o

UNIDAD EJECUTORA 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
, -FORMATO DE BASES :
PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION CAS N° 003-2022

|. GENERALIDADES

1.- Objeto del Procedimiento de reasignacisn

Procedimiento de Reasignacion para Contratacion de personal bajo el régimen especial del
contrato administrativo de servicios (CAS) en la Unidad ejecutora 404 Hospital san Juan de Dios de
Pisco

2.- Dependencia, érgano/unidad organica requirente

De_parta_mento de Enfermeria, Departamento de Diagndstico por imagenes; Oficina de
Epidemiologia; Oficina de Desarrollo Institucional, Transporte y Apoyo al servicio

3.- Dependencia encargada de realizar el proceso de reasignacién
Oficina de Recursos Humanos de |a Unidad ejecutora 404 Hospital San Juan de Dios de Pisco.

4.- Base Legal
L/ 4.1 Ley N ©31 538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacion econémica, y otros
gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y

dicta otras medidas.
4.2 Decreto Legislativo N 21057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de Contratacion

Administrativa de Servicios y sus modificatorias.
-4.3 Decreto Legislativo N ©1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus

modificatorias.
I1. PERFIL DEL PUESTO

I
REQUISITOS DETALLE I
Experiencia laboral Se consigna- la experiencia |

(SERUMS no serd contabilizado como laboral de acuerdo al perfil de

experiencia laboral). puesto tipo.
Se consignan las competencias

- que debe reunir el

Competenclas . participante ara cubrir el
puesto.
h Se consigna formacion

académica de acuerdo al perfil
de puesto tipo.

Acreditar haber realizado
SERUMS.

Formacién Académica, grado académico nivel

de estudios I
(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el caso).

Cursos y/o estudios de especializacion .
(Cada curso debe tener no menos de 12 horas
de capacitacién y los estudios de especializacion
no menos de 90 horas de corresponder.

Se consigna los cursos de
acuerdo al perfil de puesto tipo. .

——._————J

uenta las siguientes especificaciones:

De acuerdo a lo solicitado, el participante deberd tener en.C : i
debera acreditar con os certificados,

A. En lo que se refiere a la experiencia laboral, el participante bt |
constancias de trabajo, contratos, adendas que sefialen haber prestado servicios bajo la modalidag

del régimen del Decreto Legislativo N © 1057 en el marco de las contralt;::jzr;ees. autorizadas
) - - - H . I
excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-19, en las un Jécutoras dg|

PR _ )
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Ministerio de Salud, unidades cjecutoras de salud de los gobiernos regionales, Instituto Nacional
de Salud e Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.”

Para aquellos puestos donde se requiera formacién técnica o universitaria, el tiempo de
experiencia general se contabilizard a partir del egreso de la formacién académica
correspondiente, caso contrario, la experiencia general se contabilizara desde la fecha indicada en
el grado académico y/o titulo técnico o profesional declarado.

Para los casos donde no se requiere formacidn técnica y/o profesional completa (solo secundaria
o estudios técnicos y/o universitarios en curso), se considerara cualquier experiencia laboral.
Tratandose del Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud {SERUMS), como del Residentado
Meédico, de conformidad con las normas que los regulan (Leyes Ns”23330 y 30453), sus tiempos
de duracion no seran considerados como experiencia laboral.

B. Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacion. Se podran
considerar cursos que tengan un minimo de ocho (8) horas; siempre que sean organizadas por

disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones narmativas, salvo los cursos que son
dictados para el personal asistencial.

C. Programas de especializacion y/o diplomados: Deberdn consignar aquellos programas de
especializacion y/o diplomados, con una duracidon no menar de noventa (90) horas. Se podran
considerar programas de especializacion o diplomados que tengan una duracién menor a noventa
(90) horas, siempre que sean mayor o igual a ochenta (80) horas y organizadas por disposicion de
un ente rector, en el marco de sus atribuciones narmativas.

Los certificados y/o constancias de los programas de especializacion y/o cursos deben indicar el
numero de horas lectivas, caso contrario no seran tomados en cuenta.

I1l. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
Principales funciones a desarrollar:
« Se consigna |as funciones de acuerdo al perfil de puesto tipo.

IV CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

" CONDICIONES DETALLE ~
Prestara servicios en la unidad organica de la unidad
ejecutora. :

- A partir de la suscripcién de! contrato, en el marco |

Rl e ale del articulo 27 de la Le N 931538. _

' Se consigna la remuneracion de acuerdo al perfil :

de puesto tipo, los cuales incluyen los montos y i
afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccidn
aplicable al contratado bajo esta modalidad.

Lugar de desarrollo del puesto

Remuneracion mensual

Trabajo de manera presencial, salvo excepcidnes

Modalidad'de Tra‘hajn autorizadas por ley. '

V. CRONOGRAMAY ETAPAS DEI: PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION:

ACTIVIDAD PLAZO AREA RESPONSABLE '

e |

CONVOCATORIA 1

Publicacién y difusidn clle IE! convocatoria Del 21 al 25 de Noviembre Comité de |

1 | en el Portal Web Institucional de cada .. ’
. - . 2022 Evaluacign

unidad ejecutora. . |

|

L
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EVALUACION

Recepcion de solicitudes:
Presentacion del Anexo N 204
Formulario de Curriculum Vitae con los
documentos sustentatorios y
Anexo N °05 Declaracion Jurada, a
través de la mesa de partes (virtual'o
presencial de ser el caso) de la unidad
ejecutora, detallando lo siguiente:

En sobre cerrado.

