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GOBIERHD REGITHNAL DE LIMA

CONVOCATORIA CAS COVID 19 N° 013-2022
OSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

. GENERALIDADES

1.1. Obijeto de la Convocatoria:

Contratar los siguientes servicios CAS reemplazos a nivel nacional de los
Profesionales Médicos y No Médicos de la Salud, dando cumplimiento al Decreto
de Urgencia N° 002-2022, Decreto de Urgencia que establece medidas
extraordinarias destinadas a garantizar la respuesta sanitaria por la pandemia por
|a COVID-19, durante los meses de marzo y abril; y Oficio Circular N°022-2022-
DG-DIGEP/MINSA, que exhorta el cumplimiento del numeral 3.1 del articulo 3 del
Decreto en mencion, a fin de ocupar la totalidad de las plazas CAS COVID
VACANTES.

1.2. Dependencia, Unidad Orgénica 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 30 de abril de 2022.

UNIDAD :
o CANTIDAD | REMUNERACION
ORGANICA CARG ANTID UNERAC
MEDICO GENERAL (C.S.MANZANARES) 1 6.000.00
4 0\ MEDICO GENERAL (C.S.VEGUETA C.S.
OFICINADE  |HUALMAY, P.S. 1° MAYO, C.S. CHURIN, 5 9.000.00
APOYO MICRO RED HUAURA)
! ADMINISTRATIVO
MEDICO GINECO OBSTETRA
(C.S.MANZANARES) L 9,000.00
ENFERMERA (RED HUAURA OYON) 1 6,000.00
TOTAL 8

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacién

E|l Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital Huacho Huaura Oyoén y
Servicios Basicos de Salud.

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. Arnaldo Arambulo la Rosa Ne 351 — Huacho
£-mail: hdhuacho@ec-red.com
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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-18.

Resolucion Ministerial N°280-2020/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 nacidén 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.

Resoluciéon 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° 002-2022, que establece medidas extraordinarias en
materia econémica y financiera que permita en el Sector Salud ampliar |la oferta
de los servicios de salud implementando acciones para mejorar e incentivar la
capacidad de respuesta frente a la pandemia causada por la COVID - 19; asi
como autoriza la contratacién administrativa de servicios en el régimen especial
del Decreto Legislativo N° 1057, para los meses de marzo y abril de 2022.

PERFIL DE PUESTO

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 SERUMS, es indispensable.

CONVOCATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENTO DE SELECCION

3.1

3.2

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

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.

WWW.hdhuacho.gob.pe
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Av. Arnaldo Arambulo la Rosa N2 351 — Huacho
E-mail: hdhuacho@ec-red.com
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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.

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
Lugar de prestacién del servicio Red de Salud Huaura Oyo6n
Duracion del Contrato A partir de suscripcion de contrato hasta
el 30 de abril de 2022
Compensacién Indicada en la Convocatoria
Otras condiciones del puesto Disponibilidad Inmediata, presencial.

V. MODALIDAD DE POSTULACION

Postulacion Via Electrénica: Las personas interesadas en participar en el proceso

que cumplan con los requisitos establecidos, deberan enviar su curriculum vitae en

{ formato digital (PDF) al correo dispuesto por el area usuaria con copia al correo:

( uphuacho@gmail.com, el drea usuaria realizara las verificaciones que correspondan
L Vi 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 nimero de DNl 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.

AREA USUARIA CORREO ELECTRONICO
OFICINA DE APOYO kiarakarinatm@hotmail.com
ADMINISTRATIVO

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. Arnaldo Arambulo la Rosa N2 351 — Huacho
E-mail: hdhuacho@ec-red.com
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VI. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCES

ETAPAS DEL PROCESO | FECHAYHORA | AREA RESPONSABLE
CONVOCATORIA
Publicacién de |la Convocatoria 14 de abril de 2022
Postulacién Via Electrdnica 14 al 18 de abril de
Presentacion del CV documentado en 2022
formato PDF, se remitira al correo UNIDADES DE
electrénico dispuesto por el drea usuaria (Desde las 8:00 am PERSONAL
indicados en el numeral hasta las 13:00 horas
5 con copia al correo electrénico del dia 18 de abril)
uphuacho@gmail.com
SELECCION
Evaluacion de C.V. 19 de abril de 2022 Area Usuaria
Publicacion de Resultados 19 de abril de 2022 (
a las 20:00 horas) Unidad de Personal
Portal Web
Institucional
EXAMEN MEDICO — RESULTADOS DE 20 de abril 2022
SALUD OCUPACIONAL A LOS (8:00 am) Salud Ocupacional
SELECCIONADOS
ADJUDICACION DE PLAZAS E INCIO DE 20 de abril de 2022 Area Usuaria
ACTIVIDADES (12:pm)

VI. DOCUMENTOS A PRESENTAR
7.1 De la presentacion de la 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 y se somete al proceso de fiscalizacidon posterior
que lleva a cabo la entidad.

