GOBIERND REGIONAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 008-2022

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

|. 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 preparacién 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 atencién.

1.2. Dependencia, Unidad Organica y/o Area Solicitante.

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.

UNIDAD ORGANICA | CARGO = 0 cadian | FENUNERS.
UNIDAD DE MEDICO GENERAL 1 6,000.00
EPIDEMIOLOGIA

ENFERMERA 1 8,500.00
OFICINA DE APOYO 2 6,000.00
CHOFER 1 2,300.00

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 (80) 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 Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19.
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GOBIERND REGIONAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

Resolucion Ministerial N°290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos Técnicos Generales de Expansidn de la Capacidad de Atencion Clinica
ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan Ia
vida de la Nacién a consecuencia del brote COVID —18.

- 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.

- Resoluciéon de Presidencia Ejecutiva N° 065-2020-SERVIR-PE, Guia para la
virtualizacion de concursos publicos del D.L. 1057.
Decreto de Urgencia N° 001-2022, que establece medidas extraordinarias en materia
econdmica y financiera que permita en el Sector Salud garantizar la accién de la salud
durante la vigencia de la Emergencia Sanitaria por la COVID — 19.

ERFIL DE PUESTO

1 Todo postulante debera cumplir con el perfil de puesto requerido por el area usuaria.
| mismo modo, es requisito contar con colegiatura y habilidad vigente en los casos que
rresponda, conforme se define en los perfiles de puesto, para los profesionales de la
salud el SERUM, es indispensable;

Ill. 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 la Entidad.

3.2 Los postulantes deberan remitir su curriculum vitae (CV) en formato digital (PDF) al
correo dispuesto por el area 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
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 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 . " DETALEE
Lugar de prestacion del servicio Hospital Regional Huacho
A partir de suscripcion de contrato hasta
el 28 de febrero de 2022
Compensacion Indicada en la Convocatoria
Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.

Duracion del Contrato
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA.

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

HOSPITAL DE HUACHO

4.1 Postulacion Via Electronica: Las personas interesadas en participar en el proceso que
cumplan con los requisitos establecidos, deberan enviar su curriculum vitae en formato digital

(PDF) al correo dispuesto para cada

area

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 deberan indicar en el asunto del correo: el cargo al que postula,
seguido de su numero de DNI 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 seran

consideradas aptas/os para el proceso.

FAREAUSUARIA™ =T ==

UNIDAD DE EPIDEMICLOGIA

Dlindanv@hotmas!.com

FICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO

kiarakarinatm@hotmail. com

. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA | RESPONS
R i : ABLE
___CONVOCATORIA
Publicacion de la Convocatoria 18 febrero de
2022
Postulacion Via Electronica
Presentacion del CV documentado en formato | 19 de febrero de | nidad de
PDF, se remitira a los correos electronicos | 2022 Personal
dispuestos para cada area usuaria indicados en | (Desde las
el numeral 4.1, con copia al correo electronico: | 8:00am hasta las
uphuacho@gmail.com 23:59 horas)
SELECCION i =
20 de febrero de Kred
Evaluacién de C.V. 2022 Usiatis
20 de febrero de
2022 (alas 18:00 :
Publicacion de Resultados haras) sniilis
Portal Web =LIOHH
_ ] Institucional ]
EXAMEN MEDICO — RESULTADOS DE SALUD oy Ha feBreEo Salud
OCUPACIONAL A LOS SELEC_GIONA.DOS- | 202 .2_:_ (8:00 am) S:IL?P_ac!o
ADJUDICACION DE PLAZA E INICIO DE 21 de febrero de | Area
ACTIVIDADES : 2022 12:pm) Usuaria
WWW.hdhuacho.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

VIi. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacion de la Hoja de Vida

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

6.2 Documentacion Adicional

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

- Declaracién Jurada segun formato Anexo N° 02 (publicade WEB-HOSPITAL HUACHO)

- Los formatos de Declaracion Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse
debidamente firmados y con impresion dactilar.

- Ficha Unica de Datos Anexo N° 03 (publicado WEB-HOSPITAL 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 Cancelacion del Proceso de Seleccion.
El proceso puede ser cancelade en alguno de los siguientes supuesios, 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 electronico directamente a los correos indicado en las
bases: Los archivos a enviar es el Curriculum Vitae Documentade 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, segun cronograma, y pasaran por el Servicio de Salud QOcupacional, para el
respectivo examen médico.
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

La Oficina de la Unidad de Personal emitira el contrato CAS, y envia el fisico al érgano o
unidad organica para la suscripcién respectiva del servidor/a, los cuales seran devueltos
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.

