CODIGO DE POSTULACION: CP 0:

Inisterio
g‘n Salm

IDENTIFICACION DEL PUESTO

i
Organa o Unidad Organica:'DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Nombre del Puesto:lENFERMERA/O

Niimero de Puestos|5

Dependencia Funcional:/JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Puestos a su cargo:|NG APLICA

MISION DEL PUESTO

BRINDAR UN CUIDADO HOLISTICG AL PACIENTE NEURCLOGICO HOSPITALIZADO PARA SU REHABILITACION INTEGRAL, CON GRADO DE DEPENDENCIA 1Y 1l ; BRINDANDO CLIDADD INTEGRAL
APLICANDO EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA {PAE)

FUNCIONES DEL PUESTO

BRINDAR CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA PERSONA ¥ FAMILIA, A TRAVES DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE}, CONSIDERANDO LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES BASICAS DEL
PACIENTE COM GRADC DE DEPENDECIA N Y 1|

PARTICIPAR EN LAS PRESTACIONES DE SALUD ORIENTADOS AL SEGUIMIENTO, RECUPERACION Y REHABILITACION DEL PACIENTE CON SECUELAS DE UN DAND, INTEGRANDO A LA FAMILIA Y A LA
COMUNIDAD EN €L PROCESO DEL CUIDADO DE SU SALUD, APLICANDO EL PROCESO OE ATENCION DE ENFERMERIA {PAE).

CRGANIZAR, EJECUTAR,MONITOREAR LAS ACCIONES Y PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION INTEGRAL E INDIVIDUALIZADA DEL PACIENTE DE ACUERDO CON SU GRADO DE
DEPENDENCIA, DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO MEGICO, APLICANDO EL PROCESQ DE ATENCION DE ENFERMERIA {PAE}

PARTICIPAR EN LA ACTUALIZACION DE LAS GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES EN EL PROCESC DE REHABILITACION INTEGRAL DEL FACIENTE

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DE PROMOCIGON DE LA SALUD, GUE PROMUEVAN CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL, COLECTIVG Y DEL ENTORNO.

DESARROLLAR ACCIONES QUE CONTRIBUYEN A LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL PERSONAL DE SALUD Y EL USUARIC

BRINDAR CUIDADC INMEDIATO AL PACIENTE EN SITUACIONES DE EMERGENCIA ¥ COMUNICAR DE INMEDIATO AL MEDICO, PARA UNA ATENCION OPORTUNA EVITANDG SITUACICNES DE RIESGO.

PARTICIPAR EN INVESTIGACIONES MULTIDISCIPLINARIAS, IDENTIFICANDD FACTORES DE RIESGO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD Y CONTRIBUYENDO A MEICRAR EL BIENESTAR DE LA POBLACION

OTRAS FUNCIONES QUE ASIGNADAS POR LA IEFATURA INMEDIATA, RELACIONADAS A LA MISION DEL PUESTO

liOQRBI.CIGNACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones internas

PROFESKONALES DE LA SALUD DE LAS DIFERENTES UNIDADES, AREAS Y SERVICIOS [ LA IPRESS Y JEFE DF IPRESS

Coordinaciones Externas

IPRESS PUBLICAS Y PRIVADAS Y MIXTAS, ACTORES SOCIALES LOCALES ¥ OTROS.

FORMACION ACADEMICA
Al Nive! Educati B) Grado(s} / {situacién academica y estudios requeridos para el puesto). CJ Su puesto actual
} NivelEgiica ‘.’.o, ; . Marca con una "X" su grado academico, asi como indicar en el recuadro su {Requiere Colegiatura
Marcar con una "X” su nivel de estudio. f ;
carrera profesional. Profesional? .

Incompleta Completa i Egresadofa} [ XJ & [ ] No

TiTULO PROFESIONAL EN LA

l j l_ JBachiIIer CARRERA DE LICENCIADA(D}
= : EN ENFERMERIA

[ j I:x_].{:z:::iltura S [ XJ s l J No
r J J—‘Maestria D. SERUMS
:| [_]Egresadn(a] IV —JGradn o [ i I] Si [

Sy

4Requiere habilitacién
profesienal?

i

Primaria
Secundaria

Técnlca Basica
162 afos)

—

Técnica Superior
{3 6 4 adfos]

Universitaria

Iip

[ IEgresado(a) r ]Titulada




Lo

CONOCIMIENTOS:

A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto {No requiere documentacion sustentudora):

