ANEXO N° 06
FORMATO DE
BASES
PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION N° 002-2022

|. GENERA LIDADES

1. Objeto del Procedimiento de Reasignacién . dok
Procedimiento de Reasignacién para (Nro. de puestos) (denominacion de

puesto)

2. Dependencia, érgano/unidad orgénica requirente

3 Dependencia encargada de realizar el proceso de
reaslgnaclon Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus

veces.

4, Base Legal

41 Ley N° 31538, Ley que aprueba créditos suplement.ark.)s para . el
financiamiento de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida
por la Covid-19, la reactivacién econémica, y otros gastos de las entidades
del Goblerno Naclonal, los Gobiernos Reglonales y los Goblemnos Locales,
y dicta otras medidas.

4.2 Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Leglslativo que regula el régimen
especial de Contrataclén Administrativa de Servicios y sus modificatorias.

4 3 Decreto Leglslativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funclones del Ministerio
de Salud y sus modificatorias.

Il. PERFIL DEL PUESTO

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

a.1. Profesionales de la Salud Especialistas:
Titulo Profesional Universitario

+ Titulo de Segunda Especialidad.
* Habilidad profesional
* Resoluclén de término de SERUMS.

a.2, Profeslonales de la Salud:

*  Titulo Profesional Universitario
* Habilidad profesional
* Resolucién de término de SERUMS

a.3. Tecnicos Asistenciales
*  Titulo Técnico Profesional de Instituto Superior Tecnoldgico.

ad. Auxiliargs Asistenciales
* Técnica basica 102 afos) y/o secundaria completa



a.5, Profesionales Administrativos:
¢+ Titulo Profesional Universitario
+  Habilidad profesional de corresponder

a.6. Técnlcos Administrativo
jor Tecnolégico.

«  Titulo Técnico Profesional de Instituto Super

a.7. Auxlliares Administrativos
. Técnica basica (1 0 2 afios) y/o secundaria completa.

b. Condiciones:
b1) Haber prestado serviclos bajo la modalidad del régimen del
Decreto Legislativo N 1057 en el marco de las ;mﬁéfﬂcfones
autorizadas excepcionalmente durante la emergencia sanitaria por
la Covid-19, en tas unidades ejecutoras sefialadas en el numeral

Il del presente lineamiento

b2) El participante debe presentarse en el procedimlgr]to de
reasignacion en la unidad ejecutora donde presté servicios. La
participacion en simultaneo en dos unidades ejecytoras, daré
lugar a su exclusion del procedimiento de reasignacion.

ratado por la

d del régimen
las

la

articipante que fue contl

b.3) Excepcionalmente, el p
MINSA, bajo la modalida

Administracién Central —
del Decreto Legislativo Ne 1057, en el marco

contrataciones  autorizadas excepclonalmente durante
emergencla sanitarla por la Covid-19, tlene la potestad de
presentarse en el procedimiento de reasignacion en cualquler
unidad ejecutora que cuente con registros vacantes. La
participacién en simultaneo en dos unidades gjecutoras, dara

lugar a su exclusion del procedimiento de reasignacion.

En caso que los particlpantes no cumplan con lo dispuesto en los requisitos
y condiciones descritas en los literales precedentes seran declarados NO

APTOS

Ademds, deben revisar el Anexo 3
I1l. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O
CARGO

Revisar Anexo 3




IV.CONDICIONES ESENCIA LES DEL CONTRATO
_______—----——-"""""'1

CONDICIONES BETALLE
W

Prestara servicios en la

Lugar de desarrollo del puesto | \nidad
I de Ia suscripcion de coniralo, en @ marco de

Ot tcewe | ool

27 de la Ley N° 31538.

@ consigo @ aramun?;n ‘nd 8 %cutaors 0 mao?!:os ya
_ los cuales Incluye

acitn ot do as/ como, toda deduccion

Remuneracién mensual
afiliacion es de Ley,
aplicable al contratado bajo esta modalidad.

Modal rabajo Trabajo de manera presencial, salvo
i excepclones autorizadas por ley

§ DEL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION:

V.CRONOGRAMA Y ETAPA
PLAZO AREA RESPONSABLE

N°® ACTIVIDAD
__________—a——"—"___-_

CONVOCATORIA

Publicacidn y difusién de la
convocatoria en el Portal Web Del 17 81 21/10/202 Comité de E valuacion

1 | Institucional de cada unidad
—

ejecutora.
Recepcion de solicitudes:
Presentacién del Anexo N° 04
| Formulario de Curriculum Vitae
¢ con los documentos
sustentatorios y Anexo N’ 05
Declaracién Jurada, a través de
la mesa de partes (presencial) de
|a entidad, Av. 24 de Julio N°
565-Tumbes,detallando

lo siguiente:
v En sobre
cerrado.

v Nombres y
Apellidos.