Lic. LUIS C. CHUM RUNG

"BE.
FE DE LA UNIBADR BE PER
e CLAD N* 10486
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°008-2022 COVID -19 HOSPITAL
HUACHO HUAURA Y SBS — UNIDAD EJECUTORA 401.

SENORES
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

.................................................................................... . identificado con DNI
con domicilio legal

e s T S =
Departamento de ...............................; @nte usted con el

Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS COVID-19 N® 008-2022, el cual se llevara a cabo
en el Hospital Huacho Huaura Oydén y SBS, y contando con los requisitos necesarios para ocupar la
plaza 46 s st i 18 Unidad Crganitd: it s sanessnssmsnsas .
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 gue presento en
este concurso, proporcionan informacion veraz.,

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

HUgeho, ..o e A e e sk del 2022
Firma del postulante
Apellides MINGIMBIEST e s e s
BREN® o n s
WWW.hdhuacho.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA
OILIE.  SISCHBES v S it ronanis & oy T Ty PR ke Ty S er ) s 7 , identificado con DNI
..................... ; RUG NFcsasnaassmnesns Y c0N domicilie real Enicassmammersmmes e
..................................................................... Estado civil.................. natural del Distrito
,,,,,, GRS s aee oaieasy,  PIOVINGIE Q8. iiiiiisnere s anienen ¢ DEpArtamento

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

No encentrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso).

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

No tener inhabilitacion vigente en el registro de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD.

No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.

Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.

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

verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accidén de verificacion que

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

documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

e e R R del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital

REBHIE0E ¥ NGIMBTRET v s s sisan e s b v s s e i o s
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

ANEXO N° 03

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

N O it i o e e e B R O T B R S A , identificado/a
con numere de DNI N°............ S T e postulante al proceso de seleccion CAS COVID
N2 e , para el cargo de:.. ., cuyas funciones las desarrolla en

base a las condiciones y Iugar estab!ec:do en Ia convocatorla 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

Edlad mayor de 65 afios

ipertensidn arterial no controlada

Enfermedades cardiovasculares graves

Cancer
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,
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 algun 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, ....... o) SR s [ q

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDO
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IDENTIFICACIO

Unidad Ejecutora: Hos_pital Huacho Huaura Oyoén y 5B
Nivel U.E.: 11-2 ‘
Unidad Orgénica: Establecimiento de Salud
Denominacién: Chofer
Nombre del puesto: Chofer

Nimero de puesto: UNO (1)

Dependencia Jerdrquica Lineal: lefe del Establecimiento de Salud

Dependencia lerdrquica funcional: lefe del Establecimiento de Salud

Puestos que supervisa: Ninguno

MISION DEL PUESTO

Conducir Vehiculo de Transporte para traslado de personal y pacientes COVID 19, asimismao efectuar el mantenimiento operativo de
los mismos. )

F NCIUNES DELRUESTU =

1 |Conducir Vehiculos de Transporte para transporte de pacientes COVID 19; y reportar las 6‘currencias 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

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

7 |Apovyar en las labores que le designen

Coordina

lefe del Establecimiento de Salud

Coordinaciones Externas

Responsable de Transporte del HHHO y SBS

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica i = _ B.) éradc{;’},{' situaci

: ca;_ié_rr}iéé y estiidios requeridos para el pussto

Incompleta Completa I Egrasado(a}

‘ Certificado de Educacion Secundaria
: Concluida

| Secundaria
|
DTécnita Basica(l ¢ 2 afios)

DTécnnca Superior (36 4 afios) C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

foresade.  Grodo/ Titwlado

=l
=
2
=]
L
et
=
]
=
B3,
o
=]
=
o

HRNRERE

Unlvers]uréa

£ DMaestrfa |:’ El
I IDoctorada I:l |:I
Eees [ [

sl No

‘ Marque si requiere Colegiatura

[ [
E A

que si requiere habilitacidn fesional

Especialidad

Regulere licencia de Conducir A Il B como minimo.




CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requaeren dacumentacidn sustentoria) :

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B] Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Coda cursa de especiolizacion deben tener no menos de 24 horas de copacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacidn requeridos:

C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

- Nivel dé dominio

dl.:IMATICA_\_ = 2 No aplica Bisico | Intermedio| Avanzada i Ne apliea Intermedio| Avanzada
Word X X
Excel ¥
PowerPoint X AT
'EXPERIENCIA s S

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

03 Meses

Experiencia especifica

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

. : Auxiliar o Analista / Supervisar/ lefe de Area o
Practicante profesional 2l :
Asistente Especialista Coordinador Dpto.

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

[]

Gerente o
Director

[No Requiere

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

DS.(, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico El NO, el puesto ne requiere contar con experiencio en el sector publico.