{1} MANEIO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

(2) MEDIDAS DE BICSEGURIDAD

(3] CUIDADOS DE ENFERMERIA HOLISTICO APLICANDO EL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMER{A 4
RCP BASICO Y AVANZADO VIGENTE O BLS Y ACLS VIGENTE (No mayor a una antigiiedad de dos {02} afios)

{5) ORIENTACION Y CONSEJERIA FAMILIAR

(6) CONQCIMIENTOS BASICOS EN GFIMATICA

{7) CONOCIMIENTO PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

B) Cursos y/o programas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos:

Nota: Cade curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programuas de especializacién no menos de 90 horas

1} CJRSOS DE CAPACITACION RELACIONADOS AL PERFIL DEL PUESTO {No mayor de cinco (05) afios de antigiiedad)

C) Conocimientos de Ofimdtica e ldiomas

Nivel de dominio Nlvel de dominic
OFIMATICA IDIOMAS
No aplica Basico Intermedio Avanzade Ne aplica Basico Intermedio Avanzado
Procesad?r de t%xtos [Word, X Inglés X
Open Office, Write, etc)
HoJas da csleuto (Excel, OpenCalc, X
etc) -
Programa da presentaciones "

{Power Point, Prezi, etc.})

EXPERIENCIA
Experigncia general

Indique la cantidad de ofios de experiencia laboral, yo sea en el sector pliblico o privado.

Un (01) afio

Experiencia especifica

A. Indique el tiempe de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:

Un {01} afio

B. En base a la e xperiencia requerida parg el puesto (parte A), sefigle el tiempo requerido en el sector plblico:

NO REQUIERE

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

Practicante Auxiliar o _ Supervisor/ lefe deareao Gerente o
. N Analista . N
profesional asistente coerdinador Departamento Director

* pMencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.
NG REQUIERE

‘Nacionalidad

$5e requiere nacionalidad peruana? 1 ‘Si } IND

Anote el sustento; r

HABILIDADES: Describa las hahbilidades gue ¢onsidere importante para ocupar s4 puesto:

* Compromisc * Capacidad de organizacién y planificacién
* Orientacién a resultados * tntegridad

* Trabajo en equipe * Orientacion al usuario

* Lidlerazge * Capacidad de analisis e innovacion

REQUISITOS ADICIONALES
*RESOLUCION DE SERUM
LCONTRAPRESTACION MENSUAL

Duracién del Contrato:|Desde Fa suscripcidn del contrato hasta el 31 de diciembre de 2024.

5/. 3,014.19.00, (Tres mil catorce punto diecinueve y 00/100 soles} al que se le incluira los montos vy afiliaciones de

Remuneracién Mensual: . By, . . .
4 i Ley, asi como toda deduccién aplicable al contrato bajo esta modalidad.

Horario / Modalidad de Trabajo:|£] horario se establece segun la programacion del Grgano o Unidad Orgénica / Modalidad de trabajo presencial.

S e nig Magali Mendoza Ortega
CEP N* 21638
Pepartamento de Enfermeria
suacional de Rehs racion
Nra Adriana Rebaza Elores
AENSTAD PERU - La y

:F,



CODIGO DE POSTU

[InENTIFICACION DEL PUESTO

LACION: CP 0:

PERFIL DE PUESTQ -

Organo o Unidad Organica:

Nombre del Puesto:

DEPARTAMENTO DE EMFERMERIA

TECNICO/A EN ENFERMERIA

Nuamero de Puestos

2

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMER{A

Pependencia Funcional:

NG APLICA

Puestos a su cargo:

MISIGN DEL PUESTD ; 3

REALZAR ACTIVIDADES DE SATISFACCIONES DE NECESIDADES BASICAS DEL PACIEMTE HOSPITALIZADO, CON DEPENDENCIA DE GRADO I} ¥ 1L

ELINCIONES DEL.PUEST.O

1. ASISTIR EN FORMA GPORTUNA EN LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES DE HIGIENE DEL PACIENTE HOSPITALIZADG CON DEPENDENCIA GRADO Il Y L

2. REALIZAR ACTIVIDADES DE ARREGLO DE LA UNIDAD DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS

3. REALIZAR ACTIVIDADES DE LIMPIEZA Y DESINFECC
INTRAHOSPITALARIAS.

4. REALIZAR ACTIVIDADES PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE AL\MENTAC\C)N DE LOS PACIENTES DEPENDIENTES

