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BASES PARA EL PROCESO DE REASIGNACION N° 005-2022
SEGUNDO COMITE N° 02: TECNICOS Y AUXILIARES

Ley N° 31538 - 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.

I. GENERALIDADES

1.1. Objeto de la Convocatoria.
Establecer disposiciones para el procedimiento de reasignacion bajo el régimen especial de
contratacion administrativa de servicios — CAS, segunda convocatoria, para cubrir los
registros vacantes resultantes del procedimiento de reasignacion, en el marco del articulo 27
de la Ley N° 31538, que permitan continuar con el fortalecimiento de la capacidad resolutiva
y mejorar la respuesta sanitaria de los establecimientos de salud a nivel nacional, a través del
cierre de brechas de recursos humanos en salud en los establecimientos del primer, segundo

y tercer nivel de atencion.

1.2. Dependencia, 6rgano/unidad organica requirente.

o Departamento de Enfermeria
o Departamento de Farmacia

¢ Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
o Departamento de Nutricion y Dietética
¢ Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

1.3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion.

Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces.

N° UNIDAD ORGANICA CARGOS REMUNERACION | PEAS
DEPARTAMENTO DE TECNICOAEN 29

' | ENFERMERIA ENFERMERIA 5/ 1,800.00

2 | DEPARTAMENTO DE FARMACIA | TECNICO/A EN FARMACIA 5/ 1,800.00 16
DEPARTAMENTO DE ,

3 | PATOLOGIA CLINICA Y Iﬁggﬁ%ég $/1,800.00 6
ANATOMIA PATOLOGICA
DEPARTAMENTO DE ,

4 | DEPARTAMENTODE AUXILIAR EN NUTRICION 5/ 1,650.00 6

5 | OFICINA DE SERVICIOS L CoNoueToRoE | s/ 180000 3
GENERALES Y MANTENIMIENTO RO
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1.4. Caédigos de Postulacion.

N° . PROCESO DE ITEM DE
AREA USUARIA REASIGNACION N° POSTULACION
L DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 005-2022 ITEM 01
2 | DEPARTAMENTO DE FARMACIA 005-2022 ITEM 02
3 | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA 005-2022 ITEM 03
4 | DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA 005-2022 ITEM 04
5 | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y
MANTENIMIENTO 005-2022 ITEM 05

1.5. Base Legal.

o Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento de los gastos
asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la reactivacién econdmica, y otros
gastos de las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales,
y dicta otras medidas.

o Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial de Contratacion
Administrativa de Servicios, reglamento y modificatorias.

IIl. CONDICIONES GENERALES PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION:

2.1. Haber prestado servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057 en el marco
de las contrataciones autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid-19.

2.2. El participante debe presentarse en el procedimiento de reasignacion en la unidad ejecutora donde
presto servicios. La participacion en simultaneo en dos unidades ejecutoras, dara lugar a su exclusion del
procedimiento de reasignacion.

2.3. Excepcionalmente, el participante que fue contratado por la Administracion Central — MINSA, bajo la
modalidad del régimen del Decreto Legislativo N° 1057, en el marco de las contrataciones autorizadas
excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por la Covid - 19, tiene la potestad de presentarse en el
procedimiento de reasignacién en cualquier unidad ejecutora que cuente con registros vacantes. La
participacion en simultaneo en dos unidades ejecutoras, dara lugar a su exclusién del procedimiento de
reasignacion.

2.4. En caso que los participantes no cumplan con lo dispuesto en los requisitos y condiciones descritas en
los literales precedentes seran declarados NO APTOS.

2.5. No estar inhabilitado administrativa o judicialmente para el ejercicio de la profesion, contratar con el
Estado o para desempefiar funcion publica.

2.6. No percibir mas de una remuneracion, retribucion, emolumento o cualquier tipo de ingreso,
entendiéndose por ingreso todo aquel concepto que pudiese ser pagado con fondos de caracter publico,
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sin importar la fuente de financiamiento. Es incompatible la percepcién simultineamente de remuneracion
y pension por servicios prestados al Estado, salvo excepcion establecida por Ley.

2.7. Acreditar documentalmente el cumplimiento de los requisitos exigidos para el puesto y de aquellos
estudios y experiencias que hayan sido valorados para ser declarado ganador de la posicién reasignada
en la etapa que se le requiera de acuerdo a las bases.

2.8. Requisitos y condiciones para participar en el procedimiento de reasignacion:

a. Requisitos minimos:
Los participantes en el procedimiento de reasignacion — segunda convocatoria,
deben cumplir con los siguientes requisitos:

a.1. Técnicos Asistenciales

e Titulo Técnico Profesional de Instituto Superior Tecnolégico.

a.2. Auxiliares Asistenciales

e Técnica basica (1 0 2 afios) y/o secundaria completa.

Los requisitos antes sefialados, se complementan con los establecidos por el Ministerio de Salud y
publicado en el portal web en las bases y los Perfiles de Puesto.

lll. CAUSALES DE DESCALIFICACION AUTOMATICA

3.1. No cumplir con el perfil de puesto determinado.

3.2. No presentar los expedientes conteniendo los anexos y demas documentacion segun las formalidades
establecidas (lugar, fecha, horarios, entre otros).

3.3. Ocultar informacion y/o presentar informacién falsa y/o distorsionada y/o con algun signo de alteracion;
sin perjuicio de dar a conocer a las instancias administrativas respectivas para el inicio de las acciones
legales que correspondan.

3.4. Presentarse a mas de un cargo.

3.5. La documentacidn presentada no debera tener borraduras, manchas, ni enmendaduras, ni cualquier
signo de alteracion, en caso contrario la Comision la considerara como no presentada. Se dejara constancia
de cualquiera de las situaciones indicadas, en el acta correspondiente.

3.6. Contar con sancion administrativa vigente al momento de la etapa de postulacion.

Los postulantes tienen responsabilidad de revisar el portal web de la entidad, para tomar conocimiento de
los resultados o cualquier otro aviso referido a la convocatoria.

IV. SOBRE EL PROCESO DE REASIGNACION.

El presente proceso de reasignacion sera llevado a cabo conforme a los lineamientos aprobados por el
Ministerio de Salud mediante Resolucion Ministerial N° 806-2022/MINSA, de fecha 10 de octubre de 2022.