2 v N°de DN
v Numero dela
Convacatoria

% Que participa.
v Cargo y érea a
la que
Participa.

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

Del 19 al 21/10/2022 Participante

Nota: No se aceptard la
presentacién de documentacién
3




P ————
fuera de |a fecha establecida en la

Convocatorlg,

Evaluacién Curricular:
Evaluacién del Anexo N° 04 -

Del 19 al 21/10/2022

Comité de Evaluacién

Suscripcién del Contrato

4 Formularlo de Currlculum Vitae con

los documentos sustentatorios y

Anexo N° 05 - Declaracién Jurada
4 | Publicacién de Resultados

Preliminares APTQ/NO APTO, 24/10/2022 Comité de Evaluacion
5 | Verlficaclén de Impedimento para 24/10/2022 Comité de Evaluaclén con

contratar con el Estado, el apoyo de la ORH
6 Publicacién del Resultado Final a 25/10/2022 Comité de Evaluacion

través del Portal Web Instituclonal

de la unidad ejecutora

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
Oficina de Recursos
25 y 26/10/2022 Humanos o la que haga

SUs veces.




A
DOCUMENTOS A PRESENTAR POR EL PARTICIPANTE,

BLIGATORIQS:

2:::0 :: (1§ <= FOfmu!ario de Curriculum Vitae con los documentos sustentatorios y el

enu 0 N* 05 Declaracién Jurada debidamente foliado de adelante hacia atrés con la

wnggf:cnén indicada en la parte superior derecha de cada hoja y firmado en todo su
0.

Los/as 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 unidad ejecutora
Procederd a reallzar el procedimiento administrativo correspondiente

Los datos que consignen tendrén carécter de Declaraciones Juradas. los mismos que
estan sujetos a fiscallzacion posterior conforme a las disposiclones contenidas en los
Numerales 34.1, 34.3 del articulo 34 Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento

Administrativo General N° 27444,

Los(as) participantes podrén presentarse solo a una convocatoria en curso, de acuerdo
con las condiclones previstas en el Documento Técnico: Lineamilentos para el
Procedimiento de Reaslignacién bajo Contrato Administrativo de Servicios del Personal
Salud en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538 — Segunda Convocatoria.

Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios f?
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 estables can en las normas pertinentes.

VI. FACTORES DE EVALUACION

Los factores de evaluacién dentro del procedimiento de reasignacién se realizaran
acorde a lo sefialado en el numeral 6.3.1 de Documento Técnico: Lineamientgs para
el Procedimiento de Reasignacion bajo Contrato Administrativo de Servicios del
Personal Salud, en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538 — Segunda

Convocatoria , como se detalla a continuacion:

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

b) Laevaluaclon curricular esté a cargo del Comité de Evaluacion en donde se verifica
el cumplimiento del Perfil del Puesto

¢) Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado
académico o tftulo profesional, deberd contar con la legalizacién o apostillado
de las autoridades consulares peruanas y el Ministerio de Relaciones
Exterlores, asl como estar registrados ante la SUNEDU o SERVI R, segun

corresponda,

d) En esta etapa tamblién se realiza la verificacion de Impedimento para contratar con
el Estado, como mihimo en el Reglstro Naclonal de Sanclones Contra Servidores
Civiles RNSSC, Reglstro de Deudores Allmentarios Morosos - REDAM, Reglstro de
Deudores de Reparaciones Civiles REDJUM, Plataforma de Debida Diligencia de

Sector Plblico.



CRITERIOS DE EVA LuACION
A. DE LA EVALUACION CuRRICULAR

a1 |

est)u ;Wmacidn académica: Se acredita con certificado/constancias de

i 08, secundaria completa, técnico bdsico, titulo técnico profesional, y/o

ia‘: esional y/o grado académico alcanzaco y titulo de especialista de ser el
0.

Cuando el perfil de puesto lo exija, se acreditard coleglatura y habllidad respectiva,

tEalbI::ntaje de la formacién académica, se considera de acuerdo a la sigulente
Tabla 1 - Puntaje de evaluaclén curricular
| Evaluaclén Curricular [ Puntaje]|
Cumple 60

brmacl n Académic “NoCumple T

a.2) Experiencia laboral: Se acredita con constancia/certificado de trabajo,
contrato y/o adendas que sefialen la prestaclén de serviclos 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 (Il del presente

lineamiento.,

Para los profesionales de la salud, es requlsito Indispensable acreditar haber
realizado el SERUMS o su convalidacién a través de la resolucién respectiva; y,
asimismo, tratdndose profesionales de la salud especialistas, también es
indispensable acreditar el titulo de segunda especlalidad y contar con el Reglstro

Nacional de Especialistas — RNE.