IGN CONCURRENTE Y TERMINAL DE LA UNIDAD DEL PACIENTE DE ACUERDO A LAS 1 LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL CONTROL DE INFECE TIONES

5. CLASIFICAR, ORDENAR, SOUICITAR Y ALMACENAR EN FORMA ORDENADA ¥ LLEVANDO EL REGISTRO CORRECTO DE LA ROPA DE CAMA DEL SERVICO DE HOSPITALIZACION.

b. APLICAR LAS NORMAS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR LAS INFECCIONES INTHAHOSPITALARIAS

7. REALIZAR EL PROCESQ DE LAVADQ, DESINFECCION, PREPARACIGN Y ESTERILIZACION DEL MATERIAL E INSTRUMENTAL EMPLEADO EN LAS ATENCIONES

8. REALIZAR EL PRELAVADO DE LOS MATERIALES DE LOS SERVICOS ASIGNADOS

2. APOYAR EN TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE FACHITEN LAS FUNCIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUDEN LA ATENCIGN DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

10. OTRAS ACTIVIDADES QUE LE ASIGNE EL JEFE DE ENFERMERIA INMEDIATO RELACIONADAS A LA MISION DEL PUESTQ

COORBIC!BNACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

NG APLICA

Coordinaciones Externas

NO APLICA

FORMACION ACADEMICA

A} Mivel Educativo
Marcar con una "X" su aivel de estudio.

incompieta

:l Primaria |_' J

Secundaria

Técnica Basica
{10 2 aftos)

Técnica Superior
{3 6 4 afios)

Universitatia

CONOCIMIENTOS:

Completa

B} Grado(s) / (situacién academica y estudios requeridos para el puesto).
Marca con una "X" su grado academico, asi como indicar en el recuadro su
carrera profesional.

r--] Egresado(a) i

— TITULG TECNICO SUPERIGR EN LA
[ _]Bachlller

CARRERA DE TECNICO EN
ENFERMERIA

[ ]Titulo /
R o
Liceaciatura S S J
[ JMaestria
EEgresado(a)

| ]Egresado(a)

l jﬁ‘rado

]Docturado

Titutado

C} Su pueste actual
éRequiere Colegfatura
Profesional?

]‘ Js:l_xiimu

¢Requiare habilitacién
prefesicnal

(1) BERECHOS DEL PACIENTE
{2} ATENCION DE PACIENTE HOSPITALIZADO
{3) BIOSEGURIDAD

{4) MANEJG DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
{5) CONOCIMIENTG BASICO DE OF IMATICA

A} Conocimientos técnicas principales requeridos para el puesto (No requiere documentacion sustentadora):

VIGENTE O BLS VIGENTE (Con antigiedad no mayor de dos aﬁ_c:s)

{6} RCP BASICO




— -

B) Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horos de capacitacion y los programus de especializacién no menos de 90 horas

S — S - —

1) CURSOS RELACIONADOS AL PERFIL DEL PUESTO {Con unia antigliedad no mayor de cinco afios)

€) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas

Experiencia general

Indigue la cantidad de afios de experiencia fahoral, yo sea en €l sector piblico o privado.

Un {01) sfio

Nivel de dominic Nivel de dominio
OFIMATICA IDIDMIAS
No aplica Basico Intermedio Avanzado Na aplica Bislco Intermedio Avanzado
Procesador de testos [Ward, p
5 Ing!
Open Office, Write, etc) i L i
Hojas de célculo {Excel, OpenCalc, %
e | e S
Programa de presentaciones X
et Tl R N R I 7Rt B
Otros:
Observaciones:
EXPERIENCIA

Experiencia especifica

A. Indique el tiempo de experiencia requeride pore el puesto en lo funcién o lo materio:

uUn [01) afio

B. En buse a fa e xperiencia requerida para el puesto (parte A}, sefiale el tiempo requerido en el sector piiblico!

NO REQUIERE

€. Margue el minimo de puesto que se requiere come experiencia; ya sea en ef sector piiblico o privedo:

| Practicante Auxiliar o ) Supervisor/ Jefe de area o
- ; Analista .
profesional asistente courdinadar Dapartamento

* Mencione otros aspecios complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera olgo adiclonal para ef puesto.

Gerente ¢
Director

Nacionalidad

;5e requiere nacionalidad peruana? [ iSi \

No

Anote el sustento;

HABILIDADES: Describa las habilidades que considere importante para ocupar su puesta.

