4 “Afio de la Universalizacion de la Salud”

W PICHANAKI  GOBIERNO REGIONAL JUNIN g0
HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI.

AVISO DE CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE
PERSONAL BAJO LA MODALIDAD DE CAS EXCEPCIONAL
PARA REDUCCION DE COVID-19

_,;\1 OBJETIVO

S Contratar personal asistencial y administrativos en la modalidad de CAS

r"\\EXCEPCIONAL para la prestacion de servicios en el Equipo de Respuesta

_ Raépido, en el marco de la prevencion, control, diagnostico y tratamiento del

;4 Coronavirus COVID-19 en el hospital de apoyo Pichanaki, contratados que

z concluiran automaticamente una vez culminada la emergencia sanitaria dada por
el gobierno (D.S. N°008-2020-SA Y D.S. N°010-2020-SA).
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2. DEPENDENCIA: HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI — RED DE SALUD
PICHANAKI

3. BASE LEGAL: Decreto de Urgencia N°029-2020, que establecen medidas
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f £%0  extraordinarias en materia de contratacion del sector publico.
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& %g% Podran participar todos los profesionales de salud (médicos, enfermeros) técnicos

=Y . . .8 . ” .

Bi Z asistenciales y administrativos que retnan el perfil del puesto requerido,
denominacién del cargo, funciones a ejecutar, formaciéon académica, experiencia
profesional general y especifica en el puesto.

Todo profesional de la salud a contratar debera contar con SERUMS, colegiatura y
habilitacion.
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at % 5. CONVOCATORIA
Z\ 00
7 To0 . . , ; ;
¢ ™02 La convocatoria se realizara a través del Facebook Red De Salud Pichanaki y
-y R

Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo MTPE.
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Los postulantes deberan remitir su curriculum vitae en formato digital (PDF) al
siguiente correo electronico of.rrhhpichanaki2020@gmail.com

U.E. 409 - RED DE SALUD PICHANAKI - HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI
Pichanaki — Teléfono: (064) 347322
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? % 6. RELACION DE PUESTO DE TRABAJO PARA CONCURSO PUBLICO
@ @fg% MODALIDAD: CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS)
2. ¢27 EXCEPCIONAL
Mo 985
0K TOX
o% :
) CAS EXCEPCIONAL 2020 COVID-19
¥ H S2
2 2.t |[N° | PREFESION REMUNERACION MENSUAL
H ’-“gi 1{MEDICO CIRUJANO S/ 6,000.00
St - 5| LICENCIADA /O EN ENFERMERIA S/ 2,000.00
3| TECNICO EN ENFERMERIA S/ 1,200.00
1| TECNICO ADMINISTRATIVO S/ 1,200.00
7. CRONOGRAMA
et 2 IN ETAPAS DEL PROCESO FECHA RESPONSABLE
2! 200 | °
2. ©22 [1_| Aprobacion de la Convocatoria 23 de Abril 2020 OFRRHH
‘o \0zZ | 2 | Publicacion de la Convocatoria en la
mR o 2%O pagina web DIRESA JUNIN Y | Del25al28 Abril 2020 CCAS
MBiN_5J0 MINISTERIO TRABAJO
i gg% CONVOCATORIA
_(/)3 I"!/_’f- R .z d C . ' .t ]
P 3§ ggz 3 e,:?{,%‘:gg e Lurrcuium vitae en correo Del 25 a 28 Abril 2020 CCAS
é -%Z of.rrhhpichanaki2020@gmail.com
o\l z
SELECCION
4 | Evaluacion Curricular 29 de Abril 2020 - 08:30 CCAS
hrs.
5 | Publicacion de Resultados 29 de Abril 2020 - 17:30 CCAS
hrs.
6 | Publicacion de Resultado final en la . .
pagina de DIRESA JUNIN g?Sde abril 2020 - 17:30 CCAS
ADJUDICACION Y SUSCRIPCION DEL CONTRATO
7 | Adjudicacion de plazas 01 de Mayo 2020 - 12:00 CCAS
hrs.
8 | Suscripcién e inicio de contrato Inmediato