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

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

‘% Tabla 2: Puntaje de experlencia laboral
Porcéenta  Punta

Periodo de experiencia laboral 2]
Diste e
bucién g‘é"’m
| Entre Tos meses de marzo 2020 a dicilembre 2020 50% 20
Enfre Tos meses de enero 2027 a julio 2021 35% T4
nire Tos meses de agosfo a enero 0% g
2UZZ @ U 2022 5% Z
’ Total 40
U0 %

Para el presente clculo, se efectlia obligatoriamente de acuerdo al
Anexo 9 — Tabla de Factores para el Calculo de Experiencia
Laboral, que forma parte del presente lineamiento.




B. RES
ULTADOS FINALES DEL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION

Los re
Sultados serdn Publicados en el Portal Web Institucional de la unidad elecutora.

DECLARATORIA DE DESIERTO

El proceso puede ser
eclarado deslerto en alguno de los sigulentes supuestos,
8in que sea responsabliidad de la unidad ejecutora; i

*  Cuando no se presente/req stre participantes al proceso de evaluacién.

* Cuando ninguno de los/las participantes cumpla con los requisitos
minmos establecidos para el puesto,

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

* Cuando ella participante no firme el contrato dentro del plazo establecido en el
Cronograma de Actividades

IX. DE LOS RECURSOS IMPUGNATORIOS

X

1

El particlpante que no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podré
interponer los recursos impugnatorios correspondientes, los cuales serén atendidos
por las instancias competentes.

Solo seré Impugnable (a través de los recursos de reconsideracién o apelacion) los
resultados finales, 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, asl como lo sefalado en los
fundamentos 24, 25 y 32 de la Resolucion de Sala Plena N° 008-2020- SERVIR/TSC.
El recurso de apelacion serd resuelto por el Tribunal del Servicio Civil

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 Ofcina
de Recursos Humanos o la que haga sus veces, en el horarlo de trabajo establecido
dentro del plazo sefialado en las bases del procedimiento de reasignacién, el mismo

que contendré lo slguilente:

. Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que

encontrara en el siguiente enlace
s.//drive.google /drive/folders/1gjW
IMOGj?usp=s

Una vez corroborada la documentacién 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 Portal Web Institucional de la unidad ejecutora




ANEXO N* 04
FORMATO FICHA DE CURRICULUM VITAE (cv)

N° De PROCES(. I
NOMBRE D PUESTO: I

RATOS PERSONALES.
C I J

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: B ] | .
Lugar dia/mes/afio

NACIONALIDAD: [ |

ESTADO CiviL; L l

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l ]
e [ ]

N* BREVETE: (S| APLICA) L ]

DIRECCION: L
Avenlda/Calle Ne Dpto.

CIUDAD: I
DISTRITO: [ |
TELEFONO FIJO: | | CELULAR: |
CORREO ELECTRONICO: |
COLEGIO PROFESIONAL: (S/APLICA) |

REGISTRON® : | HABILITACION: SI .  NO

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SIAPLICA) : 8 — NO —
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se

acredite haber realizado SERUMS.

SECIGRA (SIAPLICA) : 8] — NO —
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copla simple de la constancla de egresado y el

certificado de SECIGRA.




.
(Ene ;
| caso de Doctorados, Maestrias, Especlalizaciones y/o Postgrado, referir sélo los que

estén involucrados con el servicio al cual se postula).
elac Estudios rﬁc’lﬁr
/ Pais | desde/ hasta Titulo(
(1) Especialidad | Coleglo (mes/afio) DD/MM/aaaa

Doctorado
Maestria [
Titulo
Universitario —
Bachillerato ——
Egresado de
Estudios
Universitarios TR SRRy
Titulo Técnico
Egresado de
Estudios
Técnicos :
Secundaria

1 D. a I no apliguen.
ey e ofite es egresado o aun estd cursando estudios

(2) Si no tiene titulo especificar sl esté en tramite,

(OBLIGATORIO)
ESTUDIOS CQMPLEMENTARIQQ:
Fecha de
Estudios | extensién
i ; $ _
Nombre dela | Institucién : Reallzados del tm"::;'
Otro Tipode | Especialidad | /universidad Cludad | ocde/ hasta ‘Mo
estudios ‘ocursou | ocentrode | / P_lls mes/afo | sertif .
whos [ e (total horas) | mes/afio
| 5o i (mesfafio)
Segunda
Especializacion
Post-Grado o
Especializacion
Cursos y/o
capacitacion
Informética
Idiomas
Jo |