Nombres y Apellidos,

N ®de DNI.

Nimero de la Convocatoria que Del 23 al 25 de

2 ..
participa. - Noviembre -2022
Cargo y area a la que participa.

Participante

Lo sefialado en el presente punto,
debera ser remitido en forma legible,
que se puedan visualizar, debidamente
foliado de adelante hacia atras, con la
enumeracion indicada en la parte ,
superior derecha de cada hoja y firmado
en todo su contenido.

Nota: No se aceptard la presentacion de .
documentacién fuera de la fecha ;
establecida en la convocatoria. '

Evaluacion Curricular:
.. o
Evaluam@_ del Anexlo N 04- Del 23 al 25 de ¥ 5
3 | Formulario de Curriculum Vitae con los R Comité de Evaluacion
: - o Noviembre -2022 . -
documentos sustentatorios y Anexo N
05 - Declaracion Jurada.

4 Publicacion de Resultados Preliminares 28 De Noviembre -2022 Comité de Evaluacidn
APTO/NO APTO.

Verificacion de impedimento para Comité de Evaluacidn
5 | contratar con el Estado. (*) 28 De Noviembre -2022 | con el apoyo de |2
ORH

Publicacion del Resultado Final a través - .
6 | del Portal Web Institucional de la unidad | 29 De Noviembre -2022 | Comité de Evaluacion
gjecutora

Del 30-11-22 al 01-12-22 | Comité de Evaluacion

Presentacion de recurso de
reconsideracidn '

Absolucion de los recursos de
reconsideracion

02 de Diciembre- 2022

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

: Of. -
Del 01 al 02 de Diciembre icina de Recursos

7 | Suscripcion del Contrato (**) - 2022 Humanos o Ia que
haga sus veces,

(*) RNSSC, REDAM, REDJUM, antecedentes judiciales, penales y policiales, plataforma de
debida diligencia, SUNEDU RENIEC, entre otros.

(**) La suscripcion de contrato est3 supeditada a los plazos del recurso de reconszderacmn
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A. DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PARTICIPANTE.
OBLIGATORIOS:
Anexo N Y04 — Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y el Anexs
N 05 Declaracion Jurada debidamente foliado de adelante hacia atras, con la enumeracion
indicada en la parte superior derecha de cada hoja y firmado en todo su contenido

Los/as participantes son responsables de los datos cansignados enel Aneyxo N "04 Formulano

de Curnculum Vitae con los documentos, 1a cual tiene cariacter de declaracion jurada; en caso

la informacion registrada sea falsa, la unidad ejecutora procedera a realizar el procedimients
/ administrativo correspondiente

Los datos que consignen tendran caracter de Declaraciones Juradas, los minmos gue estén
sujetos a fiscalizacion posterior conforme a las disposiciones contenidas en los nurmerales

| . - L
E 34.1, 34.3 del articulo 34 Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento Administratvo
\JJ General N ©27444,
4 Los(as) participantes podran presentarse solo a una convocatoria en curso, de acusrdo con las

condiciones previstas en el Documento Técnico: Lineamientos para el Procedimients de
Reasignacion bajo Contrato Administrativo de Servicios del Personal Salud en el marco c=
articulo 27 de la Ley N ©31538 — Tercera Convocatoria, que sefalan lo siguiente:

'b. 1) Haber prestado servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislative N® 1057
en el marco de las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante lz emergenciz
sanitaria por la Covid-19, en las unidades ejecutoras senaladas en el numeral Il del presente

lineamiento.

b.2) El participante tiene la potestad de presentarse en el procedimiento de reasignacion en

h cualguier unidad ejecutora senialadas en el numeral Il del presente lineamiento que cuer
con registras vacantes. La participacién en simultdneo en dos unidades ejecutoras, daré lugar
a su exclusion del procedimiento de reasignacidn. Se dara prioridad a aquel participante o

procedimientos de reasignacion. "

Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la prohibicién
de doble percepcion de ingresos establecida en el articulo 3 de la Ley N ©28175, Ley Marco ds!
Empleo Publico, asi como el tope de ingresos mensuales que se establezcan en las normas.
pertinentes.

VI. FACTORES DE EVALUACION
Los factores de evaluacién dentro del procedimiento de reasignacion se realizaran acorce 2 lo
- sefialado en el numeral 6.3.1 de Documento Técnico: Lineamientos parz el Procedimiento de
Reasignacion bajo Contrato Administrativo de Servicios del Personal Salud, en el marco del articulo
27 de la Ley N ©31538 — Tercera Convocatoria, como se detalla a continuacion:

a) Comprende la revisién de los documentos que sustenten el cumplimiento del perfil de puesto y
de los requisitos minimos para contratar con el Estado.

b) La evaluacién curricular estd a cargo del Comité de Evaluacion en donde se verifica el
cumplimiento del Perfil del Puesto.

’ c) Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado académico o titulo
profesional, debera contar con la legalizacién o apostillado de las autoridades consulares
peruanas y el Ministerio de Relaciones Exteriores, asi como estar registrados ante la SUNEDU
o SERVIR, segun corresponda.