U.E. 409 - RED DE SALUD PICHANAKI - HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI
Pichanaki — Teléfono: (064) 347322
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8. PERFILES DE PUESTO:
o o 8.1. MEDICO CIRUJANO
5 A38
g Sg2 REQUISITOS: : : o pETALLE:
Pormiasiti acadBrica: > Titulo prf),fesmnal de Medlco Cirujano. (PDF)
o % Grado Académicoy/oNivel > R‘esolucwn d‘el te@lno SERUMS (PDF)
38 Pl20 deEstudio: » Contar con (,oleglgt.ura (PDF)
Zmi S » Constancia de habilidad (PDF)
mg ggﬁ » Capacitacion en temasrelacionadosasu carreray al Sector Salud.
o 25% Conocimientos: » Conocimiento y capacitacion para el puesto.
ot 2eZ
8 5 » Experiencia como minimo un (01) afio de preferencia en el desempefio de
Experiencia Laboral: actividades en establecimientos del MINSA, con posterioridad a la
obtencion del titulo profesional.
Competencias: > Capacidad para trabajo cn cquipo, actitud proactiva, cortesia y bucn
- trato
8‘ 2 » Comunicacion telefonica para realizar el triaje digital.
% ,7‘%88 » Comunicacion telefonica con los casos sospechosos o confirmados para
=t 82% monitoreo de los casos.
=} mi% > Participacion en la Investigacion de caso sospechoso
T’Cf D > Entrevista familiar para identificar otros posibles casos en el domicilio
S8 uﬁ% > Orientacion y consejeria para mantener aislamiento y cuarentena segun
Pt (;:; corresponda.
OZi %E‘é » Monitoreo presencial de los casos sospechosos o confirmados.
&l 252 » Participacion en la vigilancia epidemiologica de personas procedentes de
8t % Caracteristicas (funciones): |  zonas de transmision comunitaria de COVID.
W . » Llenado de los formatos o fichas epidemiologicas y/o del MINSA para
sustentar las actividades realizadas.
» Otras funciones que le asigne el jefe inmediato en el marco de la lucha
contra el COVID
» Apoyo en la Atenciéon medica en el Servicio Emergencia,
Hospitalizacion, Triaje diferenciado COVID-19.
0 » Apoyo en el registro diario en la historia clinica, la evolucién,
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pronostico y tratamiento de pacientes.

» Planificar los cuidados y atenciones multidisciplinarias a los pacientes.

> Elaborar la historia clinica del paciente, epicrisis, prescripcion de
recetas, citaciones, 6rdenes de ayuda al diagnostico, etc.

tZIOTIV ODE LA

» CONTRATO POR CAS - ATENCION COVID -19 / EQUIPO DE
RESPUESTA RAPIDO

U.E. 409 - RED DE SALUD PICHANAKI - HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI
Pichanaki — Teléfono: (064) 347322
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8.2. LICENCIADA/O EN ENFERMERIA

REQUISITOS: DETALLE:
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Formacion académica:

N¥31809

: » Titulo profesional de Licenciada/o en Enfermeria. (PDF)
Grado Académico y/o » Resolucion del termino SERUMS (PDF)

Nivel de Estudio: » Contar con Colegiatura (PDF)
» Constancia de habilidad (PDF)
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Conocimientos: » Capacitacion en temas relacionados a su carrera.

IMYNVHC
n
NINNEC T

E s ) » De preferencia la experiencia debe haber sido desarrollada en
xperiencia Laboral: ; i .
entidades de Salud o en aquellas cuyas actividades.
» Liderazgo y Proactividad
Competencias » Planificacion y Organizacion.
» Orientacion a resultados
» Trabajo en equipo.
» Brindar atencion integral de enfermeria en el campo asistencial, al
paciente y aseguren su salud. '
g » Brindar cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de
2 atencion de enfermeria, guia técnicas y protocolos de atencion
COVID-19.