L Y/ E NAL:

Detallar en cada uno de los sigulentes cuadros, la experlencla laboral en orden cronologico
prestaciones de servicios en unidades ejecutoras del pliego 011 Ministerio de Salud, Unidades
Ejecutoras de los gobiernos regionales, Instituto Nacional de Salud e Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas. No se consideran las prestaciones de servicio realizado en el
Seguro Social de Salud ( Essalud) Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales.




e e

Fechade |Fechade | Taeco”

N | Nombre 6 cargo
m.‘::n.. . Arsa Oficina (m ‘c:‘r;n;n" b
bk, fafo) /afio) mgg!)'

Wf”mﬂmmm&umuﬁo.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y /o cargo, segin bases del
presente proceso.

Marcar con un aspa segun corresponda:

Si - NO

Firma




ANEXO N° 05
FORMATO DE DECLARACION JURADA

Ellla que suscribe

----------

as »
.......................................................................................

--------
Prrervece i iang L R R R R TR R T .

TR RN TR T AT ) R R RNy aresirans T

DECLARO BAJO JURAMENTO

v

v

No registrar Antecedentes Penales’, Policlales, ni Judiclales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y
estar habllitado para contratar con el Estado.

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

a) Delito de tréfico ilicito de drogas, articulos 296, 206-A primer, segundo y cuarto pérrafo; 286-B,
297; delitos de concusién, articulos 362, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389;
delitos de corrupcién de funclonarlos, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399,
400 y 401 del Cddigo Penal.

b) Delito de financlamlento de terrorismo, establacldo en el articulo 4-A del Decrato Ley 25475,
Decreto Ley que establece la penalldad para los delitos de terrorismo y los procedlm|ento§ parala
investigacion, la instruccién y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del
terrorismo.

c) Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversién y transferencia; articulo 2, actos de
ocultamiento y tenencia; v, articulo 3, transporte, traslade, 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 minerfa
ilegal y crimen organizado.

d) Delito de apologla 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, cédigo de ejecucldn penal y el codigo de los nifios y adolescentes y crea
registros y protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

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

No tener deudas por conceptos de allmentos, ya sea por obligaclones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias o acuerdos conclllatorios con calldad de cosa Juzgada, asl como tampoco
mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un praceso
de ejecuclén de acuerdos conclilatorios extrajudiclales sobre alimentos, que haya ameritado, la
lnscrlpc_i’lbn del suscrito en el Reglstro de Deudores Allmentarlos Morosos REDAM, creado por la Ley
Ne 28970.

v No estar registrado en el Reglstro Naclonal de Sanclones contra Servidores Clviles - RNSSC,

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

Firma



ANEXO N° 03
PERFIL DE PUESTOS TIPO

FORMATO pE

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION pEy PUESTO

Organo o unidad organica:

~DEPARTAMENTO
Nombre del pueste, COTIAMENTO DE MEDICINA

MEDICO INTERNISTA

_ SERVICIO DE MEDICINA

Dependtncla funcional:

Puostos a gy cargo:
MISION DEL PuEsTO

GARANT]
ZAR UNA OPT) MA ATENCION PARA LOS USUARIOS QUE AGUDEN AL HOSPITAL JAMO DE TUMBES
FUNCIONES pEL PUESTO

Atencio,
i N medica en ccinsulta externa, hospitalizaclén y urgenclas médicas.
articipar en las actividades académicas del departamento,

Participar en las actividades de capacitacion realizadas por la unidad de apoyo de la docencia e investigacion.

Cumplir con las demds funciones especfficas que le asigne el jofe del departamento.
QORD ) 0 PR

Coordinaciones Internas

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacién académica y

A.) Nivel Educativo estudios requeridos para el puesto i

A esto actual ;Requiere
Marcar con una "X" su nivel de Marcar con una "X" su grado (c:gleg?i:tﬁra Profesiona?’? ?
estudio. académico, asf como indicar en el

recuadro su carrera profesional.

wnogm [ B - B *

Primaria D E D Bachiller

¢Requlere habilitacién profesional?