De acuerdo a lo solicitado, el participante debera tener en cuenta las siguientes especificaciones al suscribir
el contrato:
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4.1. En lo que se refiere a la experiencia general y especifica, el participante debera acreditar con los
certificados y/o constancias de trabajo emitidos por la Oficina de Personal u Oficina de Logistica,
contratos, adendas, resoluciones por designacidn o similar, u otros documentos en los que se indique
obligatoriamente cargo y/o puesto, fecha de inicio y finalizacién de labores y/o la prestacion de
servicios, caso contrario, dichos documentos no seran tomados en cuenta en la evaluacion respectiva.

En el caso de presentar érdenes de servicio, estas deberan estar acompafiadas de las respectivas
constancias y/o certificados que acrediten que la prestacion del servicio se efectio a favor de la
Entidad correspondiente, de lo contrario no seran tomados en cuenta para la contabilizacién de la
experiencia (general y/o especifica). Cabe precisar que dichos documentos deberan ser emitidos por
el 6rgano de administracion o el funcionario designado expresamente por la Entidad.

Para aquellos puestos donde se requiera formacion técnica o universitaria, el tiempo de experiencia
general se contabilizard a partir del egreso de la formacion 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 formacién técnica y/o profesional completa (solo secundario o
estudios técnicos y/o universitarios en curso), se considerara cualquier experiencia laboral.

4.2. Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacién. 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 normativas, salvo los cursos que son dictados para el
personal de asistencial.

4.3. Programas de especializacion ylo diplomados: Deberan consignar aquellos programas de
especializacion y/o diplomados, con una duracién no menor de 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 normativas.

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

4.4. SERUMS: EI Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es una acciéon complementaria
que realizan los profesionales de la salud como requisito para acceder a vacantes laborales en el
Estado. Por tal motivo, al no tener naturaleza laboral ni modalidad formativa de servicios, su tiempo
de duracién no es considerado como experiencia general 0 especifica para concursos publicos.

4.5. Residentado Médico: La Ley N° 30453 lo reconoce como modalidad académica de capacitacion de
posgrado con estudios universitarios de segunda especializacién, por lo que su duracidon no es
considerada como experiencia general o especifica para concursos publicos.

V. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de desarrollo del puesto Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Duracién del Contrato Dos (02) meses desde la firma de contrato, en
el marco de la Ley N° 31538.
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Remuneracion Mensual

Se consigna la remuneracién de acuerdo al
perfil de puesto tipo, los cuales incluyen los
montos y afiliaciones de Ley, asi como, toda
deduccién aplicable al contratado bajo esta
modalidad.

Horario/Modalidad de Trabajo

El horario/modalidad de trabajo presencial.

VI. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

AREA
(<]
N ETAPAS DEL PROCESO CONVOCATORIA RESPONSABLE
Publicacion y difusion de la convocatoria en el Portal Web del Del 21 al 25 de octubre del . .
1| Ministerio de Salud y de cada ejecutora. 2022. Comite de Evaluacion
Presentacion del Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum Vitae
con los documentos sustentatorios y Anexo N° 05 Declaracion
Jurada, en el local del Antiguo Cafetin/SUBCAFAE (frente al
Servicio de Oftalmologia de la entidad de forma presencial,
detallando lo siguiente:
v En sobre cerrado.
v" Nombres y Apellidos.
Y m de DNd'- roceso. de Reasianacion o ftom i 22 de octubre de 2022
umero de Proceso de Reasignacion e item al que [ Horario: 9:00 am - 13:00 pm
2 postula. . Participante
v/ Cargo y area a la que participa. 24 de octubre de 2022
Horario: 8:00 am - 16:00 pm
Lo sefalado en el presente punto, debera ser remitido en
forma legible, que se puedan visualizar, debidamente foliado 25 de octubre de 2022
de adelante hacia atras, con la enumeracion indicada en la | Horario: 08:00 am - 13:00 pm
parte superior derecha de cada hoja y firmado en todo su
contenido.
Nota: No se aceptara la presentacion de documentacion
fuera de la fecha establecida en la convocatoria.
EVALUACION
3 Evaluacion del Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum Vitae con | Del 24, 25y 26 de octubre del Comité de
los documentos sustentatorios y Anexo N° 05 Declaracién Jurada. 2022 Evaluacion
4 Publicaf:it_)n del resultado p_reliminara través del Portal Institucional 26 de octubre de 2022 Comité _d'e
en la pagina web de la entidad. Evaluacion
5 Verlflca_C|on de no (_:ontglr con |mped|mentos: _ 26 de octubre de 2022 Comité _d'e
(Posterior a la publicacion del resultado preliminar) Evaluacion
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6 Publicaf:i@n de resultados.finales a través del Portal Institucional 27 de octubre de 2022 Comité ge
en la pagina web de la entidad. Evaluacion
27 de octubre de 2022
Horario: 1: -18:
7 | Presentacion de Recursos de Reconsideracion orario: 1:00 pm —18:00 pm Participante
28 de octubre de 2022
Horario: 8:00 am - 10:00 am
8 Ab§olucién de Recursos de Reconsideracion (a partir de las 28 de octubre de 2022 Comité ge
18:00 horas). Evaluacion

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Oficina de Recursos
9 Elaboracion y Suscripcion del Contrato Del 29 de octubre del 2022 Humanos o la que
haga sus veces.

El cronograma se encuentra sujeto a ampliacion, la misma que sera comunicado oportunamente*

VIl. DOCUMENTOS A PRESENTAR

7.1. Obligatorios:

Se revisaran los datos registrados por los participantes en la ficha de resumen curricular (Anexo N° 04)
tomando como base el numeral IV de las presentes bases.

El Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y el Anexo N° 05
Declaracién Jurada deben contener la firma en cada una de las hojas.

Los datos que consignen tendran caracter de Declaraciones Juradas, los mismos que estan sujetos a
fiscalizacion posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales 34.1, 34.3 del articulo 34
del TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General N° 27444,

Los participantes deberan cumplir con todas las precisiones caso contrario sera descalificado del presente
procedimiento de reasignacion.

Vill. REGISTRO DE CONVOCATORIAS

Los participantes para participar en el proceso de Reasignacion deben tomar conocimiento de las bases,
la misma que se encuentra en la Portal Web Institucional de la entidad.