» Recepcion de llamadas de Personas con signos de sospecha de
COVID-19

» Brindar informacion sobre COVID-19 a través de linea telefonica a

la poblacion de Pichanaki.

» Rastreo y ubicacion de domicilio de caso sospechoso de COVID-

19.

» Visita domiciliaria para evaluacion de la persona sospechosa.

> Rellenado de ficha epidemioldgica para la toma de prueba de

hisopado y faringeo y /o prueba rapida COVID-19.

> Entrevista a los familiares en el domicilio para identificar otros

posibles casos.

> Realizar las actividades Institucionales que ayuden a resolver los

problemas de salud como Sector.

» Difusion y prevencion del COVID-19.

» Disponibilidad para traslado (referencia) de pacientes a otros

establecimientos de salud de mayor complejidad.

» Otras que LA ENTIDAD o el Jefe Inmediato (disponga) le asigne.

MOTIVO DE LA » CONTRATO POR CAS — ATENCION COVID -19 / EQUIPO DE
CONTRATACION RESPUESTA RAPIDO
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Caracteristicas (funciones):
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8.3. TECNICO EN ENFERMERIA

5 5
2: 200
e T58 REQUISITOS: DETALLE:
~3 ci% Formacion académica:
m m~S0 Grado Académicoy/o » Tituloprofesional deI.S.T. de Técnico en Enfermeria.
@ Z @ Nivel de Estudio:
CQi 38 Conocimientos: > Capacitacion en temas relacionados a su carrera y al Sector Salud.
mo| g‘gf » Experiencia relacionada a su carrera profesional de preferencia en
2 58 Experiencia Laboral: el sector salud
ni Z‘EE » Liderazgo yProactividad
Bi z Compctencias: » Trabajo enequipo.
» Manejo de motocicleta
» Apoyo en la Comunicacién teleféonica con los casos
L . asignados para verificar direccién y monitoreo de los casos.
Caracteristicas (funciones): » Participacion en la Investigacion de caso sospechoso
S g » Apoyo en la Entrevista familiar para identificar otros posibles
= 220 casos en el domicilio
% 628 » Participacion en el Censo de contactos

o %%g » Orientacion y consejeria para mantener aislamiento y

,Jﬁ m?z cuarentena segun corresponda.

4 §.’ 9 » Apoyo cn ¢l monitorco prescncial de los casos sospcchosos o

xmi i confirmados.

o8 £C > Participacién en la vigilancia epidemioldgica de personas
& ff% procedentes de zonas de transmision comunitaria de COVID.
8 ¢ » Llenado de los formatos o fichas epidemiologicas y/o del
< " MINSA para sustentar las actividades realizadas.

» Apoyo en la tareas de promocién, prevencioén y difusién de
mensajes contra el coronavirus
» Otras funciones que le asigne el jefe inmediato en el marco
de la lucha contra el COVID
» Disponibilidad para traslado (referencia) de pacientes a otros
- establecimientos de salud de mayor complejidad.
OTIVO DE LA » CONTRATO POR CAS — ATENCION COVID -19 / EQUIPO DE
ONTRATACION RESPUESTA RAPIDO
S T p—

U.E. 409 - RED DE SALUD PICHANAKI - HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI
Pichanaki — Teléfono: (064) 347322



L‘ “Afio de la Universalizacion de la Salud” “
W PICHANAKI  GOBIERNO REGIONAL JUNIN
"~ HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI."
8.4. TECNICO ADMINISTRATIVO

REQUISITOS: DETALLE:
Formacion académica: > Egresada de Estadistica.
! - Grado Académicoy/o
£, 280 Nivel de Estudio:
& gas > Capacitacion en temas relacionados a su carrera y al Sector Salud.
3 23 Conocimientos: » Conocimiento y capacitacion para el puesto.

i

» Experiencia relacionada a su carrera profesional de preferencia en el

Experiencia Laboral: sector salud.

» Liderazgo y Proactividad
» Planificacion yOrganizacion.
» Oricntacion arcsultados, trabajo cn cquipo.
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Competencias:
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> Proponer normas € instrumentos para la obtencidn y produccion de
informacion estadistica de salud.

