GOBIERNO REGIONAL DE LIVA, “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 010-2022

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 y Oficio Circular
N° 022-2022-DG-DIGEP/MINSA, que exhorta el cumplimiento del numeral 3.1 del articulo 3
720 vuacf k_.‘\del Decreto en mencion, a fin de ocupar la totalidad de las plazas CAS COVID VACANTES.

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

PERIODO: a partir de la suscripcion de contrato al 30 de abril de 2022.

(UNDADORGANICA | carso  cantibap | "EEVG
MEDICO GENERAL 1 6,000.00
UNIDAD DE
EPIDEMIOLOGIA TECNICO EN LABORATORIO 1 3.300.00
UNIDAD DE 1 9.000.00
PERSONAL MEDICO GENERAL
MEDIGO GENERAL (C.S. Hualmay y Medio 2 6,000.00
OFICINA DE APOYO | Mundo)
AADMINISTRATIVO
MEDICO GENERAL ( P.S. Paccho y C.S. 2 9.000.00
Churin)
TECNICO EN ENFERMERIA (P.S. Andajes) 1 3,300.00
TOTAL 8

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.

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUAGHO

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.

- Resolucion Ministerial N°290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

‘Lineamientos Técnicos Generales de Expansion de la Capacidad de Atencién Clinica

ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida

de la Nacion 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.

Resolucion Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manejo

de Personas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atencién Critica.

Resolucion 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
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,

Il. PERFIL DE PUESTO

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;

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 |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 El 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.

WWW.hdhuache.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUAGHD

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO

- DETALLE
Hospltal Reglonal Huacho y Red de
Salud
A partir de suscripcion de contrato hasta
el 30 de abril de 2022
Compensacion Indicada en la Convocatoria
Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.

CONDICIONES o e

Lugar de prestacion del servicio

Duracion del Contrato

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

4.1 Postulacion Via Electrénica: Las personas interesadas en participar en el proceso que
7 éumplan con los requisitos establecidos, deberan enviar su curriculum vitae en formato digital
"'-'-_(FDF 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 Orgéanica 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 formate no seréan
consideradas aptas/os para el proceso.

----- AREA USUAR[A _ REC
UNIDAD DE EP!DEMIOLOGIA alindanv@hotmail.com
OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO kiaraskarinatm@hotmail.com
| UNIDAD DE PERSONAL saludocupacionalhrh@gmail.com
WWW.hdhuacho.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE LINA, “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUAGHO

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO

CONDICIONES =DEFALLE- -
Hosplta[ Reglonal Huacho y Red de
Salud

A partir de suscripcion de contrato hasta
el 30 de abril de 2022

Compensacion Indicada en la Convocatoria

Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.

Lugar de prestacion del servicio

Duraciéon del Contrato

IV. MODALIDAD DE POSTULACION

i \ 4.1 Postulacion Via Electrénica: Las personas interesadas en participar en el proceso que
‘éumplan con los requisitos establecidos, deberan enviar su curriculum vitae en formato digital
ﬂFDF ) 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 formate no seran
consideradas aptas/os para el proceso.

UNIDAD DE EPiDEMIOLOGIA olindanv@heotmail.com
OFICINA DE APOYO ADMINISTRATIVO kiarakarinatm@hotmail.com
| UNIDAD DE PERSONAL saludocupacionalnrh@gmail.com
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,

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

e
=1
a1

____________ - AREA
ETAPAS DEL PROCESO _____ | FECHA Y H@RA RESPONS
. S i) ABLE
CONVOC'ﬁT. RIA iy

Publicacién de la Convocatoria 11 marzo de
2022

Postulacion Via Electronica

Presentacion del CV documentadoe en formato PDF, | 12 de marzo de | ynidad de

se remitira a los correos electrénicos dispuestos | 2022 Personal

para cada area usuaria indicados en el numeral | (Desde las

41, «con copia al correo electronico: | 8:00am hasta las

uphuacho@gmail.com 23:59 horas)

| SELECCION T
vt e 13 demarzode | 1
wn /.“|/Evaluacién de C.V. 2022 ,
5 2 Usuaria
13 de marzo de
: 2022 (a las 18:00 ;