Los participantes deberan presentar el Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum Vitae con los documentos
sustentatorios y el Anexo N° 05 de Declaracién Jurada dentro de la fecha y horario sefialado, cerrandose
una vez culminada la fecha y hora sefialada en el cronograma de las bases.
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NOTA:

Los/las participantes son responsables de los datos consignados en el Anexo N° 04 — Formulario de
Curriculum Vitae con los documentos, la cual tiene caracter de declaracion jurada: en caso la informacién
registrada sea falsa, la entidad procedera a realizar el procedimiento administrativo correspondiente.

Toda informacion declarada en el Anexo N° 04 — Formulario de Curriculum Vitae, debera ser acreditada
Unicamente mediante los documentos sustentatorios.

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 del Empleo Publico,
asi como el tope de ingresos mensuales que se establezcan en las normas pertinentes.

IX.- FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacién dentro del proceso de reasignacion se realizaran de acorde a lo sefialado en el
numeral 6.3.1 del Documento Técnico: “Lineamientos para el procedimiento de reasignacion bajo contrato
administrativo de servicios del personal de salud en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538 — Segunda
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.

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

Evaluacion Curricular Puntaje
Formacién Académica Cumple 60
No cumple

a.2) Experiencia laboral: Se acredita con constancia/certificado de trabajo, contrato y/o adendas
que sefalen la prestacién de servicios bajo la modalidad del régimen del Decreto Legislativo
N° 1057 en el marco de las 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 convalidacién a través de la resolucion respectiva; y, asimismo,
tratAndose de profesionales de la salud especialistas, también es indispensable acreditar
el titulo de segunda especialidad y contar con el Registro Nacional de Especialista - RNE.

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

OFICINA DE PERSONAL 'r'r'r
Pargue Historia de la MEdi.C"H Peruana s/n (] Sie mp re
Ti. szs-ug-ezr;?;;agzggjrnem 3216 ’ con el pueblo

=
www.hdosdemayo.gob.pe ‘

Email: hdosdemayo@hdosdemayo.gob.pe

hdosdemayo@hotmail.com

—7) bt
s ) 3



f’g\, Z ficeministerio
!'i PERU | Ministerio de Hospital Nacional

‘ / de Salud Dos de Mayo

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

Periodo de experiencia laboral Po.rce.ntajt.-:-lde Pu,nt.aje

Distribucion Maximo
Entre los meses de marzo 2020 a diciembre 2020 50% 20
Entre los meses de enero 2021 a julio 2021 35% 14
Entre los meses de agosto 2021 a enero 2022 10% 4
Entre los meses de febrero 2022 a julio 2022 5% 2
Total 100% 40

b) La evaluacion 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, deben estar registrados ante la SUNEDU o registrados ante SERVIR; o en su defecto,
legalizados ante las autoridades consulares peruanas y el Ministerio de Relaciones Exteriores o
de estar legalizados en el extranjero, deben contar con la apostilla correspondiente.

d) En esta etapa también se realiza la verificacion 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.

e) Para el caso de acreditacién con documentos expedidos en idioma diferente al castellano, deben
adjuntar la traduccién oficial o certificada de los mismos.

X. DECLARATORIA DE DESIERTO

10.1. DECLARATORIA DE PROCESO COMO DESIERTO.- El proceso puede ser declarado desierto en
alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad.

e Cuando no se presente/registre participantes al proceso de evaluacion.

e  Cuando ninguno de los/las participantes cumplen con los requisitos minimos establecidos para el
puesto.

e Cuando no cumplan con acreditar documentadamente.

e Cuando ellla participante en la condicién de apto/a, no acredite con la presentacién de los
requisitos declarados que el puesto exige o cuando no firme el contrato, dentro de los cinco dias
habiles siguientes a la publicacion del resultado final.

XI. CONDICIONES GENERALES PARA EL PROCESO DE REASIGNACION

Los participantes que no cumplan con el Perfil Minimo requerido y con las formalidades exigidas en la
presente seccidn, no seran considerados Aptos en la etapa de evaluacién curricular del Anexo N° 04 —
Formulario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y el Anexo N° 05 Declaracién Jurada.

Los(as) participantes podran presentarse solo a una convocatoria en curso, de acuerdo con las condiciones
previstas en el Documento Técnico: Lineamientos para el Procedimiento de Reasignacion del Personal
Salud en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538.
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XII. CRITERIOS DE EVALUACION

A. DE LA EVALUACION DE LA FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

No seran considerados para la siguiente fase los participantes que no cumplan con el perfil minimo de
puestos o con las formalidades descritas en las Bases Generales para el proceso de evaluacion.

B. RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados seran publicados en el Portal Institucional de la entidad.

XIIl. DE LA IMPUGNACION

Impugnacién

El participante que no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podra interponer los recursos
impugnatorios correspondientes, los cuales seran atendidos por las instancias competentes.

Solo seré impugnable (a través de los recursos de reconsideracion o apelacion) los resultados finales, de
conformidad con lo dispuesto en el numeral 217.2 del articulo 217 del TUO de la LPAG - Ley N° 27444
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, asi como lo sefialado en los fundamentos 24, 25 y 32
de la Resolucion de la Sala Plena N° 008-2020-SERVIR/TSC. El recurso de apelacidn sera resuelto por el
Tribunal del Servicio Civil.

XIV. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Elfla participante declarado APTO/A en el Procedimiento de Reasignacion, para efectos de la suscripcién
y registro del Contrato Administrativo de Servicios, debe tener en cuenta lo siguiente:

1. Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el siguiente
enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/1gjWOHaBfXSYn2nPMQnKL7{P9-bgIMOGj?usp=sharing

2. Una vez corroborada la documentacion sustentatorios, se procedera a suscribir el contrato.

NOTA:

e Los/las participantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar conocimiento del
contenido del proceso, sus etapas y anexos.
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ANEXO N° 04
FORMATO FICHA DE CURRICULUM VITAE (CV)

N° DE PROCESO: NITEM
NOMBRE DEL PUESTO:
DATOS PERSONALES:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes/afio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

N° BREVETE: (S| APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (S| APLICA)

REGISTRON® : HABILITACION: SI |:| NO |:|

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SIAPLICA) : SI [ ] No[ ]

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite haber

realizado SERUMS.

OFICINA DE PERSONAL "rr'r
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SECIGRA (SIAPLICA) : SI NO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el certificado de
SECIGRA.