* Campromiso * Capacidad de organizacidn y planificacion
* Orientacion a resultados * Integridad

* Trabajo en equipe * Orientacién al usuario

* Liderazgo * Capacidad de andlisis e innovacidn

RECHSITOS ADICIONALES

NO REQUIERE

CONTRAPRESTACION MENSUAL:

Duracién del Contrato:|Desde la suscripcién del contrato hasta el 31 de diciembre de 2024.

Remuneracion Mensuak!_ . p . " .
asi como toda deduccion aplicable al contrato bajo esta modalidad.

5/.1,914.19, (Mil novecientos catorce punto 19y 00/100 soles) al que se le incluird los m

ontos y afiliaciones de Ley,

B TRt

Herario / Modalidad de Trabajo:|El harario se establece segun la programacion del Organo o Unidad Orgénica / Modalidad de trabajo presencial.

(fPrreceee

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA

CEP N° 21638

rHactorrate-Reee

iz 'nia Magali Mendoza Ortega

fz o'e Departamento de Erfarmeria

e

73 Adriana Rebaza f

lores

\WMISTAD PERU - SAPORN




CODIGO DE POSTULACION: CP 0:

e PERFIL DE PUESTO

IDENTIFICACIGN DEL PUESTO:

Organo o Unidad Crganica:|Departamenta de investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en 2l Aprendizaje

MNombre del Puesto:|Espedialista en Educacién

Nuamero de Puestos|1

Dependencia Funcional; | Direccion de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales

Puestos a su cargo:|No aplica

RHSIGN.DEL PUESTO

Desarrallar actividades orientadas a la recuperacién de discapacidades en habifidades basicas y especificas del aprendizaje.

FUNCIONES BEL PUESTG- :

1.- Aptitud y disposicien para tratar con nifios y adolescentes con diferentes discapacidades en el aprendizaje

2.- Realizar evaluacion de psicomotriz en preescolares y psicopedagogica en pacientes escolares .

.- Proporcionar tratamiento terapeutico en psicomotricidad en preescolares y diferentes discapacidades del aprendizaje en escofares.

4.- Talleres psicopedagdgicosthabilidades cognitivas y TDAH) para pacientes con discapacidades del Aprendizaje

5.- Registro de las atenciones en INR DIS I, realizacion de informes de evaluaciones y evoluciones de psicomotricidad y psicopedagégicas, coardinaciones con colegas del DIDRIA.

6.- Chartas a los padres, pacientes y docentes sobre Discapacidades del Aprendizaje.

7.~ Visita escolar y/o actividades de promacion de la salud en 1a comunidad

& - Otras afines al ambito de su competencia que le asigne la jefatura de departamento.

COORDICIONACIONES PRENCIPALES

Coordinaciones Internas

Con el Jefe del Dapartamento de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en el Aprendizaje

Coordinaciones Externas

Con otros departamentos del Instituto Nacional de Rehabilitacion, fuera de la institucién autorizado por la jefatura det DIDRIA

FORMEACIONACADEMICA.
4 B) Grado(s} / (situacidon academica y estudlos requeridos para el puesto). C) Su puesto actual
A) Nivel Educativo i ? i i s .
i : ! Marca con una "X" su grado academico, asi como indicar en el recuadro su £Requiere Colegiatura
Marcar con una X" su-nivel de estudio. i y
carrera profesional. Profesional?

Incompleta Completa [:I Egresadoda) X L1 No

[:'Bachlller Titulade en la Carrera "-:‘:g;:::‘:;ab““add"
universitaria de Educacion L '

[ o ]« [ w
Licenciatura
[Lecneca B8 ~tca I:l Maestria D. SERUMS
{1 6 2 aitos]
Técnir.a_Supetior I:I Egresado{a) l:l(irado sf X No
{3 6 4 afins]
Universitaria r:l Doctorada
’:l Egresadafa} I:l Titulado

[CONOCIMIENTOS: S

Primaria
Secundaria

x




A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto {No requiere documentacidn sustentadora):

Conocimiente en educacion preescolar y escolar.

B} Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
Nota: Cada curso deben tener no menes de 12 horas de copacitacion y los programas de especializocidn no menos de 90 horos

Cursos o diplomados o especialidad en problemas de Aprendizaje.

C) Conocimientos de Ofimadtica e Idiomas

* Mencione otros aspectos complementarias_sobre el requisito de experiencia, er caso existiera olgo adicignol para el puesto.