- d) En esta etapa también se realiza la verificacién de impedimento para contratar con el Estado,
como minimo en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles RNSSC, Registro
de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, Registro de Deudores de Reparaciones Civiles

= REDJUM, Plataforma de Debida Diligencia de Sector Publico.
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VII.

CRITERIOS DE EVALUACION
A. DE LA EVALUACION CURRICULAR

a. 1) Formacion académica: Se acredita con certificado/constancias de estudios, secundaria
completa, técnico basico, titulo técnico profesional, y/o profesional y/o grado académico
alcanzado vy titulo de especialista de ser el caso.

Cuzndo el perfil de puesto lo exija, se acreditara colegiatura y habilidad respectiva,

El puntaje de la formacidn académica, se considera de acuerdo a la siguiente tabla:
Tabla 1 — Puntaje de evaluacion curricular

Evaluacion Curricular Puntaje |
Formacion Cumple 60 ‘
Académica No Cum le 0 J

a.2) Experiencia laboral: Se acredita con constancia/certificado de trabajo, contrato y/o
adendas que sefialen la prestacion de servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto
Legislativo N ©1057 en el marco de |as contrataciones autorizadas excepcionalmente durante
la emergencia sanitaria por la Covid-19, a nivel nacional en las unidades ejecutora sefialadas
en el numeral lll del presente lineamiento.

Para los profesionales de la salud, es requisito indispensable acreditar haber realizado el
SERUMS o su convalidacion a través de la resolucién respectiva; y, asimismo, tratdndose
profesionales de la salud especialistas, también es indispensable acreditar el titulo de
segunda especialidad y contar con el Registro Nacional de Especialistas — RNE.

Los participantes que no cumplan con los requisitos sefialados precedentemente seran
declarados NO APTQS, consignandolos en el Anexo 7 — Formato Publicacidn de Resultados
Preliminares, no siendo sujetos a la asignacion de puntaje, el mismo que se publica en el
portal web de la unidad ejecutora.

a.3) Elpuntaje asignado a los participantes APTOS que cumplan con lo sefialado en el literal
a.2) precedente, se contabiliza de acuerdo a los factores de evaluacidn de experiencia laboral
considerando obligatoriamente el numero de meses y dias contratados durante la
émergencia sanitaria de acuerdo a la siguiente tabla

Tabla 2: Puntaje de experiencia laboral

Porcentaje Puntaje
Periodo ds experiencia laboral de M

™= Distribucidn SKIS
Entre los meses de marzo 2020 a diciembre 2020 | . 37% 14.8
Entre los meses de enero 2021 a julio 2021 27% 10.8
Entre los meses de agosto 2021aenero 2022 7| 21% 8.4
Entre los meses de febrero 2022 a julio 2022 15% . 6.0
' Total 100% 40

Para el presente calculo, se efectta obligatoriamente de acuerdo al Anexo 9 —
Tabla de Factores para el Cdlculo de Experiencia Laboral, que forma parte del
presente lineamiento. .

B. RESULTADOS FINALES DEL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION

Los resultados seran publicados en e| Portal Web Institucional de la unidad ejecutora.

52
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. VIll. DECLARATORIA DE DESIERTO

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos, sin gue sea
responsabilidad de |a unidad ejecutora:

Cuando no se presente/registre participantes al proceso de evaluacién.

Cuando ninguno de los/las participantes cumpla con los requisitos minimos estab!emdos para
el puesto.

Cuando ninguno de los/las participantes cumpla con acreditar documentadamente el
cumplimiento de los requisitos y/o condiciones.

Cuando el/la participante no firme el contrato dentro del plazo establecido en el Cronograma
de Actividades.

IX. DE LOS RECURSOS IMPUGNATORIOS

El participante que no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podra interponer el
recurso de reconsideracion dentro de los dos (02) dias habiles siguientes a la fecha de
publicacion, el cual serd resuelto por el Comité de Evaluacién en un plazo de dos (02) dias
habiles siguientes de recibido el recurso.

De considerarlo pertinente, el participante tiene expedito su derecho de interponer recurso
de apelacidn ‘para ser resuelto por el Tribunal del Servicio Civil, dentro de los plazos
establecidos en el Reglamento del referido Tribunal y conforme los criterios establecidos por
éste. Solo serd impugnable (a través de los recursos de reconsideracién o apelacion) el
resultado final o cuadro de resultado final (Anexo N ©8), de conformidad con lo dispuesto en
el numeral 217.2 del articulo 217 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General aprobado por Decreto Supremo N ©004-2019-JUS y
modificatoria. La interposicion de los mencionados recursos no suspende el proceso de
vinculacién.

X. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

El participante debe suscribir el contrato administrativo de servicios, asi como el formato de
Ficha Unica de Datos Personales, declaraciones juradas y otros documentos que le sean
requeridos por la unidad ejecutora contratante, en la Oficina de Recursos Humanos o la que
haga sus veces, en el horario de trabajo establecido dentro, del plazo sefialado en las bases
del procedimiento de reasignacion, el misma que contendra lo siguiente:

1.Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrard en el

siguiente enlace:
https://drive.qooale.com/drive/folders/1qiWOHaBXSYn2nPMQnKL7fPSbglMOG|?

usp=sharing
2.Una vez corroborada la documentacidn sustentatoria, se procedera a suscribir el contrato.