DATOS COMPLEMENTARIOS

Indicar la Unidad Ejecutora / Establecimiento de Salud, donde estuvo prestando servicios al 31 de julio de
2022

Indicar el tiempo de servicio al 31 de julio de 2022:

FORMACION ACADEMICA:
(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que estén involucrados
con el servicio al cual se postula).

Estudios

Nivel alcanzado
(1)Titulo
1)

Nombre de la
Profesion/
Especialidad

Universidad,
Instituto o
Colegio

Ciudad /
Pais

Realizados
desde / hasta

Fecha de Extension
del Titulo(2)
(DD/MM/aaaa)

(mes/aio)

Doctorado

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o aln esta cursando estudios (OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

Fecha de
_ Nombre de la In_stitugién _ Estudios Realizados extet?:ul ;:)n el
Otro Tipo de E . [universidad o | Ciudad/ | desde/hasta mes/ .
. specialidad o . o constancia o
estudios CUrso U ofros centro_ de Pais afo certificado
estudios (total horas) (mes/afio
(mes/afio)
Segunda
Especializacion
Post-Grado o
Especializacion
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Post-Grado o
Especializacién

Post-Grado o
Especializacion

Cursos ylo
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Informatica

Informatica

|diomas

|diomas

ESPECIFICAR IDIOMA O DIALECTO ESTUDIADO:

|dioma 1:

Nivel
Idioma 1:

Idioma 2:

Nivel
Idioma 2:

M. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL.:

Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronolégico.

NO
(1)

Nombre de la
Entidad o
Empresa

Cargo (Puesto)
y Area/Oficina

Fecha de
inicio
(dia/mes/ afo)

Fecha de culminacién
(dia/mes/afio)

Tiempo enel
cargo
(afios, meses y
dias)

1

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

OFICINA DE PERSONAL
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Nombre de la Fecha de Ny BN e El
o . Cargo L. Fecha de culminacion cargo
N Entidad o i . inicio : o .
y Areal/Oficina . - (dia/mes/ afo) (afios, meses
Empresa (dia/mes/ afo) dias)
2
Breve descripcion de la funcidén desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )
Nombre De La Fecha de Ny JEnEpErel
o . Cargo e Fecha de culminacion cargo
N Entidad o i . inicio ’ o o
y Area/Oficina ’ o (dia/lmes/ afo) (afios, meses
Empresa (dia/mes/ afo) dias)
3
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (_), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (__), Otro( )
Nombre de la Fecha de . e EnE
o . Cargo e Fecha de culminacion cargo
L CILEELO ArealOficina inicio (dia/mes/ afo) (afos, meses
empresa y (dia/mes/ afo) dI:aS)
4
Breve descripcion de la funcion desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )
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Nombre de la Fecha de . BN e El
o . Cargo L Fecha de culminacion cargo
N entidad o i . inicio ; o .
y Area/Oficina . - (dia/mes/ afo) (afios, meses
empresa (dia/mes/ afo) dias)
5
Breve descripcion de la funcidén desempefiada:
Marcar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )
Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.
Tiempo Total

Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica) (afios, meses, dias)

Experiencia Laboral General En el Sector Publico:
En total (Sector Publico y/o Privado)
Experiencia Laboral Especifica En el Sector Publico:

En total (Sector Publico) como servidor
CAS COVID al 31 de julio de 2022

Nota: Considerar desde egresado y segun el detalle de lo registrado en el detalle de la experiencia laboral y/o
profesional.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, segtin bases del presente proceso.
Marcar con un aspa segun corresponda:

Sl NO

VI.  REFERENCIAS LABORALES

Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las tres Ultimas instituciones donde
estuvo trabajando.

Nombre de jefe
. Cargo de la inmediato o .
o
N Nombre de la entidad o empresa referencia persona que Teléfono actual
refiere
1
2
3
.................... peeerreeenieeenneeenn.. 0612000
Firma
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ANEXO N° 05
FORMATO DE DECLARACION JURADA

EI1@ QUE SUSCIIDE ...t
Identificado/acon DNIOOCE COIN®.......oovvvvvvviiiiiienne ,domiciliado/a en ..........eeeveeeiiiiiiiiiiie

DECLARO BAJO JURAMENTO

v No registrar Antecedentes Penales!, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar
habilitado para contratar con el Estado.

v Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes
delitos:

a) Delito de trafico licito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B, 297;
delitos de concusion, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de
corrupcion de funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del
Codigo Penal.

b) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto
Ley que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigacion,
la instruccion y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.

¢) Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2, actos de ocultamiento
y tenencia; v, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinero o titulos
valores de origen ilicito, contemplados en el Decreto Legislativo 1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz
contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la mineria ilegal y crimen organizado.

d) Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Cédigo Penal.

e) Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el cddigo penal, codigo
procesal penal, cddigo de ejecucion penal y el codigo de los nifios y adolescentes y crea registros y
protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

f) Sancion administrativa que acarree inhabilitacién, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles.

v No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias 0 acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantengo
adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecucion de
acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripcidn del suscrito en el
Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley N° 28970.

v No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo  411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Publica - Titulo XIX
del Cadigo Penal, acorde al articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General
- Ley N° 27444,

FIRMA
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Ministerio de Prestaciones y Hospital Nacional
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”

XIV. SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
ITEM N° 001 - DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - TECNICO/A EN ENFERMERIA

i e FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
i il d

Dos de Mayo

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica Departamento de Enfermerfa

Nombre del puesto: Técnicofa en Enfermeria

Dependencia funcional: Jefe/s del Departamento de Enfermeria
Puestos a su cargo: No apfico

MISION DEL PUESTO

Ejecutar actividades técnicas de enfermeria en la asistencla y control de pacientes, de acuerda a las Indicaciones del profesional de enfermeria

en hospitalizacion de las diferentes areas do nuestra Institucion, respetando los procedimientos establecidos segln normas, para su
recuperacion y rehabilitacion,

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar actividades de stencién integral a los paclentes hospitalizados en fas diferentes areas de nuestra institucion, en su aseo personal,
alimentacion, mantenimiento del orden de sus pertenencias, para lograr su confort y contribuir a su recuperacion,

s flealizar el control de temperatura, peso, talla u otro control del paciente cuando lo indique el personal profesional, de acverdo a los
procedimientos establecidos,

1 Apoyar al profesional de enfermerls en la atencidn del paciente hospitaiizado, para su pronta recuperacion,

+ Recabar en la Farmacis las medicinas de Jos pacientes SIS, SOAT y pagante, para la suministrarlos cusndo el profesional de Ia salud lo indique.