Publicacion de Resultados horas) gnidad clie
Portal Web el=0ng
Institucional ________

EXAMEN MEDICO - RESULTADOS DE SALUD 1 4 d ;Salud """

OCUPACIONAL ALOS SELECCIONADOS emarzo

.ACTIVIDADES

52022 12 )

VI. DOCUMENTACION A PRESENTAR

6.1 De la presentacion de la Hoja de Vida

- La informacién consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tiene caracter de
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
HUACHQ)

- Declaracién Jurada segun formato Anexo N° 02 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHOQO)
- Los formatos de Declaracién Jurada, deberan descargarse, imprimirse y presentarse

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

WWW.hdhuacho.gob.pe
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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 fos requisitos minimos.

7.2 Cancelacién del Proceso de Seleccion.

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

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

b. Por restricciones presupuestales.

¢. 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 adjudicacion
de plaza, seglin cronograma, y pasaran por el Servicio de Salud Ocupacional, para el respectivo
examen medico.

La Oficina de la Unidad de Personal emitira el contrato CAS, y envia el fisico al 6rgano o unidad
organica para la suscripcion 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.

’

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

ANEXO N° 01

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°010-2022 coVID -19 HOSPITAL
HUACHO HUAURA Y SBS — UNIDAD EJECUTORA 401.

SENORES

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

BN i S R A A R SR : identificado con DNI
N e e con domicilio legal
 Distrito de ... ;

........ Departamento de o iiiiiii...., ante usted con el

2 ."Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS COVID-18 N° 010-2022, el cual se llevara a cabo
en el Hospital Huacho Huaura Oyony SBS, y contando con los requisitos necesarios para ocupar la plaza
QB e et s Sy e PO AR en la Unidad Organica.........c.ovotesuameeennnnee solicito se
me admita como postulante y aceptar mi participacién en el presente Concurso, para lo cual me someto

a lo dispuesto per 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.

HERERE sz e e i sy S ) 2022
Firma del postulante
SR e T p———EE S S
WWW.hdhuacho.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. “Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DE HUACHO

ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA

B e SUSEIBE vl it = e A TR , Identificado con DNI N°....

U IND o i i YO COMICHE rEalEN. oo sl o s e i
..................................................................... Estado civil.................. natural del Distritode........ ........
..................... o PIOVIRCI B s sy, DEPAREMBALE 884w uiiiammmmmmnt i

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

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

3. 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 Nepotismao.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcién del contrato (sin vinculo en otra entidad del

Estado).’

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

10. Que la ihformacién detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que 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 declaracién jurada, asi como la adulteracion de los

documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Huacho, ............ B e del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital

e Y e o o L e e Sl R e e

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA, “Afio 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 -18

2 o My , identificado/a
con numero de DNI N° ..................................... postulante al proceso de se!ecmén CAS COVID
NES ., para el cargo de:.. , cuyas funciones las desarrolla en

base a Ias condiciones y lugar establemdo en la 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

Edad mayor de 65 afnos

| Hipertensién arterial no controlada

L& I

#/Enfermedades cardiovasculares graves
'-}Il".éncer

“ 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 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 algtin 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 frabajadores en caso me incorpore a la entidad.

HUACHO, ....... AR s e G 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 Organica:

Denominadén:

Nombre del puesto:

Numero del puestos:
Dependencia Jerarguica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS

MEDICO GENERAL

MEDICO GENERAL

UNO (1)

Unidad de Epiedmiologia y Salud Ambiental

Ninguno

Certificar el fallecimiento de personas por casos COVID-19.