7.2. Documentacion Adicional

% Ficha Unica de Datos Anexo N° 01 (publicacién WEB-HOSPITAL HUACHO).

» Solicitud de Inscripcion segun formato Anexo N° 02 (publicacion WEB
HOSPITAL HUACHO).

» Declaraciones Juradas segin formato Anexo N° 03 (publicacion WEB-

HOSPITAL HUACHO).

Los formatos de Declaracién Jurada, deberan descargarse, Imprimirse y

presentarse debidamente firmados y con impresién dactilar.

Y

WWW.hdhuacho.gob.pe
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DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCESO

8.1. 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.

8.2. Cancelacion 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.

c. Otros supuestos debidamente justificados.

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.

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
Ocupacional, para el respectivo examen medico.

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.

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
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ANEXO N° 01
FICHA DE POSTULANTE
DECLARACION JURADA DE DATOS LABORALES
DATOS LABORALES
cODIGO | NOMBRE DEL PUESTO ORGANO
DATOS PERSONALES
Documenlo |dentidad APCLLIDOS Y NOMBRES GENERD
DNt Camet M F
Extranjeria
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIEKTO CORREO ELECTRONICO
(DD/NMMIAAAA) (Distrito/Provincia/Departamento)
TELEFOND DOMICILIO TELEFONO CELULAR 1 TELEFOND CELULAR 2 CORREOQ ELECTRONICO PERSONAL ALTERNO
L

CONADIS

N*® Camnet/Codigo

FUERZAS ARMADAS

N® Carnet/Cédigo

| ESPECIFICAR S| REQUIERE DE

ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL PROCESO DE SELECCION.

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR
PUBLICO (AA afhos y MM meses)

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR
PRIVADO (AA afcs y MM meses)

I |

FORMACION ACADEMICA
: ; ! Nombre de la carrera, Afo
Nivel Educativo | Grado académico | yuuesyia/Doctorado Desde Hasia Centro de Estudios
Obtenido
Primara
Secundana

Tecnica basica
(1 a2 ahos)

Tec Superior (3
a 4 ahos)

Universitaria




Maestria

Dectorade

Ctros
{Especificar

COLEGIATURA

Colegio Profesional

Mumero de Colegiatura

Condician a la fecha

| s

| e

IDIOMAS Y/O DIALECTOS

]

OFIMATICA

(Procesador de lextos, hojas de caiculo, programas de

presentaciones, olros).

I¢iomaldialecto (Margue con una X el nivel alcanzado Conocimientos (Margue con X el nivel alcanzado)
Basico | Intermedio | Avanzado Basico | Intermedio { Avanzado
ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
{Curso, Diplomado, Programa de Especializacién)
Tipo de Estudio Nombre del Curso/Diplomado/ | Periodo de Estudios
Pregrama de Especializacian — Fin Horas Centro de estudios

(Completar desde el Gitimo trabajo o trabajo actual)

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa/ Institucion

Sector/ giro del Negocio

Puesto/cargo

Desde (MWAAAA) Hasta (MIM/AAAA

Declaro que la Informacién proporcionada respecto alo requerido por el perfil del puesto es vaerdadaera y podra ser
verificada por la entidad.

Fecha

Firma postulante
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ANEXO N° 02

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°013-2022 COVID -19
HOSPITALHUACHO HUAURA Y SBS — UNIDAD EJECUTORA 401.

SENORES

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

YO, +ovoreieeeeeieseeesisseesbases et R R R S LR R SRR R identificado con DNI
N ooosreersienrens, CON AOMICHIO BBl @NMuciiiiciiicis sty Distrito
de Provingia de ..ocooooveeesenescsiesissssiern: DEPArtamento de ..ececeiicensennenns; aNLE usted con el debido respeto

me presento y expongo:

Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS COVID-19 N° 013-2022, el cual se llevara a cabo en el
Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS, y contando con los requisitos necesarios para ocupar la plazade

ien @ Unidad OrBaNICa.. . couiiireeeesmeiias st , solicito
se me admita como postulante y aceptar mi participacion en el presente Concurso, para lo cual me someto a

lo dispuesto por las normas vigentes.