Realizar la limpleza y desinfeccion de fa unidad del paciente y los instrumentos utilizados, segin los protocolos establecidos, para evitar
Infecciones intrahospitalarias,

= Registrar y entregar los medicamentos recibidos, prendas hospitalsrias y otros blenes, ¥ hacer entrega a la enfermera de tumo, para un
adecuado control.

. Contralar y vigllar el cumplimiento de las medidas y normes de bioseguridad, para garantizar ¢l controd adecuado de las infecciones
Intrahospitalarias

" Otras funciones asignadas por su superior jerdrquico, refaclonadas a la misidn del puesto/irea.

COORDINACIONES PRINCIPALES

No aplica.
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Ministerio de Prestaciones y Hospital Nacional
de Salud Aseguramiento en Salud  JIELET EHYET)

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd”

FORMACION ACADEMICA

- 2 . C.) 5= puesto acsul
A Mivel Fdicativs § S m::um - Fo et Urequitrs Covgamura
Ingices wn ok ry cwre Froteyana?
— | -

- O
E O

Téerics Nisea

|1 62 when)

TaEaks Supericr (3 0

4 whoe)
Du‘lvnﬂlmn D

Titulo Profesional de Técnico de Enformerda

Ragibere natiiIBon
pbesony!

[@ tulo/ Licenciaturs

aeml. i r

i
[ Joccicraso ‘
(] o e | |

B =

O& OO0

A.] Conocimientos Técnicos principales requeridos para ef puesto {ND requieren documentosion sustentotona)
En atencidn de las necesidades basicas del paciente hospitalizado y de emergencia,

B.) Cursos y Programas de espoclalizacion requerid Y dos con d ' &2 30 .
Nota: Cada curso debe tener no menos de 12 horas de capacitacidn y los programas da especlalizacion no menos de 96 horas:

Cursas o seminarics, no mayores a cinco (05) 3fios de antigiedad, relationados al culdado del paciente.

|€.) Conocimientos de Ofimdtica o Idiomas/Dialectos,

mATICA TS
OFIM/ | Noaglea s | ntemedo ] Mvanzado Noapics 2ics AT Nedniaso
vocatsdar de testos X lrg'es X

Mafas de syl X Quechua X

Programa de presentasones X Otras [mpecihcar| X

Otros (especficar| Otaervaciones -

Experiencia general
Indique i3 cantidad total de sAos de exparioncla a laboral: ya sea en el sector pubico o privado.
Tros (03] meses
Experioncia cifics

A I%lguc !; Dampo de experienda reguerida para el puesto én 1s funcion o [a materia;

Tras {03) meses

B. En basw @ | experiencia requerida para ol PUEsto [parte A}, sefale el tompo requerido en el sector pablico:

Tres (03) meses en establecimiento de Salud 18-1.

C. Margue ¢l nivel minimo de p qQue se requiang Lomo expenencia; ya sea on el sactor publico o privado:

|#racseants Ausliar o Supenise/ ofe de dred o

 poe : x I Anelnts I I Expecialata l Covednades I I’Ww I l&woo«:un
* fanchone olras tipectos Somplomentasg sobvr ef requisito de experienciy; en cow exivtiery a_Jgg oaiciona pors el puesta

Empatia, rabsjo en equipo, comunicativo, asertive y proactivo.
NACIONALIDAD
¢5e requiere naclonalidad peruana? sl X |NO

Anoto ol sustento

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere imporante para ocupar su puesto

Atencitn, empatia, cooperackin, autocontrol, experticia, ética y compromiso,
REQUISITOS ADICIONALES

o aplica

CONTRAPRESTACION MENSUAL

/. 1 800,00 {Mil ochocientas con 00/100 soles), los cuales induyen los mantos y afliaclones de Ley, asi como, toda deduccidn spicable al contratado bajo
esta modalidad A
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ITEM N° 002 - DEPARTAMENTO DE FARMACIA — TECNICO/A EN FARMACIA

o Hospital Naciosal FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
it iil Dos de Mayo

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica Departamento de Farmacia

Nombre del puesto: Tecnico/a en Farmacia

Depeondencia fundional: Jefe/a del Departamento de Farmacia
Puestos a su cargo: No aplica

Ejecutas las actividades técnicas de farmacia en la recepcidn |, distribucidn y aimaconamiento de los productos farmacouticos, dapasitivos

medicos, productns sanitarios y afines en las diversas farmacias de la Institucion, para la atencion de paclentes hospitallzados y ambutatorios en
coordinacion con ¢l Quimico Farmaceutico

FUNCIONES DEL PUESTO

Asegurar la conformidad de los datos de tods recets médica, como nombre del paciente, historia clinica, nombre del medicamento en DCI, dosis,
1 cantidad, firma y sello del médico con su nimero de colegiatura, fechs y sala de procedencia, asi como los requisitos especificos para la atencide
de los madicamentos controladas a los pacientes hospitalizados y ambulatorios para dar cumplimiento a las buenas practicas de prescripcion

Digitar la receta de los pacientes, emitiendo 105 respectivos presupuestos para la generacion de las notas de venta, para llevar el controd
administrativo correspondiente,

Roalizar la entrega de los productos farmacéuticos (PF) y dispositives medicos (DM), verificando y asegurando que 1a informacion de los PF y OM
corresponda a las detaliadas en las respectivas boletas de venta y/o notas de venta de las mismas, para realizar el expendio adecuado.

A Participar en fa formulacion de las actividades a desarrollarse en el Departamento y que corresponden a fa capacitacién que debe hacerse al
personal técnico a cargo, con la finalidad de lograr un mejor desempedic laboral del persanal a cargo

Emplear el sistema FEFO o sistema de rotacidn que establece que los productos que primero expiran son los que primero salen (First expire - First
output) para evitar posibles vencimientos de productos.

Efectuar el ingreso y ublcacion en sus respectivos anaquales, de los medicamentos y dispositivos medicos, verificando su buen estado (no rotos, n
signos de detarior), procedente de Almacén Especializado, SISMED y/o de las develuciones, consignando nimero de PIA, numero de boleta de
venta 0 nota de vonta segun corresponda, en las tarjetas de contral wisible (TCV); firmando las mismas como sefal de conformidad para dar
cumplimiento a lo establecido a las buenas practicas de almacenamiento.