NOTA:

« Los/las participantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar
conocimiento obligatoriamente del contenido del proceso, sus etapas y anexos «

Los/las participantes podran acceder y descargar el Anexo N ©04 y Anexo N °05 del .

Partal Web Institucional de la unidad ejecutora.
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FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO °
ORGANC O UNIDAD ORGANICO :  U.E 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
NOMBRE DEL PUESTO: ENFERMERO(A)

DEPENDENCIA FUNCI_ONAL: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
PUESTQS A SU CARGO: ENFERMERO(A)

MISION DEL PUESTQ

Brindar cuidado integral a la persona,familla y comunidad de acuerdo al cuidado integral de salud con enfoque con derechos humanos
curso de vida, generc e interculturalidad segun las necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente

FUNCIONES DEL PUESTO

brindar cuidado enfermeria persona y familia atraves del proceso de atencion de enfermeria participar en la evaluacion estabilizacion

tratamienta indicado yio referencia de las emergencias segtin normativa vigente, participar e intgrar comites Lécnicos v otros equipas

I COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONESINTERNAS:

Profesionales de la salud de Ias diferentes unidades, Areas y Servicios de la IPRESS
COORDINACIONES EXTERNAS:

IPRESS Publicas, Privadas, Actores Sociales y otros

FORMACION ACADENMICA
A)Nivel Educativo B-} Grado(s) situaclon academica C) Su puesto actual Requiere
Marcar con una “X" su Nivel y estudlos requerldos para el puesto R .
de estudio, Marear con una X* Colegiatura Profesional?
[ o PO T N
Incom Comple
pleta ta
LICENCIADA
Primana I | . [ ] | |uuhwcr EN .
ENFERMERIA dRequiere Habilitacion profecional?

Titula/liclencial
IM:nlria |X ]SI : NO

e [
f:i'l’a:mu Basica ]

{162 Afos)

:Ta:mu Supenor | I

{3 a 4 Afos)

Univergi(nrln I | l)(

[

|E|uudo

-

| lDﬂﬂOl‘i do

:lllrendu

CONOCIMIENTOS
A}Conacimientos Tecnicas principales requeridos para el puesto(na requieren documentacion sustentadora):

MANEIO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

; - S 30
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B) Cursos y programas de especializacion requeridos v sustentados con dacumentos -

Nota: Cada curso deben tener no menas de 12 horas de capacitacion y los programas de especlalizacion no menas de S0 horas

C.) Canocimientos de ofimatica e idiomas

Nivel de dominio Nivel de Dominia

O_FIMATICA No Aplica | Bsasico Intermedio  |Avanzado IDIOMAS No Aplica| Basico Intermedio{Avanzado

Praocesador de textos (Ward,
Open Cffice Write, etc. X INGLES X

Hojas de caleulo
[Excel,OpenCalc,ete X

Programas de
Presentaciones
(Power Point;Prezi,atc X

otros: ——-— OBSERVACIONES.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiancia laboral: ya sea en el sector pliblico o privado.”

ALGUNA EXPERIENCIA ESPECIFICA EN AREAS DIFERENCIADAS COVID-18

Experiencia espesifica

A.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto de funcion o la materia:

8- En base a |a experiencia requerida para el puesto [Parte A),sefiale el tiempo requerido en el sector plblico:

C.) Marque el nivel minima de puesto que se requiere coma experiencia; ya sea en el sector publico o privado:

practi
Auxlliar &
cante A", ol Analista Especlalista lefe De Gerente & Director
profe sistenie Supervisar/ Aread
clonal Coordinadar Dpte.

NACIONALIDAD

st X NO

HABILIDADES: Describa las habilidadesque considere importante para acupar su puesto

TRABAIO EN EQUIPD

REQUISITOS ADICIONALES.

CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/2200 {DOS MIL NOVECIENTOS CON 00/100 NUEVOWS SOLES CUALES INCLUYEN LOS MONTOS b{ AFILIACIONES DE LEYY ASI COMO TODA DEDUCCION
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FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
ORGANO O UNIDAD ORGANICO :  U.E 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
NOMBRE DEL PUESTO: TECNOLOGQ MEDICO

DEPENDIENCIA FUNCIONAL:  BANCO DE SANGRE

PUESTOS A SU CARGO: TECNOLOGO MEDICO

MISION DEL PUESTO
Brindar atencion eficiente para la realizacion de Ia terapia transfucional segura con respeto de [as normas de Bioseguridad y
garantia de calidad en la atencion

FUNCIONES DEL PUESTO

calificacion de donates, extraccion tamisaje serologica y realizacion de pruebas inmunologicas de pacientes
COORDINACIONES PRINCIPALES
COORDINACIONES INTERNAS:

Profesionales de la salud de las diferentes unidades, Areas y Servicios de la IPRESS
COORDINACIONES EXTERNAS:

IPRESS Publicas, Privadas, Actores Sociales y otros

FORMACION ACADEMICA

A)Nivel Educativo B-} Grado(s) situacion academica C) $5u puesto actual Requiere
Marcar con una *X" su Nivel y estudlos requeridos para el puesto

de estodio. Marcar con una X"

Dhundn[al IX |S] I:I [NO

LICENCIADA

. . . EN '
R o Y O

. MEDICA éRequiere Habilitacion profecional?
[:ls=:undaria ] | [ I |X |'I'\lulolli|:ienu'i

:Tecmca Basica I | | ] | |Ma¢s'!ria |X |51 : NO

(162 Afios)

:Temi:a Superior | i Egresado

(3 a4 Afios)

Univ(niurm | X Doctorado
D Egresado

Colegiatura Profesional?

