | Intermaedio| Avanzada
Word ] Inglés X
Excel X
PowerPoint S I N A N I
EXPERIENCIA

Experiencia laboral general

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

[06 Meses

Experiencia especifica

A) Margue el nivel minimo sto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pblico o privado:

Dp AU - Auxiliar o DAnalista,’ DSupervisou' |:|Jefe de Areao
racticante S0
R Asistente Especialista Coordinador Dpto.

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

Gerente o
Director

[No Requiere

C) En base 3 |a experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

Dsﬂ el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico IEN‘O, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

" Mencione oIros 0spectos ¢ ! ios sobre el requisito de experiencio; en coso existiero olgo adicional para el puesto.

l

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

Remuneracién mensual . 5/.3300.00




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:

Unidad Orgénica:

Denominacién:

Nombre del puesto:
Numero de puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

7" FORMATO.

DE PERFIL DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Oy6n y SBS
II-2
Establecimiento de Salud

Chofer
Chofer
UNO (1)
Jefe del Establecimiento de Salud
Jef_edel Establecimiento de Salud

Ninguno

Conducir Vehiculo de
los mismos.

Transporte para traslado de personal y pacientes COVID 13, asimismo efectuare

| mantenimiento operativo de

FUNCIONES DEL PUESTO

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

Efectuar mantenimeinto operativo del Vehiculo a su cargo

velar por el adecuado funcionamiento del vehiculo, a fin detectar posibles irregularidades de su funcionamiento

i

¢ |Reguerir opotunamente el mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo moterizado asignado

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

wn

Desarrollar actividades relacionada a la Atencion de Pacientes COVID 18 en el marco de su perfil y competen

cias.

|7 IApovar en las labores que le designen

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefe del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas

Responsable de Transporte del HHHO y 5B5

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

E‘.ﬂ undsie

D‘le’u-ﬁ- Basicall &2 afiny]
D'lunico Supenid (308 sfor)
DUr\-wrrsurm

Marque si requiere Coleglatura

Marque si requiere habilitacién profesional

de Co

Requiere licen

B,) Gradol(s)/shuacién académica y estudios requeridos para el puesto

Lgiesadola)

Dﬂithillun
Dlllulu;‘ Licenciatuia

_ C_.} Eslull_lnl de posgratlo mﬁpar_ldq para el puesto

Certificado de Educacion Secundarnia
Concluida

Grwd Biludads

=
] ]
e |

Iygrendu

DM desliia

o ‘i
Doctorado

\ Dsmnua

Eapecialidad




CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieten dic umentacidn sustentaria):

IConcclmientos vinculadoes a las funciones del puesto. . ——

B Programas de Especializacién requeridot y sustentados con documentos:
- L
Note (odo curso de psprcinlisacion deben fenes e inpnet de 24 hore i eopncitacitn g los Hiptaramdoe w4 reros de % Bamat

indegue los curspe v e pragromas de cepecinlizecion regueridos

C1 Conorimienipe the Ofimatics o diomas

Nivel de dominia Nivel de dominio
OFMATICA Woaphen | Bisies | frenreaia]| Bunsonds IDIOMAS Noaplen | Adeien | Inbmemmdin h-m-t[
f Waord ¥ Ingtdy ¥
fare " -
[ -
Prwerlnin » |
EXPERIENCIA
Experiencis laboral general
imos i cantidad total de afin: de oxperienciz laboral (= zez enelserter poblon o povade
10Z Mesey
Expenenciz especifica

A) Wargis o

OUIE BE TROQUIETe COMD ETDENENDIA, va 523 en el sector publeo o prvado

! {taetaemt 4 ; Buyriliai o analista / Lperengar | rafe du Arda o Tizmeonta
Bt anE protens
[S— i bactents Erperiatyla Coordmader fote Lot
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O 1 tau =
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—

I3 ¢ curtte g contas cgr exprienas e 8l secton publion [{]Nﬂ ) PURTTE NE R R 0 B e o 3 R i N e O
e

4F GRS SR BRI i 8 0 AU bt LA L T T P B e PR
e e e et e e et g e e ——— i Sitil 4 sl -2

e ——

I tae dimgmd ks a prmgilenniw it garlied @0 awggaia el e & s gt i PF Chap CRV e phps ol e gadend @t s

HABILDADES O COMPETENCIAS

DM ln @l s i

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTHRATO

Lugel e prestacion del seiviciu ]
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:
Denominacién:

Nombre del puesto:
Numero del puestos:

Dependencia Jerrquica Lineal:
Dependencla Jerdrquica funcional:
Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Oy6n y SBS

MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL

UNO (01)

Unidad de Epiedmiologia y Salud Ambiental

Ninguno

Certificar el fallecimiento de personas por casos COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1

Brindar el certificado de defuncion en los casos probables de COVID-19 y No COVID-19,

Conformard 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.

L= I T R R TR

Personal estara sujeto seglin las necesidades que se presenten , es decir sera intinerante en las 24 horas,

Otras actividades compatibles que le asigne el jefe inmediato.

03 Meses estimado por la emergencia sanitaria de la existencia del COVID-19, ]
Coordinaciones Internas
Red de Salud, Equipo Humanitario de Recojo de Cadaveres (EHRC).
Coordinaciones Externas
Establecimientos de Salud, Policia Nacional del Peru, Fiscalia, Municipalidades y otros.
FORMACION ACADEMICA
A.) Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto :.mml;lm
Incamaieta nmniets [——JEaresadola) OO« 23 we
secundaria e E8achiler Medico Cirujano.
JRequiere habilitackin
profesional?
Y CIeicase [ [ X ritulor i
COréciaswpenor3e ] CImaestria s s
munm = = [Jeoesade [ Jmnwtodo

poctorado

e




CONOCIMIENTOS

jentos Técnlcas principsles requeridot para ef puesto (No requieren docurmentacidn sustenteria) =
A) Conocim

e [P Tt | FATreyaglr P e Fapeay P tiva Sanitaria N° 0872020 DIGESA/MINSA 7020, Manejo de Cadaveres COVID- ]
Jo similares. Conocimiento de ja Directiva Sanitaria LIDEY s
Manejos de cadaveres y/0 sImiares. =2t

rtadot com dacumentot
slizpclén requeridos y sucte

! mmm.r.mﬂ:r wrwrfnl'frr-rmn dehen tonre no menes de 28 hores de copacifockin y s diptormedor an tienos de 90 Prengs
wn n

indigue loe curses y/o programas de pspecisfizacién requeridos:

Medicing General S —
) Conncimientoe de Ofim#tics » idiomee
Nive! de dominio B . Nivel de dominio
OFTMATICA Wrnphes | Racien [immenedio | Auwarmda 1ONOMAS Mroaohes | Sdden | imteermendin | Avaresce
. Word ¥ (nglds n
l Exrel X {
! Powermoint | I
EXPERIENCIA
Experiencia general
ndaue ia cantidad total de afos de experiendia laboral; ya sea en ef sector pubico o privado
[Expenienciz minima de (06) seis meses ejerciendo la especialidad en hospitales y centros de salud. {
Experienciz especifica
Al WETOUS © e mwmmmmm;ﬂmmammmoum-
:], R and Dwuu o Analicta / Supervisor / ate de Sub [ Teeeetn
' profesiona’ Asigtorte Especiabista Coordirador Aima o Dpre L [Dwactos
E.| in0gue o liempe g experiencia requerida para el puesto, Y3 tea en ol tector DUBICD o privade
[t meses iy B ]
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