FUNCIONES DEL PUESTD

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

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

3 |Brindar el seguimiento clinico a pacientes confirmados par COVID - 19

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

v

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 SERVICIO

Hasta el 30 de Abril estimade 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
x v iyl i X 5 C.) éSerequiera
A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatira?
Incompleta Completa Egresada(a) x | st I No
Secundaria Bachiller
Medico Cirujano.
¢Requiere habilitacién
Técnica Bésic profesional?
{::,’n;:ﬁn:}m X §Titule/ Licenciatura
Seni jor{3d
écnica Superior { |-_| | l I_lMaestria I x| si Na
afios)

Euu‘wa rsitario | | | X I

| |E'grﬂuub D'ﬁmk}d&
DDoctura do
Dwm DMM




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimilentos Técnicos principales requeridos para el puesto (Ne requieren documentacion sustentarie) :

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

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horos de capacitacion y los diplemados no menos de 90 horas.

indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Medicina General.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Neaplica | Basico | intermedio] Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bésico |Intermedio| Avanzado
Waord X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA
Experiencia general

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

Experiencia 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
L profesional Asistente Especialista Coordinador Areao Dpto Director

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

6 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 Publico:
Dsi, €l puesto reguiere contar can experiencia en el sector piblico END. ¢l puesto no requiere contar con experiencia en el sector ptblico.

* En caso que'si se requiera experiencia en el sector publice, indique el tiempo de expériencia en el puesto v/o funciones equivalentes.

SERUMS Indispensable

* Mencione otros uspectos complementarios sobre ef requisito de experiencie; en caso existiers algo adicional para el puesto.
Conocimientos en Bioseguridad del sistema SINADEF.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

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

o DOSIERND aEmiamay e s 00T
o ROSPITAL MUACHD MUAURA OYOR y % - -

wasssansdsasssgirasncanne Trssssnsiw

Lic. Juana Ofinda Nicho Varn 5
SEFE DF LAUNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y S2LUD AMpiEn 1Al




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:
Denominacion:
Nombre del puesto:
Numero del puestos:

Dependencia Jerarguica Lineal:

Dependencia Jerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Qyon y SBS

TECNICO DE LABORATORIO

TECNICQO DE LABORATORIO

UNO (1)

Unidad de Epiedmiologia y Salud Ambiental

Ninguno

TAMIZAIE con Pruebas Antigena y Pruebas Moleculares,ingreso de informacion a los aplicativos correspondientes

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Toma de pruebas a casos sospechosos por COVID-19

2 |lngreso de informacion al aplicativo NOTICOVID.

3 |Ingreso de informacion al aplicativo SISCOVID.

4 |El personal estara sujeto segun las nesecidades que se presenten, es decir sera itinerante las 24 horas.

5 |Tamizaje a contactos de los casos positivos por COVID - 19.

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

TIEMPO DE SERVICIO

Hasta el 30 de Abril estimado por la emergencia sanitaria de la existencia del COVID-19.

Coordinaciones Internas

Red de Salud, Equipo Integral de Respuesta Rapida (ERR).

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

|Egresado[a)

ISE:undana

X

Bachiller

écnica Basica
(10 2akos)

Tituls/ Licenciatura

X éc‘nlca Superiur[36| | I X |
afins)

DUn versitario | I I |

[Egv?'smi’: D:‘Tﬂ!fmfﬂ

DDuctnrada
Dfmm E]mm

C.) éSe reguiere

Colegiatura?
Si I No
TECNICO DE LABORATORIO
iReguiers habilitacion
profesional?
Si Na




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (Na reguieren documentacion sustentaria) :

Bioseguridad.

Tamizajes con pruebas Antigenas y Moleculares, manejo y uso correcto de los equipos de proteccion personal, temas relacionados con

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cadao curso de especioiizocion deben tener no menos de 24 horas de capocitacidn v los diplormados no menos de 30 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Capacitacion y/o actividades de actualizacion a fines del servicio convocado, a partir del 2019 a la fecha.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio] Avanzads IDICMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint : T R R (R | R
EXPERIENCIA
Experiencia general
indigue la cantidad total de aiios de experiencia laboral; ya sea 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 puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe 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 sector publico o privado:
6 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 Publico:
Ijsf, el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico END, el puesto ne requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En coso que s se requiera experiencia en el sector publice, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

No aplica

* Menclone otros aspectas compiementarios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|Conocimientos en Bioseguridad del sistema SINADEF.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Adaptabilidad, Autocontrol, Comunicacion asertiva, proactividad y trabajo de equipo.