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

I

" Mencione otros aspectos complementarias sobre el requisita de experiencio; en coso existiera olgo adicional paro el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

[Orientacion 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 :15/.2300.00

e
ERFONES MavT,
T ARQYO AL MJM‘;W‘ ,ﬁ




Unidad Ejecutora: Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS

Nivel U.E.:  II-2
Unidad Orgdnica: Establecimiento de Salud

Denominacion: MEDICO

Nombre del puesto: MEDICO

' Ndmero de puesto: ] {2) DOS
Dependencia Jerdrquica Lineal: * Jefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerdrquica funcional: Jefe del Establecimiento de Salud.

Puestos que supervisa: Ninguno

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidén médica integral en el campo asistencial en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion que
comprende la promocion de habitos de vida saludable, la prevencion de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacion y
rehabilitacion de |a salud a pacientes COVID 19 en el marco de la adecuacion de los servicios del primer nivel de atencion.

. a4

1 [Brindar atencion medica en el campo asistencial de la salud en el establecimiento de salud a pacientes COVID 19.

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

3 |Supervisar la aplicacién del tratamiento médico dirigido al paciente de acuerdo a normas y guias de atencidn estandarizados.

Brindar atencion médica integral de las personas, que comprende la promocion de habitos de vida saludable, la prevencion de riesgos de
enfermedades, asi como |a recuperacién y rehabilitacién de la salud.

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

FORMACION ACADEMICA s R AT ¥

A) Formacidon Académica Hme R B.) Grado(s})/situatidn académica y estudios requeridos para el puesto
Incompleta Completa Egresado{a]

Se.cundarla Bachiﬂer Titulo de Médico Cirujano

DTédnir.a Bdsica(l 4 2 afios) Titulof Licenciatura

D‘I’écnlna Superior {3 6 4 afios)
LrniVElsa"\‘a rio

C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

Egresado ' G da/ Tituleds

o | DMaestria l___l

Marque si requiere Colegiatura

Doctcrado I:l
Segunda I:l

| [ Especialidad

Margue si requiere habilitacion profesional

B -0 00 L0
BB [ L[

oo




CON

A) Conaocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn susrenrarra)

\Conor:imlentos vinculados a las funciones del puesto.

oy

B) Programas de Especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Cadu curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de copacitocidn y los diplomados no menos de-90 horos.

i

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

L |

C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio

. ~Nivel de dominio
; UF‘MA“CA Neaplica | Bdsico lm_::arrnEdiu Avanzado ENGMAS | Noapliea | Bsico [ intermedic “ﬁ\fal.'L.Z.Ed;
Waord b Inglés X
Excel X
PowerPoint X

EXPERIENCIA

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

[No Requiere

Experiencia especifica

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

i

: Auxiiar o Anansta / SUPETVISOr £ JETE O Ares o zerente o
Practicante profesianal : S S B
fgictanta Fenarialicra Cnnrdinadne

Nintn Mirertar

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

[No Requiere

C) 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 contor con experiencia en el sectar publico

* En coso que si se requiera experiencio en el sector piblico, indigue el tiempo de experiencio en el puesto v/o funciones egquivalentes.

IZ'NO, el puesto no requiere cantar con experiencia en el sector publico.

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

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

|Orientacicn al servicio.

-GONDICiDNES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacion del servicio :

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

Remuneracion mensual . S/. 6000.00
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora: Hospital Huache Huaura Oyén y SBS

Nivel U.E.; -2
Unidad Orgénica: Establecimiento de Salud
Denominacién: ENFERMERA/O
Nombre del puesto: ENFERMERA/O

Namero de puesto: (1) unO :
Dependencia Jerarquica Lineal: Jefe del Establecimiento de Salud-
Dependencia Jerérquica funcional: Jefe del Establecimiento de Salud
Puestas que supervisa: Técnicos en Enfermeria, Auxiliares en Enfermeria y/o Técnicos Sanitarios

S

MISIGN D!

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

FUNCIONES DEL PUEST

Brindar atencién integral de enfermeria en el campo asistencial de la salud en los establecimiento de salud a pacientes COVID 19
y No COVID.

Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de atencién de enfermerla guia tecnicas y protocolos

de atencion. y

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

Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y auxiliar de em‘eremena bajo su supervision y
responsabilidad.