Secundaria D E, Titulo/ Licenciatura
] Técnica e e
(16 2 afios)
| Técnica
o D D D Egmsad D orece
anos)
| Universitario D E D Doctorado
D Eumedd D Titulado

ONO O

A.) Conocimientos Técnicos principales requerldos para el puesto (No requieren documentacidn sustentadora):




ANEXO N* 03
F
ORMATO pE PERFIL DE PUESTO

’ '
DA O e PERFR DEL PUESTO

ol G B
Crgan o unidad organica

Nombre dei Pusato

Dependencia "mcmm{; @iﬂ‘ CQ - 098 ¥0m

Py
ulstos a su carge

Las funciones te detalian en los ‘c
J¢ acuengo h A Mecesidiad | S@rvicio

it cong unarr rn mwmo-i ¥ umo »‘L.m _tA
QC{’M foeas [ i-.om“ L Cd"l{‘, 7& YM"' /\/u:l/f ?z/ e,
“W"\‘M Gy 6467 e fate Sof.

wm
FapL ,,a gum‘,e a1 ";;—20 Oé‘ﬂ Z‘Aa‘ : |
! nnmmmnnu men

At ) alo topife  ceodinr

’/’ /ew Cn -3

R ——"

B.) Gradois ¥sduacion acadenmica y

A » Nived Egucativo SSWATIOS NBQUEDS Pard e Juesio &
g g puesic actudl ; ﬁ‘ﬂw
Marcar con una "X” su nivel de  Marcar con una "X" su grado c‘m;’.ﬁ Pralesions
: estudio academico, asi como indicar en el

recuadro su cartera profesional.

incam ‘..‘"1 I3 i b s ;“--.-‘h-“i < i
2 m o Es0 e

peld

HE 1{ ¢ (‘
D — Ciry, M‘a -
h &.‘ o ‘-'.-‘3 P e

T B S

.w _T r—IMansm ; ; Si D No
| L__l’ : !

“10 \f ‘.9\7.4'9'!?? doc uf"?'ef"& O SUSIeNIE0R!

A Conoclmiontol Tocmcm principales requaridos para pu




. FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo 0 unidad orginica: DEPARTAMENTO DE CIRUGIA _ —_— AP G

A ————— o S A A A S

Denominacién del puesto:  MEDICO(A) ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOLOGO
Nombre delpuesto:  MEDICO(A) ESPECIALISTA OTORRINOLARINGOL0GO _

e S ST A

e

Dependencia jerdrquica lineal: JEFATURA DEL DEPARTAME NTO DE CIRUGIA
Dependencia funclonal: SERVICIO DE CIRUGIA

Puestosasucarge:  OTORRINOLARINGOLOGO e

de
Brindar atencién médica integral y especializada a los pacientes de los establecimientos do salud del primer, segundo Y t'f‘;‘" f:::’"
atencion, de acuerdo 3l Modelo de Culdado Integral de Salud, segun las necesidades de salud, cartera de serviclos Y normativa vigente.

ey

T —e—— ——
Realizar 1a evaluacion dlinica especializada centrada en la persona y establecer un plan de trabajo pertinente de acuerdo ala

situacion del paciente y a las guias de atencion, acorde a la normativa vigente.

Brindar tratamiento Integral y especiaizado que Incluya el SeguImIENto clinico a (as personas y Tamillas con problem’as 0
necesidades de salud, realizando la interconsulta, referencia y contrareferencia para la continuidad del culdado segun
corresponda.

Supervisar la aplicacion adecuada del tratamiento médico especializ
uias de atencion y normativa vigente.

Efectuar procedimientos especializados, con fines diagnésticos y de tratamiento, segun la carter
demanda de la poblacion.
Realizar prestaciones de salud especializado orientados al seguimiento, recuperacion y rehabilitaci
secuelas de dafio, integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de su salud.
ultidisciplinario de pacientes hospitalizados.

la salud publica,

ado establecido para el paciente, de acuerdo a las normas y

2 de servicios y perfil de

on del usuario de salud con

Participar en las rondas médicas y coordinar el tratamiento m
y dafios que afectan la salud individual y

Realizar intervenciones de prevencion para disminuir riesgos
considerando el escenario epidemiologico actual.

Brindar atencion medica especializada a traves de la modalidad de Teles
servicios de salud en su drea geografica y otros, segun corresponda.
Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del n

alud para facilitar el acceso de la poblacién a los

ivel local y territorial,

Elaborar informes, expedir certificados médicos legales y otros que se encuentren establecidos en la normativa vigente,

Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

Profesionales de la Salud de las diferentes unidades, areas y servicios de la IPRESS, y Jefe de IPRESS

Externas :
IPRESS publicas y privadas y mixtas, actores sociales locales y otros.

FORMACION ACADEMICA
C.) ¢Se requiere

Colegiatura?