.} BOBIERNG ewninmay e+t
! HOSPITAL WUACHD MUAURS pYOR y = - -
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Unidad Ejecutora: Hospital Huache Huaura Oyén y SBS

Nivel UE:  |I-2 ;
Unidad Orgénica: Establecimiento de Salud Zona Sierra %
Denominacion: MEDICO ';
Nombre del puesto: MEDICO i
Nimero de puesto: (2) DOS
Dependencia Jerdrquica Lineal: Jefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerdrquica funciun:;tl: Jefe del Establecimignto de Salud
Puestos que supervisa: Ninguno

[MISION DEL PUESTO

Brindar atencién médica integral en el campo asistencial en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
comprende la promacion de habitos de vida saludable, la prevencidn de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacion y
rehabilitacion de la salud a pacientes COVID 18 en el marco de la adecuacion de los servicios del primer nivel de atencion.

FUNCIONES DEL PUESTO - = S e e e e

1 |Brindar atencion médica en el campo asistencial de Ia salud en el establecimiento de salud a pacientes COVID 18.

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 atencion estandarizados.

Brindar atencion médica integral de las personas, que comprende la promocion de hdbitos de vida saludable, la prevencion de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacion y rehabilitacion de la salud.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES =~

Coordinaciones Internas e i e

A.) Formacién Académica f B.) Gra:d_q(s},!situaizi;én académica y estudios requeridb's para el puesto

Incampleta Completa F | Egresadata}

DBa:hiHer : Titulo de Médico Cirujano

Titu\o," Licenciatura

DSecundaria
DTécmca Basica(l a 2 anos)

Cc) Estudios de posgrado requerido para el puesib

DTécmcz Supenar (3 6.4 afios)

Egresode Grodoyd Titulodo

mUmversuarlo

Maescria D D
DDocmrado I:I ; 1:'

Marque si requiere Colegiatura

Margue si requiere habilitacion profesional

HE|000C
Om{E000

Especialidad

.DSegunda D |:]




A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :
|C0nocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:
Neto : Codo curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacicn y los diplomados no menos de 90 horas.

indique los cursos y/o programaos de especializacion requeridos:

C) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas.

Nivel de d:omlﬁ[';;i-

i GFIIMATIC,.A s No aplica Intermedio| Avanzade , DIQMAS Noaplin;:a Basico: |Intermedio] Avanzada
Word X 1 ~ Inglés X
Excel X 0] (] [ (R [
PowerPoint X

Experiencia laboral general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya s2a en el sector piblico o privado.
No Requiere : |

Experiencia especifica

A) Marque el nivel minimo de puesto que s reguiere como experiancia; ya sea en el sector pablico o privado:

I:IP Heanis Brtas | Duuxlnar o : ‘:Innuuhl:a; I___l:uupervlsui; DJEIE ug Areao Ijuerente o
EASHE SRITEAIRNE hcictanta Fsnerialista Cranrdinadne Mt Nirartar

B} Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico 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 Pablico:
I:ISI: el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico IZINO, el puesto no requiere contar con experfencia en el sector publico,

* En coso que s/ se requiera experiencia en el sector piblico, Indique el tiempae de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

| : |

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requ!s!i‘a de experiencia; en caso exiztiera algo adicional para el puesto.
|SERUMS Indispensable. En caso de no contar con SERUMS debera estar inscrito al SERVICER. |

HABILIDADES O COMPETENCIAS: i ! | : L g =
[Orientacion al servicio. |

Lugar de prestacion del servicio :
Duracion del contrato : Desde la suscripcion del contrato al 30 de abril del 2022
Remuneracion mensual : S/, 9000.00
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora: Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS
Nivel U.E.: 11-2
Unidad Organica: Establecimiento de Salud Zona Costa

Denominacién: MEDICO
Nombre del puesto: MEDICO

Namero de puesto: (2) DOS
Dependencia Jerdrquica Lineal: Jefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerdrquica funcional: Jefe del Establecimiento de Salud
Puestos que 5upervish: Ninguno

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidn 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, la prevencion de riesgos de enfermedades, asi coma la recuperacién 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 asisten}:ia.l de la salud en el establecimiento de salud a pacientes COVID 19.

