FE DE ERRATAS
CAS N°005-2024-HHHO y SBS.

PERFIL DE PUESTO: DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo - Unidad Organica:
Nombre del cargo/ puesto:
Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica Funcional:
Puestos que supervisa:

DICE:

Departamento de Odontoestomatologia

Odontologo

Jefe del Departamento de Odontoestomatologia

Jefe del Departamento de Odontoestomatologia

No aplica

|FORMACI()N ACADEMICA

A.) Formacién Académica

Incompleta Completa

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

|Egresad0(a) I:IBachiller ElTitulo/ Licenciatura

|Secundaria
Técnica Basica (162
afios)

Odontologia o Estomatologia

Técnica Superior (364
afios)

|Maestria DEgresado DGrado

EE[EE

x|

|Especia|idad EEgresado EGrado

Segunda Especialidad Profesional en ENDODONCIA Y CARIOLOGIA

C.) éSerequiere
Colegiatura?

]« [

D.) éRequiere
habilitacion
profesional?

E.) ¢éRequiere RD
SERUMS?

7‘ Si |_|No

|CONOCIMIENTOS

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

(1) Modelo de cuidado integral de salud
(2) Medidas de Bioseguridad

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

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacion y/o actividades de actualizacidn profesional afines a la profesion y/o puesto.

Auditoria de los servicios odontologicos, problemas endodonticos, accidentes y complicaciones en endodoncia

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de di
OFIMATICA No aplical Basico Jntermedid Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio |Avanzado
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de Calculo D I [ o,
Programa de Presentaciones x!1i 1 1
Otros (1 1t 1 .
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
|Dos (02) afios
Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
|:|Practicante X Auxiliar o |:|Ana|ista / |:|Supervisor/ |:|Jefe de Area, |:|Gerenteo
profesional Asistente Especialista Coordinador Servicio o Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida

para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

|Un (01) afio

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:

II'SI; el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

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

I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

|Seis (06) meses en Centros de Salud (I-3y/o 1-4).

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

|No aplica.




DEBE DECIR

|FORMACI()N ACADEMICA

C.) ¢Serequiere
Colegiatura?

Incompleta Completa |Egresado(a) DBachiIIer ETitulo/ Licenciatura X | Si D No
|Secundaria

Técnica Basica (162
afios)

Técnica Superior (364
afios)

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

profesional?

|Maestria DEgresado DGrado X| Si D No

E.) éRequiere RD

SERUMS?
Especialidad Egresado Grado

Segunda Especialidad Profesional en ENDODONCIA Y CARIELOGIA X | Si | | No

’_I Odontologia o Estomatologia D.) {Requiere
habilitacién

AnEE

x|

|CONOCIMIENTOS

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

(1) Modelo de cuidado integral de salud
(2) Medidas de Bioseguridad

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 especializacion requeridos:

Capacitacion y/o actividades de actualizacidn profesional afines a la profesion y/o puesto.

Auditoria de los servicios odontologicos, problemas endodonticos, accidentes y complicaciones en endodoncia

Estudios tecnicos en Plataformas y Tecnologias de Informacion

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplical Basico Jntermedid Avanzado IDIOMAS No aplica Bdsico Intermedio |Avanzadd
Procesador de Textos X Inglés X
Hojas de Calculo x 1 r 1 1t 1 ..
Programa de Presentaciones x4+r 1 1 1 1 .
Ottos ¢+ | 1 1 1 | e
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

|Dos (02) afios

Experiencia especifica

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

Practicante X Auxiliar o Analista / Supervisor/ lefe de Area, Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Servicio o Dpto Director

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

|Un (01) afio

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:
Izlsﬂ el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

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

Seis (06) meses en Hospitales nivel [I-2 como minimo

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

|No aplica.

. SOLO
JEFEDELA UNIDAD DE PERSONAL
crannen®iel