Incom Com
':i:ta pleta Digresado(al X S No
E lmm o [ Bach|!lcr MeDIco ciruiAND
:Seumd-ria D D mﬂtulol Licenciatura mz‘wmm

~ JTécnica Basica
:(1 42 afas) D D ‘ lMaestda x| s e
"‘ ~ Tecnica Superior
N3 64ahos) _'Edmodu Dmm
s [ [x] [

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

P LA T |



| |Anote el sustento:

M 1 ABILIDADES O COMPETENCIAS

1& ) \'\mmlmlonhu
M\‘h‘ e
(F]] Otiena W

) Medidas il

Toenicos prineipates requeridos para ol puesto (No requieren documentacion sustentadora)

MR O Ly eiege i s
VY Consejeria familian
© Rloveguridad
(8) Mavage -.e,‘ I:m\ 4 centiada en el paciente
18] Modaie Patologia frecuentes
Vel e Cuidado Integral de Salud

(") Gua
* e practica cliniea de tas patologias del MINSA mas freciente

) Etiowiyg

\ )\
All wlm. Progra Yielonaada,
Note: Core ’ % de sspecialivacion requeridos y sustentados con documantos,
v )
T""""“'*:Em.’lm s fows b i.‘..:'.‘;_‘..'_":‘,"f the capac itk v los programas de especiolleactdn no menos il 90 horas -
Rlulo ge : - | -
C. Sttt a—————————————————————————— e e
‘ Conocimientos de Ofimatica e Idiomas,
\m"-%
W: HMATICA No aptios | Basien | inarmedio | Avaniado IDIOMAS (Noapiica | Wsica | iermadio | Avariada
de textos
(Word; Open
o) Offce wres, X Inglés X
'l-p..___-___
Molas de cilculo (Excel;
Opencalc, atc) X st
Programa de
“"s’ntl(‘ion,s ‘POWQI’ x
(6]
( tms) Bases de Datos v
Programacian v Observaciones. -

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
Experiencia Laboral de un (01) afo en el sector publico y/o privado.

A. Indique el tiempo de experlencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:
experiencia laboral de 2 aflos como especialista

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pablico:
experiencia laboral de 1 aflo como especialista en el sector publico

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

Practicante Auxiliar 0 P— - Supervisor/ Jefe de Area Gerente 0
profesional Asistente ‘ P Coordinador o Dpto. Director

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

Experiencia laboral minima de nueve (09) meses rea lzando funciones asistenciales en areas diferencias covid 19 en el sector pdblico, a
de julio de 2022.

Acreditar haber realizado SERUMS.

4

NACIONALIDAD

&Se requiere nacionalidad peruana? [si [ Ino

|Trabajo en equipo
IComportamiento ético

Orientacion de servicio al ciudadano
omunicacion asertiva

/. 7 300,00 (Siete mil tresiento con 00/1 soles), los cuales inclyen los montos y afiliaciones de Le, asi como, toda deduccién
ntratado bajo esta modalidad.




/ FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Grgano o unidad orgdnica:  Departamento de Cirugfa
Denominacién del puesto: MEDICO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Nombre del puesto:

MEDICO(A) ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
Dependencia funcional: ~ SERVICIO DE CIRUGIA

Puestos a su cargo: CIRUJANO CARDIOVASCULAR
0 U P U

Dependencia jerdrquica lineal:

Brindar atencién médica integral y especializada a los pacientes de los establecimientos de salud del primer, segundo y tercer nivel de
atencién, de acuerdo al Modelo de Cuidado Integral de Salud, segin las necesidades de salud, cartera de servicios y normativa vigente.

O D p 0

Realizar la evaluacién clinica especializada centrada en la persona y establecer un plan de trabajo pertinente de acuerdo a la
situacion del paciente y a las guias de atencion, acorde a la normativa vigente.

Brindar tratamiento integral y especializado que incluya el seguimiento clinico a las personas y familias con problemas o

necesidades de salud, realizando la interconsulta, referencia y contrareferencia para la continuidad del cuidado segin
corresponda.

Supervisar la aplicacién adecuada del tratamiento médico especializado establecido para el paciente, de acuerdo a las normas y
BUias de atencién y normativa vigente.
e

Efectuar procedimientos especializados, con fines diagndsticos y de tratamiento, segdn fa cartera de servicios y perfil de
[demanda de Ia poblacion.

Realizar prestaciones de salud especializado orientados al seguimiento, recuperacion y rehabilitacién del usuario de salud con
Secuelas de dafio, integrando a la familia y a la comunidad en el proceso del cuidado de su salud.