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

3 |Supervisar la aplicacion del tratamientc medico dirigido al paciente de acuerdo a normas y guias de atencion estandarizados.

Brindar atencién médica integral de las personas, que comprende la promocién de habitos de vida saludable, la prevencion de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacion 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

! G i

Coordinaciones Internas.

Jefe del Establecimiento de salud, otros servicios,

FORMACIONACADEMICA [T i i e

A.) Formacién Académica B.) Gradu{"s})’sit-.jl:éic'iéh académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta Compiata | - Egresada(a)

I:laachiner Titulo de Médico Cirujano

Titulo! Licenciatura

C.) Estudios de pn.;;gradb_ requerido para el puesto

DSecundaria
DTécnl'ca Basica{l o 2 afos)

Egresodo Grodo/ Titulode

—| - Maestriz D I:I

e [ [
| Sesuncta D El

Especialidad

Marque si requiere Colegiatura

Marque si requiere habilitacion profesional

2
BE- 0000

oO-B000




A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :
|Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Programas de Especializacidn requeridos y sustentados con documentos:
Nota : Coda curso de especializacion deben tener no menos de 24 horos de capacitacidn y los diplomodos ne menos de 90 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacién reﬁueridos:

C) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas.

Nivel de dominio * Nivel de dominio

OFIMATICA_ | Moaplica | Bisico | Intermedio| Avanzade : lDIOMAS ; Noaplica | Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
PowerPaint T ] [N T ) S [ IO (=
EXPERIENCIA= il o e sl o e e e e

Experiencia laboral general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sectar publico o privado.
[No Reguiere i

Experiencia especifica

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

I_:IP 4 T faid | Dnuxmar a Anausta g I:Ibupervlscr; DJEFE oB Ared o werente o
TR R Akt il Acictanta s Fenarialicta ranedinadar Nntn Mirartnr

B) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector pliblico o privado:
|No Requiere l

C) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), margue si es o no necesario contar con experiendia en el Sector Piblico:
l:lSL el puesto requiere contor con experiencia en el sector publico NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pliblico.

* £n caso gue 5( se requiera experiencia en el sector publico, indiguie ef tiempo de experiencio en el puesto /o funciones equivalentes.

* Mencione otros aspectos complementarios sebre el requi'sffa de experiencig; en toso existierg algo adicional 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 prestacion del servicio :
Duracion del contrato : Desde la suscripcion del contrato al 30 de abril del 2022
Remuneracion mensual :S/. 6000.00

MAL DE LIM&
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APOYO ADMINISTRATIVE



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejeculéora: Hospital Huacho Huaura Oy&ﬂ y SBS

Nivel U.E.: -2
Unidad Organica: Establecimiento de Salud

Denominacién:  Tecnico/a en Enfermeria |
Nombre del puesto: Tecnico/a en Enfermeria |
Nimero de puesto: UNO (1)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Jefe del Establecimiento de Salud
Dependencia Jerdrquica funcional: lefe del Establecimiento de Salud
Puestos que supervisa: Ninguno

MISION DEL PUESTO.

Efectuar actividades sencillas en la atencion de pacientes COVID 18, segun indicaciones de los profesionales Médicas y de enfermeria

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Realizar el aseo y limpieza de enfermos

z |Darla 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 clasificacion y recuento de las mismas

4 |Colaborar en la administracién de medicamentos, con exclusion de la via parental

5 |Apoyar al personal de Enfermeria y bajo su supervision efectuar el recojo de datos termométricos

6 [Apoyar en la preparacidn de la esterilizacién del material e instrumental empleado en intervenciones quirtirgicas u otras atenciones

7 |Prepara apositos de gasa y otros materiales asi coma mantener en orden correspondiente

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

Apoyar en todas aquellas actividades que facilitan las funciones de los profesionales de la salud en la atencion de pacientes hospitalizados o
ambulatorios

10 |Apoyar las actividades de promocidn y cuidado de la salud

A.) Formacion Académica _ 3 B.) Grado(s}/sit

Incompleta - Egrasado(a)
Titulo de Técnico de Enfermeria en
DSecundarla D Bachiller E i
| Instituto Superior
DTécnica Basica(lo 2 afios) E‘H’tulo! Licenciatura

© C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

Te'cnicn Superior {3 6 4 afos)
Un'nrersitarie

0H00 ¢

Egresado Grodoy Titwlods

_._ ! n Maestria I:l I:l
=]
B O [ |

Especialidad

Margue si requiere Colegiatura

Margue si requiere habilitacion profesianal
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CONOCIMI ENTOS

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

|C0n0cimientos vinculados a las funciones del puesto.

8) Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horos de copacitacion y los diplomadas no menas de 90 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas,

Niveldedominio o

.OFIMAT]'EA'_Q{ :‘ .Nb aplica | Bisico | Imtermedio| Avanzado e Moaplica Bas!co Intermedio Avanzado
Word X X
Excel L [ [ |

PowerPaint X

EXPERIENCIA

Experiencia laboral general
Indigue la cantidad total de afos de experiencia Iaboral, va sea en el sector pablico o privado.

06 Meses

Experiencia especifica

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

: y Auxiliar o ! Analista / Supervisor / Jefe de Area o
Practicante profesional : i S ;
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

[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 Pablico:

Dsf, €l puesto requiere contar con experiencia en el sector pliblico NO, el puesto no requiere conter con experiencia en el sector publico.

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

l

* Meincione otros aspecios complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso exfstiera algo adicional pora el puesto.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Orientacidn al servicio

Lugar de prestacnon del servicio :

Duracion del contrato : Desde Ia suscripcion del contrato al 30 de abril del 2022

Remuneracion mensual :5/.3300.00

:QNQL DE LiMm#a
OE SALL 'D LIMD

GOBIERND RE
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Unidad Ejecutora: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
Nivel U.E.: 11-2
Unidad Organica: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
Denominacidn: MEDICO GENERAL
Nombre del puesto: MEDICO GENERAL
Nimero de puesto: UNO (01)
Dependencia Jerdrquica Lineal: UNIDAD DE PERSONAL
Dependencia Jerdrquica funcional: AREA DE SALUD OCUPACIONAL
Puestos que supervisa: NO APLICA
MISIGN DEL PUESTO

BRINDAR Y REALIZAR LA VIGILANCIA MEDICO OCUPACIONAL DE LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO ANTE LA
PANDEMIA COVID-18.

FUNCIONES DEL PUESTO

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

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

4 PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DEL COMITE DE 5ST Y TAMIZAJE DE TRABAIADORES 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 TRABAIADORES COVID - 19

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto
i C Egresado(a)

Dsecundana DBaEhi"EF MEDICO CIRUIANO

DTécnim Superior (3 ¢ 4 afios)
EUniv&rsitaﬂo

C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

X000 ¢

Egresodo Grada/ Titulado

Maestria l |
D L] ESTUDIO DE DIPLOMADO EN SALUD
OCUPACIONAL Y/O CAPACITACION EN
DD"“‘”““ L.—_l l___l ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

DE&peclalidad D I_l RS

B E- 0000
O O

Marque si requiere habilitacién profesional

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




CONOCIMIENTOS

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

\CONOCIMIENTO VINCULADOS A LAS FUNCIONES DEL PUESTO

B) Conocimientos de Ofimdticae Idiomas.

Nivel de dominio

No aplica Basico

Intermedio

Avanzado

X

Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS
Word X inglés
Excel ® 1 1 1 ) s
PowerPoint x | 1 1 o e

EXPERIENCIA

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

[(01) ANO

Experiencia especifica

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

3 Auxiliar o Analista / Supervisor /
Profesional b s "
|Asistente Especialista Coordinador

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

[]

lefe de Area o
Dpto.

[]

Gerente 0
Director

[EXPERIENCIA MINIMA DE 01 ANO

Il

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

Ds!, el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

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

ENE}, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

.

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

[CONOCIMIENTOS 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 prestacion del servicio : HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Periodo del contrato - Desde suscripcion de contrato hasta el 30 abril

Remuneracién mensual : 9,000 NUEVOS SOLES

—