Descargar y firmar en sus respectivas TCV, 1a sallda del medicamento y material médico quirdrgico, para los diferentes turnos confrontando al
stock fisico con ol saldo del sistema y de la TCV, para dar cumplimiento a trazabilidad del producto segun lo establacido en la narmativa vigento,

Realizar y registras @l inventario diario de la entrega de turno (Inicio de turno), reportando a3l Cuimico Farmacéutico en funcicaes, cualguler
diferencia, faltas o fallas de los productos farmacéuticos y afines, muebles y/o enseres del area para que se tome las acclones segun correspanda

9 Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relaclonadas a la mision del puestofarea

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas g o T g A

Coardinacianes con ¢l Quimico Farmacéutico del drea.

finaciones Exti u 2 = »4 > H o ~
No aplica

I o MINIS LRIPC‘) DE SA'L‘U )

WOSHTAL N D05 T M

QF TNRIGUE G, URBANG MOHALLS
COFP N 13%
fefy dof Departamento de Fagmacin

OFICINA DE PERSONAL
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”

FORMACION ACADEMICA

) " ¥ o3tud pars el C} Su pueste actust
A Nive Educativo o R TS Bl o I ahel o X N (m-no;h.ulw-

— Eew | O &=
Dmm. D D Dlth.t Titulo Técnico en Farmacia |

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para ol puesto (VO regineren documentacidn sustentatoria) =
Caunocer de Buenas Practicas de Dispensacion, Buenas Practicas de Almacenamiento,

B.) Cursos y Programas de especlalizacion requeridos y sustentados con documentos:
Nota: Cada curso debe tener na mencs de 12 horas de capacitacidn y 1os programas de especializatidn no menos de 50 horas.

Cursos o seminarios rel al cargo, du los ultimas cinca (3) afos
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos.
ormATICA. imuem ] = == e
700 ) [ hooshes | this raincacia L RS Mo et Avencas:
FTOCesIt Ze tawics X s X
i de ko X Cuechen X
Programa de presentackyoes X D01 JespociTion)
Cerm fmpecifear) Osnervanionms -
Experiencio general
Indigue |s cantidad total de afios de expeniencla laboral; ya sea en of secior piblice o privad

Minima un (1} afo

£xp oa especifica
A, Intique el tiemgo de experienca requerida para el puesta er [a funcicn o la materia
Minima un (1) afo

8. ©n base 3 i experiencia requerids pacs el puesto (parte A, sefiale el tiempo requerico en ef sector ﬂ:o

Minima seis (6) messs

C. Marque el nivel minimo de pi que 30 requiere camo experencia ya sea en el sector publico o privada:
]:::::‘:‘ I [ :“n:.:l: ] ] Especalata | o , ::m“ e ] |C-llosln 0 Durecioe
> Menclone otros aspectos complementgnias sobre ef reguisieo de exp i, £ Caso aigo mef&m

NACIONALIDAD
i50 roguiere nackonalldad peruana?

Anate el sustento:

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere Imporante para ocupar su puesto

Capacidad de Trabajar en equipo y bajo presién, Habidada para interrel se. Talerancla, autocontrol, etsbilidad emocional, madurez ele:tbu
Conucimienta, habilidad y destrezs en el desarrollo de actividades. Actividad proactiva tica y valores, solidaridad y honestidad. Puntualidad y étimo
di lvimiento profesional en situsci8ones de estrés.

REQUISITOS ADICIONALES
S€ recuiere contar con Resal a la prof
CONTRAPRESTACION MENSUAL

5/. 1.800.00 SOLES {mil ochockentos con 00/100 sales), los cuales incluyen fos mantos y afilisciones de ley, asi como deduccidn aplicable al cantrato bajo esta
modalidad.

DRl SRS e

¥ i'»ii&'dusc uannomoau
P COFP N 13503 5
& del Departamento de Farmatia

OFICINA DE PERSONAL

Pargue Historia de la Medicina Peruana s/n
Cercado de Lima
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ITEM N° 003 - DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLIiNICA Y ANATOMIA PATOLOGICA - TECNICO/A EN
LABORATORIO

S Hapitat Nodiaost FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
[ 1} Dos de Mayo

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica Departamento de Patologia Clinica y Anatomida Patologica
Nombre del puesto: Técnico de laboratorio

Dependencia funcional: Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica
Puestos a su cargo: No aplica

MISION DEL PUESTO

anl'uar la toma de muestra de las diferentes dreas del hospital, asi como la recepcion, registre y transporte de las muestras, esterilizacion y
autoclavado de materiales, brindando una atencion de calidad a Ios pacientes que acutien a nuestra Institucion.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 Recepcianar, transportar y preparar el material pata la toma de muestra de los pacientes y/o toma de muestras de 1os espocimenes
citoldgicos y/o quirirgicos,

Realizar la toma de muastra de sangre venoss y/o hisopado nasofaringeo a los pacientes y/o procesar especimenes citaiégicos v/o
quirurgicos, Inchuido enfermedad COVID 19

3 Realizar |3 digitacion de drdenes de labaratorio y/o de estudio anator logico para ob un rogistro de pruebas de los pacientes

{8

4 Realizar la entrega de resultados de fos exdmenes de lsboratorio y/o estudios anatomopatoiégicos a los distintos servicios del hospital

5 Realizar la esterilizacion y autoclavado de los materiales

& Informar de las ocurrenclas durante o! desempefic de su labor

7 Elaboracidn de estadisticas del drea en cada turno laboral para obtener informaclén diarla del nimero de pruebas procesadas

§ Otras funciones asignadas por su superior |erdrguico relacionadas a la mision del puesto/area

Con alffa Jeteln) det Servicio y con al/la Jefela) ¢l Departamento.

'l

No aplica

ts Batud
! “Doa dn Maye™

Nossssiapsananens s
< % 8070 CORTEZ
. CMP WAEZO0  NNE NYZEITH
Juie dul Dpie. da Patowngis Chmcs §
Anatomes Faislommcs

OFICINA DE PERSONAL
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>y 2 e Viceministerio
PERU | Ministerio de Prestaciones y
de Salud Aseguramiento en Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Peru”

FORMACION ACADEMICA

A) Mived Bkt mthve 8} (s1/st o i y estudion requeridos para ol puasty C.) 250 requare Coeganen?