Participar en las rondas médicas y coordinar el tratamiento multidisciplinario de pacientes hospitalizados.

Realizar intervenciones de prevencién para disminuir riesgos y dafios que afectan la salud individual y la salud publica,
considerando el escenario epidemiologico actual.

Brindar atencion medica especializada a traves de la modalidad de Telesalud para facilitar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud en su drea geogréfica y otros, segin corresponda.

Participar o integrar comités técnicos y otros equipos de trabajo multidisciplinarios del nivel local y territorial.

Elaborar informes, expedir certificados médicos legales y otros que se encuentren establecidos en la normativa vigente.

Otras funciones asignadas por su jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

OORDINACIO PR PA

Coordinaciones Internas o : : £ P
Profesionales de la Salud de las diferentes unidades, areas y servicios de la IPRESS, y Jefe de IPRESS y
IPRESS publicas y privadas y mixtas, actores sociales locales y otros.

OR ACION ACAD A

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto €} 5o iy

Colegiatura?
Incom Cam Ij ) 1
piolt i lEgresado{a} X\ s -
: : 1”""‘“’1’ D DBachiller MEDICO CIRUJANO
e —
ISemndaria D mﬂtuka/ Licenciatura i
Técnica Bésica
(162 aftos)
Técnica Superior
(3 6 4 aftos)
S [

HOO00
L




Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puasto (No requieren docurnentaclén sustentadora) : _J
aneto de urgencias y emergencias B e
(2) Orlentacion y consejeria familiar
(3) Medidas de Bloseguridad
(4) Entrevista clinica centrada en el paciente
(5) Manejo de patologias frecuentes.
(6) Modelo de Cuidado Integral de Salud
(7) Guias de practica clinica de las patologias del MINSA mas frecuente
|(8) Reanimacion Cardiopulomonar Cerebr | avan rolof)
B.) Cursos y Programas de especlalizacién requeridos y sustentados con documentos,
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacidn y los programaos de especlalizacion no menas de 90 horas
Titiulo de segunda es.pﬂ;iali:acién en un drea de la medicina
. e 8 S R G e ————— e —— A R ——— i ————— ———————
C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.
Nivel de dominio - Nivel de dominio
OFIMATICA Nosplica | Risico | intermadio | Avanzado IDIOMAS Mo sphcs | Bisica | intermedio Avantsde
Procesador de textos
{Word; Open Office Write, X Inglés X
etc.)
Hojas de calculo (Excel; X
OpenCalc, etc.)
Programa de
presentaciones (Power S (U E O R
Point; Prezi, etc.)
(Otros) Bases de Datos y ,
Programacion va Observaciones.-
Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pablico 0 privado.
Experiencia Laboral de un (01) afio en el sector publico y/o privado.
A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
Experiencia Laboral de 2 afios como Especialista
B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector pblico:
Experiencia de 1 afio como especialista en el sector publico
C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pablico o privado;
Practicante Auxiliar o i : Supervisor/ Jefe de Area Gerente 0
. . Analista Especialista i
profesional Asistente Coordinador o Dpto. Director

g i g

« Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto. i
Experiencia laboral minima de nueve {09) meses realizando funciones asistenciales en Zreas diferencias covid 19 en el sector pablico, al 31

de julio de 2022.
Acreditar haber realizado SERUMS.

NACIONALIDAD

éSe requiere nacionalidad peruana? [ |Sf [ Ino ¥

Anote el sustento:

HABILIDADES O COMPETENCIAS

. |Trabajo en equipo B —_
" |comportamiento ético T"f:’;ra:ﬂ“
' |Orientacién de servicio al ciudadano '

|Comunicacion asertiva

ABE
2. Tughte

E 7 300,00 (Siete mil trescientos con 0100 soles), los cuales incluyen los onts afiliaciones ,si como, toda deduccion
ontratado bajo esta modalidad. ,,




e

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

Organo o unidad orgénica:
Nombre del puesto: z! b iailli g ém/mmu/n
Dependencia funcional: i

FUNG!CNES DEL PUESTO

Bund ) ccolods i 225 A mé/oxkuﬁ y/A.mée\ <

?M/[C%u’) Com é» ¢M(‘_‘_ b, 4\%?'/3(‘((& é)&‘m.mﬂ'i((‘é/ Ag,émmro (J'A’Q-“@‘MV
) ((.._»AQD ﬂ@‘cl?:u/cf

E@fx’ ae llvicdley M frsomcicd, aM mé«/tw Lo ot
E?:aza-, o w,‘;ggw sz( 7.