» Determinar los tipos y tamafios de las muestras bases de informacion
Caracteristicas (funciones): relacionadas con salud, en el ambito local.

» Planificar y programar las actividades del proceso de recopilacion,
validacién, analisis y procesamiento de informaciéon de estadistica
concerniente al ambito local e institucional.

» Coordinar y/o supervisar el proceso de recopilacion y validacion de
informacion estadistica de salud en el ambito de la Dircccién de Red de

®;

=
2031
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i moc
w2 32% Salud e institucional.
ot %}g » Sistematizacién de la Comunicacién telefonica de los casos
m%é% £0R asignados para verificar direccién y monitoreo de los casos.
)'?3’) 2 » Sistematizacion de las Investigacion de caso sospechoso
pmi ong » Digitar los formatos o fichas epidemiolégicas y/o del MINSA al
025: %ﬁg SISCOVID y NOTICOVID.
&i %%% » Apoyo en la tareas de promocién, prevencion y difusion de
8i s mensajes contra el coronavirus
ha e » Otras funciones que le asigne el jefe inmediato en el marco de la
lucha contra el COVID.
MOTIVO DE LA » CONTRATO POR CAS — ATENCION COVID -19 / EQUIPO DE
CONTRATACION RESPUESTA RAPIDO
9. FORMATO
FICHA UNICA DE DATOS

» 7| Ministerio
Egj PERG fE

U.E. 409 - RED DE SALUD PICHANAKI - HOSPITAL DE APOYO PICHANAKI
Pichanaki — Teléfono: (064) 347322




' o
8 ; ) I|DATOS PERSONALES
=i 150
[ZH mOO  jApellidos y Nombres:
o CpZ
o< ozg [on we RUC N°
D
mm QY IFechadenacimiento / i/ Distrito-Provincia-Departamento
Re)
'§§: 2 NTeléfono fijo Teléfono movil
5% Correo electrénico personal Grupo sanguineo
w :(; : |Enfennedades /Alergias
0! SZ  [En caso de emergencia
o S contactar a:
N
o\ = Teléfonos del contacto de
IParentosco emergencia
IEstado Civil ( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( )Viudo(a) ( )Divorciado(a) ( ) Conviviente
IDiscapacidad ()Si () No
Tipo de discapacidad ( ) Fisicas ( )Sensoriales ( )Mentales ( ) Intelectuales
o! o DOMICILIO
g ; 13(?8 ofTipo de Via (marcar con "X")
‘Z ggg( ) Avenida () Jirén ( )Calle ( )Pasaje () Alameda () Malecén (
.wgi Uzr’ﬁ'( ) Parque ( )Plaza ( )Carretera ( )Trocha () Otros: Especificar
mgi  MaZ
C; ‘00 imero :
) = o) ;)INombre delavia: o -
Z Interior :
ox @
E; g Tipo de Zona (marcar con "X")
; >( ) Urbanizacién () Pueblo Joven () Unidad Vecinal () Conjunto Habitacional
; ?Zf( ) Asentamiento Humano ( ) Cooperativa ( ) Residencial () Zona Industrial
A< Z}( ) Grupo ()Caserio ( )Fundo () Otros especificar
Numero :
Nombre de la zona:
Interior :
inci
ﬁUbicaclén geografica: Departamento o
Distrito
Referencia:

(Indicar Avenida/Calle y/o
ilnsmuci()n cercana)

."c b, ] B
Ministerio
« CRE—.

Ficha Unica de Datos

Foto actualizada

La Oficina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales - CAS" que recaba informacién detallada del servidor, la
misma que permitira conocer su desarrolio académico y profesional para futuras acciones administrativas. La presente tiene caracter de
Declaracion Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presuncion de Veracidad, previsto en numeral 1.7 del articulo IV y en el articulo 51 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

DATOS FAMILIARES

Apellidos y Nombres:

Fecha Nacimiento

Numero de DNI Parentesco

Institucion/
Entidad en la que
labora o presta
servicios

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.