Nivel de dominic Nivel de dominio
OFIMATICA IDIOMAS .
No aplica Basico Intermedio Avanzado No apfica Bdsico Intermedio Avanzado

Procesador de textos {Word,

Inglés
Open Office, Write, etc} " - X
Hojas de cilculo {Excel, OpenCalc, "
P e T Y
Programa de presentaciones x
(Power Point, Prezietc) | .t * V0
Otros:

Observaciones:
EXPERIENCIA
Experiencia general
Indigue la cantidod de afios de experiencia loboral, ya sea en el sector piiblico o privado.
UN {01} ARO
Experiencia especifica
A. Indique el tiempo de experiencia requeride para el puesto en la funcion o la materia:
UN (01) AROD
8. En base a ia e xperiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
UN (01} ARG
C. Margque el minimo de puesto que se requiere como experiencia; yu sea en el sector piiblice o privado:
Practicante Auxiliar 0 Anatista Supervisor/ Jefe de area o Gerente 0
profesional asistente coordinader Departamento Director

Disponibilidad horaria

;Naéion.aﬁ‘},ﬂa: i !

iSe requiere nacionalidad peruana? Si {

No

Anote el sustento;

HABILIDADES; Describalas hat

ades due considere impOrtants para ocupar su puesto.

Habilidad para el trato con nifies y adolescentes con discapacidad, Compromiso, Orientacién por resultados, |Habilidad para realizar talleres con padres v nifios. Habilidad para trabajar con nifies
Trabajo en Equipo, Liderazgo, Integridad, Orientacion al Usuaris, Capacidad de organizacion y planificacién. |neurodiversos [tdah, tea), proactividad, trabajo en equipo, inteligencia emocional.

REQUISITOS ADICIONALES

Duraéién,ﬂgi Contratat) Desde la suscripcion del Contrato hasta el 31 de diciembre del 2024.

Remuneracidon Mensual: - A ! .
2 : deduccion aplicable al contrato bajo esta modalidad.

S/.3,014.19, (Tres mil catorce y 19/100 soles) al que se le incluird los montos y afitiaciones de Ley, asi como toda

Horario / Modalidad de Trabajoz| El horario es de lunes a viernes de 14:00 a 20:200hrs y sabados de 8:00 a 14:00hrs




CODIGO DE POSTULACION: CP 0-

|

L reno | e

IDENTIFICACION DEL PUESTO -

S elied B DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACI G, DOCENCIA ¥ REHAE|LITACION INTEGRAL EN
8 BANICAY 1| CIONES MOTORAS

Nombre del Puesto:| MED!CO ESPECIALISTA

Nimera de Puestos|1

Dependencla Funcional;|JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LESIONES MEDULARES

Puestos a su cargo:|NO APLICA

MISISN:-DEE PUESTO : B e S A s e

REALIZAR ACTIVIDADES EN REHABILITACION INTEGRAL DE PACIENTES CON LESIGN DE LA MEDULA ESPINAL, PARA LA REINTEGRACION SOCIAL Y MESORA DE LA CALIDAD DE VIDA.

FUNCIONES GELPUESTO. i

1.- EFECTUAR ATENCION INTEGRAL DE COMPETENCIA MEDICA ESPECIALIZADA EN NEUROLOGIA, DEACUERDO CON LAS GUIAS DE ATENCION DE MANEJO ESTABLECIDOS, U OTRA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL SEGUN NEGESIDAD DEL SERVICIO DEFINIDO POR JEFATURA DEL DEPARTAMENTO.

7.~ EXAMINAR, REALIZAR DYAGNCOSTICO, PRESCRIBIR TRATAMIENTC ORIENTADQO A METAS, PROPORCIONAR SEGUIMIENTO Y SUPERVISION DEL PLAN TERAPEUTICO EN LOS PACIENTES CON
DISCAPACIDAD LESION DE LA MEDULA ESPINAL.

3.- REALIZAR ESTUGIOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS FISIATRICOS, ORIENTAROS AL MANEJO DE LAS CONDICIONES SECUNGARIAS A LA LESION MEDULAR, OTROS PROCEDIMIENTOS DENTRO

DEL AMBITG DE LA REHABILITACION.

4.- ELABORAR HISTORIAS CLINICAS, INFORMES, EPICRISIS, CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD Y OTROS MEDICOS LEGALES QUE SE ENCUENTREN ESTABLECIDOS EN LAS NORMAS VIGENTES.