¢aa ,Agu?fb: ,mmcéaé/ s100) /,amtw sz&‘/u Z%y /e,l‘ A/GR&S

azaXias n.z:ﬂo ,az.gmé.‘/ Zycaé) %

FORMACION ACADEMICA

B.) Grado(s)/situacién académica y

A.) Nivel Educativo estudios requeridos para el puesto u .
Marcar con una “X” su nivel de  Marcar con una "X" su grado g&w&&mu o
estudio. académico, asi como indicar en el
recuadro su carrera profesional.
= Egresadafa) IX I si D No
e :l i ) 1 57 DO ®

)y EAEL¥HsR/A | ¢Requiers habitacicn profesionai?

ji““‘" Iﬁl i No

UWDM

Dom

i
mljf_lmmgg

;(mm.j

D“"‘“Dm

A) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No reguieren documentacion sustentadora):




et bt gos | wmmdos con documentos.
de f?hﬂfasde 3pa 5

' c) c¢nocimisﬂtoﬂ de Ofimatica e Idiomas.
___-__._,.__——-1

i Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No : Interm | Avanz | IDIOMAS No | Basic | Interme

aplica Basico edio ado apiica 5 dio Avanzado

Procesador de
tedos (Word: |y Inglés A

Observaciones.-

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

Experiencia especifica
A. Indique el iempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), senale el liempo requerido en el sector publico:

C. Ma‘qme!nimlmhkmdopuesmqmsemqumcmexpeﬂenda ya sea en el sector poblico o privado:

Pradic

Suparvisor/ Jefe de
anie Asi \ifiar o Analista EESIF ocia Cocrdinado Areao Gerente o Director
pr d“ s stontn r Dpto.

* Mencione ofros aspecios complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para ef puesto

NACIGNALIDAD

REQUISITOS ADICIONALES

CONTRAPRESTACION MENSUAL




PUESTOS TIPO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

—

INENTI ICACION DEL FUEST

Ovgano o unidad orgdnica:
Nombre del puesto:

Dependencia funcional:
Puesios a su cargo:

MISION DEL PUESTO

)

Bapy Fa ENTERMNER

.

FUNCICNES DEL PUESTO
Flouders < /,Jw_jm.u/ & b codbed . alivickdy cleagraky A ecsclods wll cdcébw
kol fye fucnd b d audof u@mﬁmwe&@o&zf' sindely a/wwmcéméé/j«—m
Fiddo il oot 5o uctremeciden e pracliondtS il 50l y aibesclosprss
w03) o windiedls 7L:>wq..c4 bnmm‘z‘ de ls.cosell. unds /fcmcé.mm Jobiceqesss

Coordinaciones Intemas
i;':l.h;’kﬁx .,am{%—gf;.fgﬁcﬂacﬂlb d@() ‘W&‘cr‘ ?/nLQAZ@ EA,dI?)QS S
— G e e

Noe <aljice

B
B.) Grado(s)/situacidn académica y
A.) Nivel Educativo estudios requeridos para el puesto puesto actual a
Ilm:lrennum"r'wriwldo Marcar con una "X" su grado ggbgsgnnp,m;?ﬂum
N estudio. académico, asi comao indicar en el
recuadro su carrera profesional.
":: Dswmm D Si D No <
: E e BE
FeRM SR

Técnica
(122 aftes)

E;-m DsaD N X
[Je={Je-
[ oot

L1 e

Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentadoraj:

A)

Téonica
> Wcu

vt ]

>
!.
e

i
HIESRIEIEET




r=) Gonocmisntos de Ofimatica o idiomas.

QMI de dominio Nivel de dominla
No T Interm | Avanz | |DIOMAS No | Basic [ interme Fr——
D orde|—Rica Basico | "agio | ado aplica | o dio
xtos (Word:
Open Offic Inglés
Wite etc) | = " P8
zzl.s “ o ——]
ulo (Excey;
OpenCaic, >
¢ ic")\
';'H;mmma de ‘_"""‘—--..-_.___
Sentaciones
(Power Point. M
orezi ete)
%. L-‘_-'—"_--«--—-_..._._
——— -
———— Observaciones.

Indique 1a Santidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector plblico o privado.

P
Experiencia especific
| —XPeriencia especifica

s M.“i";"_?_eljgnpo de experiancia requarida para el puesto en la funcién o la malteria:
o

————

h.B_'_Ef_E_"__SE a la experiencia Tequerida para el puesto (parte A), sefale el liempo requerido en el sector pablico:

-

ey Ao 20E0 pd cyydlilo i
REQUISITOS ADICIONALES S