———— -— wamu Db Eu
B [] L[l
DWF. D D Tiey Lo latura Pl i Gae s o bttt (Beyeers budaian prabisce !

e

e [ 3 O L
B[] [x] -

octor slo

O OO H=
D.-....

A) Conocimirios Técnicos principabes regqueridos pars of pessto (o 5= reg con docy I
Teorko - practicos an toma de musstiay
B.) Cursos y Prog: de especiatinacio y dons Con

Noth Ca0s Corvo cebe Thams #0 meros de 17 foran de QpaCanon y ks peogramas de e M Aon no meras de 20 farak

CUrs0s O semnanms reaconatos 3 corgo, Ssekntn 4 utimas % wfios

C) € de Ofimatica » JOlslectos.
Nivel de domirio IDIOMAS | Nivel de dominio
ORRMATIOS DIALECTO
too apies | Samms | Mietwede | Avaraacn o 0hss | Bamca | bewrrwte | Aedtiran

Prasvaator e testin X irgpez X
oo 00 36 mbcuw x e x
PHeg) sttt AF PIRSRTLALTTIEY x 00 0 | eviacateat|
tron (eapactcar) Ctasmaoorye
Experiencis gemers|
mdque idad total de ados de esperiencia faboral ya wes en of sectur pubbcs & perndo.
e — ———
Un (0jafo
Experiencia especiica
[A- Tndigue ol ismpa o expeeiencia requerida para of pukst en & funcion o la matera:
|un o1} o

B, £ base & o wageriencis recperids pae of puesto [parte A), sefale ol tiemeo roguerido en ¢l sectar piblico

L) Ll

[Seu (06) meses

€. Margue of nivel Minimo d8 PUESTO QUE 5& FEGuiNre LMK EARETENOA Y& e P1 #l ARcbor pUbco © privado

)

- —_— Gl iavern e e
e - eeean = e

b e -

* frmziane 01X GIDECIOS CMpiamemianity sobre &) FOqUSSe o FapETITIe; #n o SRlRiVG D00 SOICINY eva o suscin

52 reguers rioondldald penana®

Anote el sostents:
HASILIDADES: Detcriba tas habilidades gue considers imporante pics SOUPRT 40 pusito

Tribajs o1 eeupo v bajo oresion, voration de wrvici, 4l sentido o resporaablidad, emputia, cooperation

REQUISITOS ADICIONALES

CONTHAPRESTACION MENSUAL

&/, SR00.00 (MM achacientas con G100 toles), fon cuales indl ot moetos v e Loy, 351 como, tnda Seduccidn aphcatlo al contratado hao
wats modaldad.

fu Dl
“Dos de Mayi™

U ConTel

Al ek PR T
- lnerngdn Elaiom o

oAl -

OFICINA DE PERSONAL
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ITEM N° 004 - DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA — AUXILIAR EN NUTRICION

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad organica Servicio de Hospitalizacion / Departamento de Nutricién y Dietética
Nombre del puesto: Auxiliar de Nutricidn

Dependencla funcional: Jefefa del servicio de Hospitalizacion

Puestos a su cargo: No aplica

MISION DEL PUESTO

Ejecutar labores técnicas en la unidad orgenica segdn las directivas y/o normas vigentes pare la distribucién estrategica de raciones
alimenticias a los paclentes hospitalizados y contribuir 3 Iz mejora del paciene hospitalizados.

FUNCIONES DEL PUESTO

Apoyar en |a distribucion de desayuno, almuerzo y comida de pacientes hospitalizados, de acuerdo a la prescripeidn del nutricionista para
contribulr a la recuperacion del paciente,

Apoyar en récojo y distribucion de formuals enterales y/o adicionales prescritos por el nutricionista, a los pacientes hospitalizados con el
objetivo de recuperar la salud nutricional.

Apoyar en recojo y distribucion de dictas especiales y/o adicionales prescritos por el nutricionista, a los pacientes hospitalizados con el
objetivo de recuperar la salud nutricicaal.

Realizar |a supervision para verificar la limpieza y desinfeccion de los implementos y materiales de trabajo con fa finafidad de prevenir
enfermedades en entormos comunitarios e higlenizar los lugares de trabajo,

s Apoyar en la recepcion de los regimenes dieteticos de pacientes hospitalizados, para una adecuada stencion personalizada.

Apoyar en el recojo de las formulas enterales y/o adicionales de paclentes prescritos por el nutricionista, con 1a finalidad de disminuir la mal
nutrcion,

. Realizar un control diario de 1as valillas y realizar reporte de manajes, equipos de cocing , refrigeradoara, con 1 finalidad de cuidar los blenes
del hospital.

& Otras funciones asignadas por su superior jerdrquico, relacionadas a la misidn del puesto /area.

COORDINACIONES PRINCIPALES

OFICINA DE PERSONAL

Pargue Historia de la Medicina Peruana s/n
Cercado de Lima
TIf. 328-00-28/3280035 Anexo 3216
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FORMACION ACADEMICA

B.) Grada(s)yeuscdn atsdémice y sstudan requerados pare of puesto €] S pumto sctunt
A} Nive Educative Marcar con une *X" su grado académico, sl como ladicer en &f recuadro su carens dreguiene Colegiatura
prefesional. Profedonal?

e — Snitte D‘am il D Em
[ Dl T [

E"“""“ ] Smuw Ucensintura O
eme [ [ e e | E B
B O e

D"“‘""“"” D D D - D“"“"

CONOCIMIENTOS
A.) Conocimk Técnicos principal idos para &l puesto [No requieren documentockdn sustentatoria) :

ot

Conotimciento de tpos dse dietas en nutricion, vias de administracion formulas enteraes y BPM

B.) Cursosy Prog de especiafizacion requeridos y dos con &
INm:cmmmdebetenemomnosﬂulwmdoapacnadénvlw," g de especializacidn no menos de 90 haras,

Cursos relacionados al carge, durante fos ultimas cinco (05) afios.

C.) Conocimientos de Ofimitica @ Idiomas/Dialectos.