N C>

CONOCIMIENTOS !
A)Conacimientos Tecnicos principales requeridos para el puesto{no requieren documentacion sustentadora):

MODELO DE CUIDADQ INTEGRAL DE SALUD

| : 08
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D) Cursos y programas de pspeclalizaclon reguerldos y sustentados con dotumentos -

Nota: Cada curso deben tener no menoy e 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas

C.) Conoclmlentos de olimatica e idlomas

Nivel de dominio

OFIMATICA

No Aplica

Bsaslco

Intermedio

Avinzado

Nivel de Dominlo

IDIOMAS No Aplicﬂl Basico

Intermedio|Avanzado

Procesador de toxtoy (Word,

Open Qffice Write, oic, X

INGLES X

Hojas de calculo

[Excel;Opencale,ete X

Programas de
Presentaclones
|Power Point;Prezi,etc X

o —

OBSERVACIONES.-

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de aflos de experiancia laboral: ya sea en el sector publice o privado.

ALGUNA EXPERIENCIA ESPECIFICA EN AREAS DIFERENCIADAS COVID-19

Experiencia espesifica

A.) Indique el tiempo de experiancla requerida para el puesto de funcion o la materia:

B- En base a la experiencia requerida para el puesto (Parte A),sedale el tlempo requerldo en el sector pisblico:

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

practl
cante Availiar & Analista Especiallsta Jefe De |Gerente & Director
profe Asistente Supervisor/ Area b
cional Coardinadar Dpio.
NACIONALIDAD
Hl X NO

HABILIDADES: Describa las habilidadesque cansidere importante para ocupar su puesto

TRABAIOQ EN EQUIPOQ

REQUISITOS ADICIONALES.

CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/2900 (DOS MIL NOVECENTOS CON D0/100 NUEVOWS SOLES CUALE‘S INCLUYEN LOS MONTOS DE AFILIACIONES DL LEYY AS| COMO TODA DEDUCCION
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FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

" IDENTIFICACION DEL PUESTO

CRGANO O UNIDAD ORGANICO :  U.E 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
NOMBRE DEL PUESTO: { TECNICO EN ENFERMERIA

DEPENDENCIA FUNCIONAL:  DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

PUESTOS A SU CARGO: TECNICO EN ENFERMERIA

MISION DEL PUESTO

Apovyar en el cuidado integral a Iz persona,familia y comunidad de acuerdo al cuidado integral de salud con enfogue con derechos
humanos curso de vida, genero e interculturalidad segtin las necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente

FUNCIONES DEL PUESTO

Asistir a la enfermera en el cuidado de la persona y familia atraves del praceso de atencion de enfermeria en ayudar en la evaluacion
estabilizacion tratamiento indicado y/o referencia de las emergencias segln normativa vigente, ayudar en los comites y otros equipos

COORDINACIONES PRINCIPALES

COORDINACIONESINTERNAS:

Equipos multidisciplinarios de la salud de las diferentes unidades, Areas y Servicios de la IPRESS

COORDINACIONES EXTERNAS:

NO APLICA
FORMACION ACADEMICA
A)Nive!l Educativo B-) Grado(s) situacion academica C} £Su puesto actual Requiere
Marcar con una "X" su Nivel y estudios requeridos para el puesto

de estudio. Marear con una X* Colegiatura Profesional?

[ s [ o
TECNICO
Dpﬁma fna | I l | | l Bachiller EN

ENFERMERIA ¢Requiere Habilitacion profecional?
:!s:r:unﬂana | I I I |X |Titulo_ﬂh'.5rﬂc\a

:lTecnu::Easi:z l:] |:’ I:lM:eslrla | |5I NO

{142 Afas)

|r_—|Tecnjca Superior | I X l_ . |E;mudn .

{3 a4 Aftes)

Dumunimin r 4' I | I IDmando
D Egresado

CONOCIMIENTOS 5 i :
A)Conccimientos Tecnicos principales requeridos para el puesto{no requieren documentacion sustentadora):

USO DE EQUIPQS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

v -

Escaneado con CamScanner

ok


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

M) V0 y programas de especialzacon equeridos ¥ sustentados con doe umentas - e e Ll IO CERETNg oL
NOL Cada cua deben tener na e e 12 hovay e capa Hackan y los programas e rypec lalitacion no menos de 40 h_.'p_r_.‘_l_ _ .
L) Conocimlantos de oftmatica e ldlomns i
N !l de dominlo i ' Nivel de Dominio
__OnmATIca _NoAplica Wasico [ mtermedio  [Avanzado IDIOMAS Ho Aplica Basico Intermedio|Azanzado
Vi Frovesadar de teaton [Wand,
/' Open Otie Wiite, oty X INGLLS b
Hapas de caleula
(Exeel OpenCale et X
Programay de
/ Presentaciones
(Power Point:Presi ete X
L — OBSERVACIONES.-
EXPERIENCIA
Experiencia general
’-\, Indique la cantidad total de ahas de experlencia laboral: ya sea en el sector pibiico o privada. -
\ ALGUNA EXPERIENCIA ESPESIFICA EN AREAS DIFERENCIADAS COVID-19
Experiencia espeslfica : ’
A Indique el tiempo de experiancla requerida para el puesta de funclon o la materla:
B- En base ala experiencia requerida para el puesto [Parte A} seflale el tempo requerldo en el sector piiblico:
C.) Marque el nivel minimo de puesto que se requlere como experlencia; ya sea en el sector publico o privado:
pract Ausil »
cante i Analivta Esprclalista Iefe De Gerente & Durector
i prafe Asiatents Supenrvsor/ Aren Hrenie s Sras
conal Coordinador Dpto.
NACIONALIDAD
Sl X NO
HABILIDADES: Descrlba las habllidadesque considere Importante para ocupar su puesto
TRABAJO EN EQUIPO
REQUISITOS ADICIONALES.

CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/1,800 (MILOCHOCIENTOS CON 00/100 $OLLS CUALLS INCLUYEN LOS MONTOS DE ATIUACIONES DE LEYY ASI COMO TODA DLDUCCION
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FORMATO DE PERFIL DE PUESTO ; - .

A IDENTIFICACION DEL PUESTO
ORGANC O UNIDAD ORGANICO : U.E 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
NOMBRE DEL PUESTO: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA FUNCIONAL:-  UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA/ SALUD AMBIIIENTAL
PUESTOS A SU CARGO: E PROFESIONAL ADMINISTRATIVD

MISION DEL PUESTO

Identificar y realizar actividades que promueban las condiciones ambientales optimas en la prestacion de los servicios de salud
FUNCIONES DEL PUESTO
SUPERVISAR Y/O EJECUTAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA AL CUMPLIMIENTO DE LA NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y 8UENAS PRACTICAS DE
HIGIENE ,EN LA MANIPUNIPULACION DE ALIMENTOS, AYUDAR EN LA IMPLEMETACION Y EIECUCION DE MONITOREO DE INDICADORES DE
SALUD AMBIENTAL, SUPERVIZAR E IDENTIFICAR ZONAS DE RIESGO EN ENFERMEDAQDES METAXENICAS,COORDINAR PARA LA ELABORACION
DE PLANES OE MANEJO DE RESIDUQS SOLIDOS Y CONTROL VECTORIAL
COORDINACIONES PRINCIPALES
COORDINACIONES INTERNAS:

Profesionales de la salud de las diferentes unidades, Areas y Servicios de la IPRESS
COORDINACIOMES EXTERNAS:

IPRESS Publicas, Privadas, Actores Sociales y otras

FORMACION ACADEMICA
A]NIvel Educativo B8-) Gradols) situaclon academica . C) éSu pueste actual Requiere
Marcar ean una "X" su Nivel ¥ estudios requerldos para el puesto . B
de estudlo. Marcar con una X* Colegiatura Profesional?
D:Immm X ]SI |: INO
Incom Comple
* pleta a *
INGENIERIA O
ijhmuna [:] D Dmhmsr PROFESIONAL
DE LA SALUD ¢Requiere Habilitacion profecional?
Ds«:ununnn D D muIn,"II:lcn:u
Dn:nlea Basiea E D [:‘m-mﬂ- |X Si I: NO
(142 Alas) .
e s I e I g P
(2 2 4 Afos)
Llnlwnfmlo E D I:lbnuumfo
Ehruldn

CONOCIMIENTOS
A)Conocimientos Tecnicos principales requeridos para el puesto(no requieren dacumentacion sustentadora):

CONGCIMIENTO EN LA GESTION DE RESIDUOS S0LIDOS HOSPITALARIOS , SISTEMAS AMBIENTALES Y FACTORES DE RIESGO.

- - ' Escaneado con CamScanner
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B) Cursos y programas de especlalizacion requerldos y sustentados con documentos -

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de ._-';;;ezln[iucmn no menos de 90 horas

C.) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

Nivel de dominio . Nivel de Daminio

OFIMATICA No Aplica Bsasico Intermedio  |Avanzado IDIOMAS No Aplical Basico intermedio|Avanzado

recesador de textos {Word,
Open Office Write, ste, X

Hojas de calcula
{Ex¢el;0OpenCale,etc X

Programas de
Presentaclones
(Power Polint;Prezi etc X

otros: OBSERVACIONES.-

EXPERIENCIA

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

ALGUNA EXPERIENCIA ESPECIFICA EN AREAS DIFERENCIADAS COVID-18
Experiencia espeCifica b

A.) Indique el tiempo de experiancia requerida para el puesto de funcion o la materia:

HABER LABCRADO NO MENOR DE DOS ARQS EN HOSPITALES E INSTITUCIONES PUBLICAS
B- En base a [a experiencia requerida para el puesto (Parte A),seiiale el tiempo requerido en el sector publico:

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

practi i
cante ﬂ'{" iar & Analista Especialista Jefe De Gerente & Directar
e profe Adistante Supervisor/ Area b
cional X Coardinadar Dpto.
NACIONALIDAD
S X NO

HABILIDADES: Describa’las habilidadesque considere importante para ocupar su puesto

TRABAJO EN EQUIPO

REQUISITOS ADICIONALES.

CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/2800 (D05 MIL OCHOCIENTDS CON Oﬂflﬁ;] NUEVOS SOLES CUALES INCLUYEN LOS MONTOS DE AFILIACIONES DE LEYY ASI COMO TODA OEDUCCION
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Organo o unidad orgdniea: UNIDAD EJECUTORA 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
Denaminacién del puesto: APOYO EN SERVIGIOS 5 1
Nombre del puesta: APOYQ EN SERVICIOS
Depandencia Jerdrquica lineal: ) |

Dependenciz funclonal:

—_—
Puestos a su carga: NO APLICA
= =T s T L ._;_,'E‘fm:m.«_—_a« SeRiETl
= LS e S s
Realizar actividadet de apoys en el

mantenimiente preventivo Y correctivo de infraestructura, limpieza, impresion, fotocapiado, lavada
¥ ldstribucion de ropa hespitalaria, bajo supervisian, segun las necesidades y cartera de servicios de la entidad, de acuerdo al marco

nermative vigente,

Particloar en actividades de oromocidn de 1a salud dj

Anovar en intervanciones preventivas de salud dirigidas a ia persana
Trasladar s los paclentes con programacion de procedimientos
Particlparen la limoleza v decinfecelén del materlal, Instrumental v equlpes utilizados en la atencidn de! paciente, bajo supervisién del
Realizar [a desinfecclidn terminal ¥ concurrente de 13 unidad del paciente, aplicondo medidns de bloseguridad,

Preparar ol amblente, materiaies v cqulpos necesarias para 1a atencidn de Ia persona, manteniendo el orden v limpieza, aplicando

Apovar en intervenciones extramurales de atencidn Intesral deo salud a I3 sersona, familla v comunidad, segun cartera de sarvicios del
Otras funciones asignadas por 12 iefacurs Inmediaca, relaclenadas a [a misién del cuesto.,

Coordinaclones Intprnas ~r -7 -
pL:]

Coordinaciones Externas : s Ty e =ty . AL T Y -. N Py
Mo apilea

A

A.) Mivel Edueativa B.} Gradao(s)/sltuacién académlica y eatudios requerides para ¢l puesto C.) ¢Se requlere

— 1 s ] v

Vi lFflmaru
I!-:..nu-rl-

3¢ |T4enies Bkates
- 1147 akan)

| - |Técnica Suawrtar
1 aaasnon

. l\?_u-nllcr

.
- . - . dNenulare Rebiline dn
Emurn,‘ Ucenclatura . prafesionel?

[ Jrescs - L1« GO
[Hevamse [ el
,-Iumur.lutlu D

Dﬂnuoﬂdu -
ks ‘ B T ey N L : .

[N E RS e

SRRy el p

e AT

T
g

g S N e e e

{No reguleren documentacidn Justentadora)

ARSI

Al Coneclmientas Técnlcos princlpales requeridos para el puesta
(1) Mantenimlanta preventivo v correctivo de bienes v equipos.

8.) Cursosy Programas de especlallzaclén requeridos ¥ sustentados con documentos.
Nora: Coda curso detren tener no menos de 12 hornr de e,

v los prog of Ie especi no menos de 50 haray,
C.) Conocimientos de Gfimética & Idlamas, - -
g . Mival de dominla a o . L Wl e s ieNival da dominie .- - .
OFIMATICA Noanies | 34slco | Intermeain | avantags ST IDIAMAS oy (e s | Bares Intarmedio
FIOITIOTT O Ty aTeT
o L4tga 1 X Inglés X
LR/ E R e =y e oy - -
X vor vy
Lat} CLEET ] L4
S TN X -
IR Y L P T ] e aa ey
a i Obzervaciones.- ' B

ENE EREN SN

Experlencia general

Mo

RN s Ry S e e

Indlque la eantldad totaide afios ge expariéncla laboral;
Minimo nueve {09) meses de experiencia

Y3 sed en el sector publice o grivade, * :
=specifica en la funcion o 1a rmaterla, resdlzando funcliones administrativas an o

reas

Experlencla especifica
A

- Indigus el tlempo de experjencla requerida para el puesto enla funcién o la materia:

B. Enbasea

[a cxperiencla reauerida parg o) Puesio (parte A), sefale ol tlempo recucrido cn el sector pabiico:

Marque el nivel minime dc_punstu Sue ze requlere comao e=xperiencla;
JPracicante CJawsitiars [ Janansta

" Mencione orrog Oizeciar complementariog sobee of requiy

va sea enel sector PUbllco a privado:

[Jezpectatisea [Isupervizory [TJaere ve Areot - [Jeerentc o
.. *
Ie d¢ experiencia; £ncoro extitiera algo adiclonol parg el puciro.,
ealitando funclones segun su Cargo en idreas dll'ercn:!ﬂu‘ns

de Covid 1S en el sector

(INSCIE AL ALE W

iSerequiere naclonalidod peruana?
Anate el sustentg:

T TR =i
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L
f . ' )
. T
e AN NIUTN TIESEi=p I~ & - 5 Q
. — ==
n Organg o unldad vrgdndea, - APNTESAD BT CUOIA 04 1 T AL SAN JUAN [V DO E P ECD
Danaminacidn del pussiag CHOTE R (CON Ton) i ) e P ———— -
Manbie del pusstog ChO R (CONDUCTORY I =