25/04/2020
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IDATOS PROFESIONALES / ACADEMICOS

Profesion
|Fecha de Colegiatura Lugar de Colegiatura
Fecha hasta la cual se .
1
lencuentra habilitado ! i e

|Estudios Superiores (Universitario - Técnico)

Nivel alcanzado

Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término | (Titulado/Bachiller Egresado/
Estudiante)*
' ]
8 2 ’
= prleln) /
w! meo
o Gg2 /
oZ! g<n
' nAy
pi M35 /
260
=2 [* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
zZmn
=3

|Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)

Nivel alcanzado
. _— . . (Magister/Doctorado/
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término Egresado/
Estudiante)”
/
/
/
/
a5 o * En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
g : . & o |Especializacion - Diplomados
=1 0
G moo i
g % : G%;, Centro de Estudios Materia ox 2 ety " Certificacion obtenida
0N Ao Inicio/Término
T P4
% Q0O /
:ﬁ":
= 2'0) /
Z 84 5
Zoi u£3 /
09; =
o - !
> &
w: g * En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
N
=
= i Cursos - Seminarios
: o Ao . < 2
Centro de Estudios Materia o s o Certificacion obtenida
Inicio/Término
/
/
/
/
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
IDIOMAS
Lengua extranjera Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado

Favor completar esta informacion con firma en esta carilla.
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IDATOS LABORALES
|Experiencia Laboral
Institucién / Empresa Cargo - Actividad desempeiada Inicio Término
11 !
11 [
11 11
11 A
11 I
/1 A
8 . _0;5 - I
=4 250 I I
D moo
6 : oo i i r i
= H oZm
i or 11 I 4
] (I‘, 0 “
== ) lLabores de docencia
T m b9 Centro de Ensefianza Curso Dictado Inicio Término
25! T T
(ne
i}
Bt 11 [
Wi
R [ [
S
ol DECLARACION JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

L]

REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES

Sl
D REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
Si
D REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES
Sl
D TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE
si SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES (RNSCC)
D ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
Sl
l_—_' ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS SANCIONADOS POR MALA PRACTICA PROFESIONAL (RNAS)
S| (En caso corresponda)
D ESTAR INSCRITO EN LA RELACION DE PROVEEDORES SANCIONADOS POR EL TRIBUNAL DE CONTRATACIONES DEL ESTADO
Si CON SANCION VIGENTE

D ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECI) Y POR LO TANTO NO CONTAR
CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA EL REDERECH)

Sl PARA ACCEDER AL EJERCICIO DE LA FUNCION PUBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO

[:] TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGIA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY N°

sl 30794

TENER IMPEDIMENTO, INCOMPATIBILIDAD O ESTAR INCURSO EN ALGUNA PROHIBICION O RESTRICCION PARA SER POSTOR
O CONTRATISTA Y/O PARA POSTULAR, ACCEDER O EJERCER EL SERVICIO, FUNCION O CARGO CONVOCADO POR EL MVCS.

[]
pooonmon oo 0

YR

SER CONYUGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD DE LAS
PERSONAS SENALADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY DE
CONTRATACIONES DEL ESTADO

@
z

NOISWOD

PERCIBIR SIMULTANEAMENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS POR CONCEPTO DE LOCACION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSULTORIAS, O CUALQUIER OTRA DOBLE PERGEPCION O INGRESOS DEL ESTADO, SALVO POR EL
EJERCICIO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA Y LA PERCEPCION DE DIETAS POR PARTICIPACION EN UNO DE LOS

O D o]

:
'
H
H
H
h £l N DIRECTORIOS DE ENTIDADES O EMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS O EN OTROS ORGANOS
(o} COLEGIADOS
O
mi
W
O
Ol ’:( LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBRICADA Y FIRMADA POR EL SERVIDOR
P £Ce
s A
i Fos
SH = / /
=¥
St % Fecha Firma:

Dia Mes Ao

Favor completar esta informacién con firma en esta carilla.