OFIMATICA LNIVeIHe Sovaito s TOIOMAS 7 Nivel de dominio___
Nospica | Sduco | intermedio | Awvasyado 5 o aplica Basco Irtermed o Avarsado
Procesadar de testos X s X
op de cakuly X Oumchun X
Programs de preeetatones X Otros (especificar)
Otren {mpecilicar) Onervacanes -

Inoique la dad total de anos de experiencia laboral; ya sea en el sector publco o privado.
Tras meses o
Experiencia espediica
{A. Indique el tiempo de experiencia reguerida para el p en la funcion o &a matena:
Tres meses
B. En hase 3 3 axpenencia 1o ida para el puesto (parte A), sefale & tempo requerido @n ol sector pablico:
Tres meses
C. Margue el nivel mir de PUesto que e requiere Como experiencia; ya sea en ol sector publico o privado:
Punuﬂﬂ‘!‘ I X mm I Acdfiste I Fipecialuts I (:'::::; :’: o | [‘ﬁ.mll © Dirwstar
* Mancione otros aspectos complementaags sobire ei requisito de expeniencio; en caso existiers algo adicional pora ef puesto.
NACIONALIDAD
£Se requiere nacionalidad perusna? St X |NO

Anote el sustento

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere imporante para ocupar su puesto
Atencidn, empatia, cooperacion, autocontrol, experticia, ética y compromiss,
REQUISITOS ADICIONALES

No aplca

CONTRAPRESTACION MENSUAL
/. 1 650 {mil seiscientos cincuenta con 00100 soles), los cusles incluyen los montos y aflliacionas da loy, asi como, toda dediccidn aplicable al contratado

hajo esta modakdad.

B S Lt Seve u
) TYAL o DOSOF smav
“ r—
L
L
3

OFICINA DE PERSONAL
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ITEM N° 005 — OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO - PILOTO DE AMBULANCIA

. FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
1 Dos de Mayo

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo o unidsd organica EQUIPO DE TRABAJD DE TRANSPORTES/OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
Nombre del puesto: PILOTO DE AMBULANCIA
Dependenda funcional: EQUIPO DE TRABAJO DE TRANSPORTES
Puestos 3 su cargo! NO APLICA
SION DL PUESTD

BRINDAR [L TRASLADO OE PACIENTES, DL ACUERDO A LOS PROTOCOLOS Y NOAMAS VIGENTES, PARA EL LOGRO DE LOS ORIETIVOS
FUCNIONALES EN EL SERVICIO.

FUNCIONES DEL PUESTD

1, CONDUCIR AMBULANCIAS PARA TRANSPORTAR PERSONAS ¥ PACIENTES EN FORMA EFICIENTE Y SEGURA,

2, EFECTUAR EL MANTENIMIENTO DEL VEHICULD A SU CARGO, RESPONSABILIZANDOSE DE SU BUENA CONSERVACION MECANICA

3. APLICAR LAS NORMAS DE PROTECCION Y SEGURIDAD CORRESPONDIENTE A CADA TRABAIO A REALIZAR

A MANTENER EL VEHICULO EN CONDICIONES OPTIMAS DE USO, CHEQUEANDO LA EXISTENCIA DE COMBUSTIBLE, ACEITE, AGUA, SISTEMA
ELECTRICO Y ESTADO DE LLANTAS

5. LLEVAR EL CONTROL Y LLENADO DEL DERROTERO DE TRABAJO, INDICANDO LA HORA DE SALIDA Y ENTRADA, KILOMETRAJE, INQIDENCIAS EN {L
RECORRIDQ, ETC.

6. INFORMAR INMEDIATAMENTE AL JEFE DEU AREA CUALQUIER FALLA EN EL VEHICULO ASIGNADOD, QUIEN INFORMARA AL JEFE DE LA UNIDAD u
OFICINA POR ESCRITO SOBRE LA GRAVEDAD DEL CASO

7. VELAR POR LA INTEGRIDAD, CONSERVACION Y BUEN USO DE LOS EQUIPOS E INSTRUMENTOS ASIGNADOS PARA EL DESARROLLO DE SUS
FUNCIONES

B REALIZAR OTRAS FUNCIONES ASIGNADAS POR EL JEFE INMEDIATO

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

CON EL JEFE DE SERVICIO Y JEFE DE EMERGENCIA

|Coordinackones Externas
NO APLICA

,4.¢// ,
MINIETCRI

HOSPITAL NAC

THONNY
Jeba o0 1

SANCHEZ TABOADA
MECANICE
a}u-—. e £ Ve e

/
7

OFICINA DE PERSONAL
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- €] e penwmn sl
L] Votuaods yeilude PP AL irequasse Celegatine
AL W Edutanwe Marear con une “¥° '.A_ 4 indear »

O~ O
- O

Bl )
D;n::a-q noD
s []

FONOLT INTO
[) Conecimiontas Tacnicos pringipal ridos Dare ¢ PuEstd (Ne reguleren documentockie sustentatoniol:
CONQCIMILNTOS DE MECANICA AUTOMOTRZ BASICA ¥ ELECTRICIDAD AUTOMOTRIZ

8.) Cursos y Programas de Jalizncién requeridos y oy con
Noumwmd&elmmmdclzwaumvbqumummﬂbnmmmumm
MANLIO DE PACIENTES ASISTIOOS EN AMSULACIA TIPO o IMOSEGURIDAD ¥ D{Sﬂ!ma MANESO DE v:mu.moav DESTETE

) & de Dfenatica ¢ Idiamas/Dislectos.

OFAATICA Amam TBIOMAS 7 —_Wivel de domink

[ [ e Avaranan | _m wtor— o
Prorvests A¢ VI X ok

noo =01
-
1
0
!
O
2

s W (3T X Cumchuss

xxx{

Icgrare de o DT el aTes X s fespetstent]

ko-.-:- frameeteart lores

|Experiencio gemeral
ndigue dad 1913l de ANCs Ge experiencis MBOraL yh wa 0N e sector pullico © prvate.
DOS (0] AROS EN ESTASLECINIENTOS DE SALLD MVEL 1111

especifics
{A._nda0 vl Yempo de uerida an ta fundon o 1
05 (02) ARDS N ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NIVEL 11
2 perien: puests [panie A] sefae el Uempo requerido en & sector publico:
DOs (02} AROY EN muucmnmosu SALUD NIVEL 111-1

€ Mare ¢ mhvel minimo de puesto cncamyum sep en ol sector pubico o 3
Thazerss Aunhl - P ss——— o de e =
[er=terans: "““' Coeritrnator Dpes Ia sgiabbboon

I
" A‘u

.
[¢50 reguere =aconalided periana?

[’.ﬁouw o sustanto:

57180000 (Ml ochodentos con 00/100 soles)
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