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

concurso, proporcionan informacidn veraz.

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

HUACchO, ooeoovere. e A€l 2022

Firma del postulante

APEllidos Y NOMBIES: w..oiivvmsiiisimasisssssssssssssmims s

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. Arnaldo Arambulo la Rosa N2 351 - Huacho
E-mail: hdhuacho@ec-red.com
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA

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).

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado.

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

No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales.

No tener sancién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.

Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto.

2 © ® N ;A wN

0. Que la informacion 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 adulteracién de los documentos que

se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

HUAChO, wveiend @ oiiciiiiiinrinnesannisssessas del 2022

FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital

Apellidos ¥ NOMDBIES: .....coiimummmmmmmristssimses s smsais s sosasscseese

DINI N oocoieciiveiersrsassassieresccscis sssbnssasaas sresss sasinp sasesmrsasasasshsassanases

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351
Av. Arnaldo Arambulo la Rosa N2 351 — Huacho
E-mail: hdhuacho@ec-red.com
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DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE RIESGO
POR PROPAGACION DEL COVID -19

Yo, it et e s s ey IOBNLITICRdO/@ cONn MUmero de DNI
N®.oooveereseesessrenseenenenneey pOStulante al proceso de seleccion CAS COVID N°......, para el cargo
o =TSR PP , cuyas funciones las desarrolla en base a las condiciones y lugar establecido en

la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la intimidad que la ley me confiere y con carécter de
confidencialidad, declaro ante usted las siguientes respuestas:

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

FACTOR DE RIESGO MARCAR

Edad mayor de 65 aiios

Hipertensién arterial no controlada
Enfermedades cardiovasculares graves
Céancer

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.

veeeenewe. 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 informacién brindada, solo y exclusivamente para
los fines de salvaguardar la salud y bienestar de los trabajadores en caso me incorpore a la entidad.

HUACHO, 1o.G€..vereverrsreeeesmeceerriesecnes de 2022

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDO

WWW.hdhuacho.gob.pe
Teléfono: 2322351

Av. Arnaldo Arambulo la Rosa N2 351 = Huacho
E-mail: hdhuacho@ec-red.com



' FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:

Unidad Orgdnica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:

Numero de puesto:

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

MISION DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS

11-2

Establecimiento de Salud Zona Costa

MEDICO

MEDICO

{01) UNO

Jefe del Establecimiento de Salud

Jefe del Establecimiento de Salud

Ninguno

Brindar atencién médica integral en el campo asistencial en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
comprende la promocién de hébitos de vida saludable, la prevencion de riesgos de enfermedades, asi como 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 asistencial de la salud en el establecimiento de salud a pacientes COVID 19.

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

2 |Supervisar la aplicacion del tratamiento médico 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 recuperacién y rehabilitacion de la salud.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefe del Establecimiento de salud, otros servicios.

Coordinaciones Externas

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

FORMACION ACADEMICA

- A.) Formacion Académica

incompleta

DSecundaria

DTécnica Basical16 2 aios)
Dﬁ.cni:a Superior {36 4 afios)
mum\fersitarh

Completo

8.) Gradof(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Titulo de Médico Cirujano

C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

—

Egresodo Graday Tituladn

]

Dl\ﬂaestria

Marque si requiere Colegiatura

Marque si requiere habilitacién profesienal

HE(UDODOO

00« 000

B [ [

DSegunda l:] l:,

Especialidad

[ GUBIERNO R
D'RFCCION REGE) m”NAL BE Liid

£ | hOSHTY
/m e
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MC Fro
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CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos Técnicas principales requeridos para el puesto (No requieren documentacin sustentaria) :

[Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B} Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Cada curso de especializocién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menas de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

—

€) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Mo aplica Bdsico

Intermedio| Avanzado

X

Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bisico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS
Word X Inglés
Excel 'Y savine
PowerPoint X
EXPERIENCIA

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

[No Requiere

Experiencia especifica

A) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere oMo experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
& 4 Auximar o Anansta / SUpervIsor /
P ' ] []
D vacticanie prOfesmna Acictenta Fenarialicta ranrdinadnr