Depandencis Irraraquica line
Qapanidencia tunclonal

——— e e

e T T T T I s e )

rhane y @ Interoras inciales de paraanas Y M iargn
— ORI I e L £

foy v ianon y o Peraddion s tia

AULAITIOLOTE W i e e e ¢

Chares e Circulacion

- -
Amienta Mlometraie tvrabaio rmeslizs o v cos qar

Billddad ey
Reallzar mantenimianto Prevantiy

suaderng e Ditacora lns horas ae foee e

e la amdad motonzada

ERRCtUar mantaninuento v s DALALAALLS
Hacerse presente al inciar 1y B rmvads ante

NMeas caomplelas del velicula a s SAFEY

Ple Peportare petladicamente al culminar las lareas que sele enc
Infarmarca sulele e cualauier desperfecta en el vehicula, MMediatamente de produeido eate

Vedficar que sl vencyla a ucaga cumpla con todos los documentias vonforme o lay na 2% e tramaporte

Apoyaren el manen de atras Unidades vehiculares segin las pecesidades oo la (nstitwwion
Las demas que o asigne el tefe de la Unldad de Tramsoorte en ol Aea de suComeetendia

"‘7.‘-.'.“_.‘.1{_57;‘-1’-::'.;3; s T T T A LD SRR e APl . Ty 2T - ¥
Coordinaclones Intemas YT ' ' ' o TV m |
Jate de IPRESS, Jefen de los DrEANCY v unidades argdnicas, defas de dreas y abndolos de las IPRESS v eouipd Multiancininars se va oo .
Coardinaciones Cxternax iy - . = 2
No aplica
YT R RN B R T e b AR b ety m T L e =y > -

. I_t!._]_G_radou_l,rll- C) (tereaniew

= [T e o . N e Y

— DEBERA CONTAR CON SU LICENCIA DE e
A 1 15 < loachill "
Jremar L1 11 L _Joacniner CONDUCIR VIGENTE A-2 11 —-

|
- S I . R T T iy G S |
i I-"‘“"“"" | —-__ I : I'mwof Ucencisture rene e T f .
" TalMiE R e [ ——
T T T e ————
« T e Yucesiar
TR v O Y I == ==

. Unlwsrnitaria | I i ) Ooctorado | "

O A D i o ot o i e L S

v ) |
| . - ¢ Ce -
A.) Conocimlentos Tdenleos principales requeridas pam ol BUESTD (NO requieren Cocmentasan sustent

(1] Conneimisntas basleos de mecanica autamoatnz. ]
B.) Cursosy Programns de especlalizacidn requeridosx y_.lustun:_nqcs‘ con documentos, i
Nora: Cade cuno deden tener no menos de 12 horar de copoctaodn y Mo1 Drocremor e Ersece ERacita na meaas de &Y Mosat |
1
; N . ]
C.) Conocimientos de Ofimatica™a Idlomas. . . DR s - |
| ! . . |
ooy mraa e T8 s Nivelde dominle : oSy ST BT Nidel de dominee - o]
OFIMATICA. - [Na snlica | atrien Intermegia | Avariago s IDIOMAS S [kewelien ] mawce | e ewee ] Avenreee |
TTOCE T IO I8 TEXIaT X I T Ingies = 1 | 1 ]
m T XL TV ! i
i B I - | , . .
Programao X ' ] iaiad ] I | 1
IOy SR O Obiervationers 1
' . . ' 1 | . .
— = - TR WU 4 P AT |
R DT LTty RS 0 S
.
I ] N o 1
Expariencia general e ermast ik san sdemesprnnis s e T U SO P _ |
Indlque I3 cantldnd total de afos de experlencia labaral: ya saa en ol sector pdblico o privado. S - d .
Minlma nueve (09} meses de experlancia especifich en la funcion o ta matena, realizands funclones aaministrativas enarsas | . N
. \ —— e e e e Dl e e e i = . i .
Experienclo espocitica I e e L . = o
A._Indigue el tlempo de experlencia requerida para el puesto enla funcidn o la rn:::.-rrn: .
. . .
B. Enbase ala axperiencia requerida para el pueita (parte A) soflale ol tiempo requenda on el sector Bublico: . "i .
0 : O
€. Marque el nivel minimo de Pur3to que se requiere como expeglencia: vasea en el sactorpublice o privado;s - . ‘ .
) Jilaro Amalista Especintista Superviser/ Jefe de Acea [ Jeeremte s
| Pracieance [ Jaudiare [ Jaosiista. [ JEsmegiiss [ Jsupeniser/ [ liefesonces [ Jaeren *] L .
. s — ! e e - ——r—— - . * e Bp— = - - A
'Mm;r-c:::rr;;-n:n—r:n;r;n-r.r;J;Eg_g—r.;;:'c-g.;;Mi EIMEQUINTD SF SvDenencio en cora ot eas alon aacdnal asae pacein }
Experlencla laboral minimn do nueve (09) meses reallzando funclanes adnnistrativas en Areas difarenciadas do Conidg L”i‘.‘_'.l.‘.f:'.‘.ﬂf....,\
N A g e T - oy
. i = .
! A — — . ——— — [ S vy i g A - -—am i
iSarequlare naclanalidad peruana sl ¥ NO
sl ek e - -
J_\notn::l:lffeﬂt(}‘. .”"___“L_m —— — — e T ———
S R . N . .
p S W v, . ’ i oy 2 . . . . &-‘.\ .
. st v - - .
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