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

Microrred de Sa!ud Organuactones e instituciones locales y Agentes camunitarios de salud

FORM&CIC!I'!A EMICA ............
A.) Formacin Académica i Bg}_:Grado(s}')"situ_lac'ié'n-’acadé'nﬁta y estudios requeridos para el-:-ﬁi_iésto :
Incompleta Completa Egresado(a)
i icenciada/ o en
DSacundalia Bachi!ler Titulo oe Lo = /
: Enfermeria

DTdcnlca Basicall o 2 afios)
Tdr.-nl'ca Superior (3 & 4 ahos)

U niversitario

luiof Licenciatura

_c-.} ‘Estudios de posgrado req_qerido para el puesto

Egresado!  Grodo/ Titulodo

—— ‘ Maestria D I:’

S

! |

| Dactarado D I:l
] T

| Especuaiidad

Margue si requiere habilitacion profesional

00000

B E-




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

|Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Cada cursode especializacidn deben tener no menos de 24 horos de capacitacion y los diplomodos no menos de 50 horas.

Indigue los cursos y/o progromas de especializacion requeridos;

L

B) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio

_ Nivelde dominio

[N]ATlC e No aplica Basica imermedlg E:A\fan;adu 3 i No-apllna_ Bésin_:g: Intermedio A\ram:.a.da
Word X : X
Excel X

PowerPoint X S | [ | | [ e

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

No Requiere

F.xpérlencl'a e_speciﬁc.a'

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

Erachiesite brotesional Augiliar o Analista / Supervisar / lefe de Area o Gerente o
P Asistente Especialista Coordinador Dpto. Directar

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

[No Requiere

C) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con expériencia en el Sector Pdblico:
DSL el puesto requiere contor con experiencia en el sector publico E’NQ el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En coso gue si se requiero experiencia en el sector publico, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

* Mencione ofros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera algo odicionol para el puesio.

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

|Orientacién al servicio.

'CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacion del servicio :

Duracion del contrato : Desde la suscripcion del contrato al 28 de Febrero del 2022
Remuneracién mensual : 5/.3500.00 )l
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica: Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Denominacién: MEDICO GENERAL

Nombre del puesto: MEDICO GENERAL
Numero del puestos: UNO (1)
Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional: Unidad de Epiedmiologia y Salud Ambiental
Puestos que supervisa: Ninguno
MISION DEL PUESTO

seguimiento y certificacion del fallecimiento de personas por casos COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar el certificado de defuncion en los casos probables de COVID-19 .

2 |Conformara parte del equipo de respuesta rapida de los casos sospechosos y confirmados por COVID - 19
3 |seguimiento clinico de pacientes positivos y sospechosos por covid - 19

4 |Manejo de informacion estadisticos de cadaveres COVID-19 de la jurisdiccion de la Red Huaura Oyon.

5 |Personal estara sujeto segtin las necesidades que se presenten , es decir sera intinerante en las 24 horas.

6 |Otras actividades compatibles gue le asigne el jefe inmediato.

|01 Mes estimado por la emergencia sanitaria de la existencia del COVID-19.

Coordinaciones Internas

Red de Salud, Equipo Humanitario de Recajo de Cadaveres (EHRC).

ll:onrdlnadmes Externas

Establecimientos de Salud, Policia Nacional del Peru, Fiscalia, Municipalidades y otros.

FORMACION ACADEMICA
A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto ::{:::;:a:l;me
Incomnletn Comnletn E——JFeresadoial B s e
[—secundaria == —1 E—JBachiller

Medico Cirujano.
éRequiere hahilitacidn
profesional?

[Jrécnicassica [ =] X Jritulo/ Licenciatura

C—drécnicasuperiori3a ] [ C—JMaestria X3 si 1 ne
[ Juniversitario FEE T [Jegresad  [—__Jritotado

[—Jpcctorado

I:Ifwsm Dmmwo




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
|Manejos de cadaveres y/o similares. Conocimiento de la Directiva Sanitaria N* 087-2020 DIGESA/MINSA 2020, Manejo de Cadaveres COVID- |

B.) Programas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos.
Notuo : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los dislomades no menos de 80 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Medicina General.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Moaplica | Bdsico | intermedia| Avanzado IDIOMAS Mo aplica Bdsico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X e
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya seza en el sector publico o privado.
[Experiencia minima de (06) seis meses ejerciendo la especialidad en hospitales y centros de salud.

Experiencia especifica

A.} Marque el nivel minimo de 0 gue se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
I Practicante Auwiliar o Analista / Supervisor [ Jefe de Sub Gerente o
| X | profesional Asistente Especialista Coordinador Area o Dpto Director

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

[6 meses. |

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:

DSL el puesto reguiere contar con experiencia en el sector plblico END, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pliblico.

* En caso que s se requiera experiencia en el sector piiblico, indique el tiempo de experlencio en el puesto y/o funciones equivalent
ISERUMS Indispensable |

* Mencione otros aspectos complementaorios sobre el Isito de experiencia; en caso existiera olgo adicional para el puesto.
[Conocimientos del sistema SINADEF. |

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Bdaptabilidad, Autocontrol, Comunicacidn asertiva, proactividad y trabajo de equipo.
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