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

| ]JE[E ag Areao
MNntn

-,

werente o
Nirarrar

[01 ANO (incluido SERUMS)

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

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

“ En caso que si se requiera experiencia en el sector ptiblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto yfo funciones equivalentes,

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

.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera 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 :

Duracién del contrato . Desde la suscripcion del contrato al 30 de abril del 2022

Remuneracién mensual :5/.6000.00

I‘:]_l: maegcnou RE -og;w;ﬂﬁ

0 n =S TEMAY TA
MC 76 LOHINSTRATIVO

R
JEFE DE LA OF| LHADE aPO*U
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~ FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:

Unidad Orgdnica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:
Ndmero de puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal

Hospital Huacho Huaura Oydn y SBS

-2

Establecimiento de Salud Zona Costa - Sierra

MEDICO

MEDICO

{05) CINCO

: lefe del Establecimiento de Salud

Dependencia Jerdrquica funcional: Jefe del Establecimiento de Salud

Puestos que supervisa

MISION DEL PUESTO

3 Ninguno

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

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencién médica en el campo asistencial de la salud en el establecimiento de salud a pacientes COVID 13.

2 |Efectuar intervenciones médicas; preventivas 6 promacionales 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 promocién de habitos de vida saludable, la prevencidn de riesgos de
enfermedades, asi como la recuperacién y rehabilitacién de la salud.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefe del Establecimiento de salud, otros servicios.

Coordinaciones Externas

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

FORMACIGN ACADEMICA

A.) Formacion Académica

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

‘ Incompleta

I DSecundaria
DTécnica Basicall & 2 afas)
DTG: nica Superior {3 & 4 afics)
| E Universitario

Completa ‘ DEgresado[a}

Dsachiuer Trtulo de Médico Cirujano

Eﬂtulol Licenciatura

C.) Estudios de posgrado requerido gaﬂl puesto

Egresade Grode/ Titulodo

DMaestria ] O

si requiere Colegiatura

DR 0000

| Marque si requiere habilitacién profesional

Wl [ [

00000

~ Especialidad

RE=NERS

SI= GOBIERND REGIO!
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Eu_a HOSPITALHUACHOREDDE SALUD HUAURA OYON
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CONOCIMIENTOS

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

[01 ANO (incluido SERUMS)

B) Programas de Especializacion requeridos y sustentados con documentos:

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

Indique los cursos y/o programas de especializacidn requeridos:

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel = 4 0 I ¥ 1 ==
PowerPoint x | 1 1 1 e
EXPERIENCIA

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

[No Reguiere

Experiencia especifica

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

Auxinar o
Acictenta

P 1 fesi | Dnnansta / Daupemsor Fi
Zpaticaptepioiesions Fenarialicta Cancdinadnr

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

DJere ae Area o
Nntn

GErenie o
Dirartor

[No Requiere

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

E]SL el puesto requiere contar con experiencio en el sector publico

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

|__x_|~a, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

‘

* Mencione otros aspectos comp

] arios sobre el requisito de experiencio; en caso existiera algo adicionol paro el puesto.

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Orientacion al servicio.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

Lugar de prestacidn del servicio :

Duracion del contrato . Desde la suscripcion del contrato al 30 de abril del 2022

Remuneracion mensual : S/. 8000.00
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:
Nivel U.E.:

Unidad Orgdnica:
Denominacién:

Nombre del puesto:
Nimero de puesto:

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia lerarquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS

[1-2

Establecimiento de 5alud Zona Costa

MEDICO

MEDICO

(01) UNO

Jefe del Establecimiento de Salud

Jefe del Establecimiento de Salud

Ninguno

Brindar atencién médica integral en el campo asistencial en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién que
comprende la promoci6n de habitos de vida saludable, la prevencién de riesgos de enfermedades, asi como la recuperacion y
rehabilitacion de la salud a pacientes COVID 19 en el marco de la adecuacion de los servicios del primer nivel de atencion.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencién médica en el campo asistencial de la salud e

n 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 pacient

e de acuerdo a normas y guias de atencion estandarizados.

Brindar atencién médica integral de las personas, que comprende la promocién de habitos de vida s
enfermedades, asi como la recuperacion y rehabilitacién de la salud.

aludable, la prevencion de riesgos de

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefe del Establecimiento de salud, otros servicios.

Coordinaciones Externas

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

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

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

|
,_.___

Compie DEgvesadoh}

i Jaik
fncomp

DSe:undam D
DTe'cni:a Basicall & 2 afins) |:I
DTé:nica Superior (3 6 4 afios} l:l
EUmursi!arm ‘j

—
Margue sl requiere Colegiatura E

Marque si requiere habilitacién profesional

Titulo de Médica Cirujano

C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

—

I = DMaestrra

DDocturadu
msggunda

00000 ;

Egresodo Gradoy Titulodo

O O
1 B

GINECO - OBSTETRA

[ [=]

S | Especialidad
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CONOCIMIENTOS

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

[Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Programas de Especializacidon requeridos y sustentados con documentos:
Nota : Coda curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de copacitacidn y los diplomados no menos de 90 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Bisice | Intermedic| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedic| Avanzado
Waord X Inglés X
Excel ® I 1 - N N s
PowerPoint X

EXPERIENCIA

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

[No Reguiere

Experiencia especifica

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

AUXIEr o Anansia sSupervisor JETE OB ATEA O verente o
[:|Practicante profesional Aclotrntn Fenarialicha Canrdinadar Dnm Nirartar
B) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privade:
[01 ARO (incluido SERUMS)
C) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
EIS{ el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico ENO, el puesto no requiere contor con experiencia en el sector publico.
* En caso que si se requiera experiencia en el sector publice, indigue el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.
* \Mencione otros ospectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.
[SERUMS Indispensable. En caso de no contar con SERUMS debera estar inscrito al SERVICER.
HABILIDADES O COMPETENCIAS
[Orientacion al servicio.
CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
Lugar de prestacién del servicio :
Duracion del contrato : Desde la suscripcion del contrato al 30 de abril del 2022
Remuneracién mensual : S/. 9000.00
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FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Ejecutora:

Hospital Huacho Huaura Oydn y 5BS

Nivel U.E.: 11-2
Unidad Orgénica: Establecimiento de Salud
Denominacién: ENFERMERA/O
Nombre del puesto: ENFERMERA/O
Numero de puesta: (1) UNO

Dependencia Jerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Jefe del Establecimiento de Salud

Jefe del Establecimiento de Salud

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

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

FUNCIONES DEL PUESTO

y No COVID.

Brindar atencion integral de enfermeria en el campo asistencial de la salud en los establecimiento de salud a pacientes COVID 19

de atencién.

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

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

responsabilidad.

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

analisis de la situacion epidemiologica de la Red de Salud Huaura oyon

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Jefatura del establecimiento de salud y otras unidades organicas y servicios.

Coordinaciones Externas

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

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacién Académica

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

Incompleto

D&cundana

DTl'cnica Basicall 6 2 afos)
D'ré:ni:a Superior (3 6 4 afios)
EUnIversnarin

DEgres adofa)
Dsachiller
mmumf Licenciatura

Completa

Titulo de Licenciada/ o en
Enfermeria

C.) Estudios de posgrado requerido para el puesto

Egresodo

| D Maestria

Margque si requiere habilitacién profesional

BE- 0000

O0H000

DSesun da

‘Especialidad

1 O
T [ -
-

Graday Titulado

e

3=
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CONOCIMIENTOS

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

B) Programas de Especializacién requeridos y sustentados con documentos:

Nota : Cada curso de especializacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomedes no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

B) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica Bdsico | Intermedio| Avanzade IDIOMAS No aplica Badsico | Intermedic| Avanzado
Word X Inglés X
Excel R I [ (R (N [ .
PowerPaint X
EXPERIENCIA

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

[01 ARO (incluido SERUMS) |

Experiencia especifica

A) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere coma experiencia; ya sea en el sectar puablica o privado:

D skt prahaans DAu.xii}ar o Analista I)‘ I:ISuperuisor / Djefe de Areao I—_—IGgrente 0
Asistente Especialista Coordinador Dpto. Director

B8) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector pUblico o privado:

[No Requiere |

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

I___—Isf, el puesto requiere contar con experfencia en el sector publico ENO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

experiencia; en caso existiero algo adicional parg el puesto.

* Mencione otros ospectos complementarios sobre el requisito de

[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 :
Duracién del contrato - Desde la suscripcion del contrato al 30 de Abril del 2022
Remuneracion mensual : s/ 6,000.00
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