5. PARTICIPAR DE LA DEFINICIGN Y ACTUALIZACION DE GUIAS Y PROTCCOLOS DE ATENCION EN BASE A LA EVIDENCIA, ORIENTADA AL PACIENTE CON LESIGN DE LA MEDULA ESPINAL,
G- PARTICIPAR EN ACTIVIDADES DOCENTES, DE CAPACITACIGN Y REUNIONES CLINICAS DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO, DTRAS AFINES AL AMBITO DE SU COMPETENCIA QUE LE ASIGNE LA

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO.
7.- EFECTUAR ¥ PARTICIPAR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS ORIENTADAS A LA POBLACION CON DGISCAPACH DAD O RIESGO DE PADECERLA.

8- FORMULAR DOCUMENTOS TECNICOS DE ACUERDO A SU COMPETENCIA, A SOLICITUD DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO. PARTICIPAR DE COMITES INSTITUCIONALES,

9,- OTRAS FUNCIONES DENTRO DE SU COMPETENCIA, DELEGADAS SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO DEFINIDO POR JEFATURA DEL DEPARTAMENTD.

COORDICIONACICNES PRINCIPALES e

Coordinaclones [nternas

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITACION INTEGRAL EN LESTONES MEDULARES

Coordinaciones Externas

\:CON INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS PARA ASPECTOS DE ASISTENCIA MEDICA A SCLICITUD DE LA JEFATURA DE DEPARTAMENTO.

|FORMACIGN ACADEMICA. e : A e e e —|
5 B) Grado(s) / (sltuacién academica y.estudios requerldos para el puesta). €} Su puesto-actual
A} Nivel Edutativo el 2 X
- . Marca con una "X" su grado academice, asi coma indicar an el recuadro su iRequlere Colegiatura
Marcar con una "X" su itlvel de estudio. :
carrera profesional. Profesionai?

Incompleta Completa I:iEgresadnla} % & I: No

MERICO ESPECIALISTA EN
I:,Bachmer MEDICINA FISICA Y iRequiere habliltacidn |
profasional? |

REHABILITACION l
EN i [ la [
BMaesma D, SERUMS

DEgresadu(a] I:jﬁrado X S0 I——J Mo
DDoctoradn

| Egresada(a) [j Titulade

Primarla
Secundaria

Técnica Bésica
{162 afios)

Técnica Superior
{3 6 4 aifos)

X |Universltaria

Jatd
AO0UL




A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto {No requiere documentacidn sustentadora):

CONOCIMIENTOS EN ATENCION A PACIENTES CON LESION DE LA MEDULA ESPINAL

8) Cursos y/o programas de especializacién requerldos y sustentados con documentos:

Nota: Cadur curso deben tener no menos de 12 boras de capacitacidna y los programas de espectalizacidn no menos de 80 haras

CURSOS RELACIONADDS A LA LA ATENCION DE REMABILITACION DE PACIENTES CON LESION DE LA MEDBULA ESPINAL

C} Conacimientos de Ofimatica e diomas

Nivel de dominio Nivel de dominlo
QFIMATICA {DIOMAS
No aplica Basico Intermedio Avanzado No aplica Basico Intermedia Avanzade
Procasador de textos (Word,
{
Open Office, Write, etc) X Inglée X
Hojas de célculo {Ex¢el, OpanCale, x
etc)
Programa de presentaciones X

{Power Point, Prezl, etc.}

Otros:,

Observacianes:

Experiencia general

Indigue la cantidad de aflos de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privade.

UN (03) ARIOS

Experiencia especifica
A, indique el tlempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o lo materia:

pOS (02) ANO DE EXPERIENCIA EN CARGOS O FUNCIONES SIMILARES EN EL SECTOR PUBLICO Y/O PRIVADC.

8. En base o lo e xperiencia requerida pora el puesto (parte A}, sefiale el tiempo requerido en el sector ptiblico:

NO REQUIERE

€. Margue el minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en ef sector mithlico o privado:
Practicante Auxiliar o " Supervisor/ lefe de area o Gerente o
- Analista !
profesional asistente coordinador Departamento Director

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera alge adicicnal para el puesto,

e
i 1

iSe requigre nacionalidad peruana? Si No

Anote el sustento:

[
(]
|

T vl g e

* Capacidad de organizacldn y planificacidn

* Compromise
* Drientacidn a resultados * Integridad

* Trabajo en equipo * Orientacidn al usuario

* Capacidad ¢e andlisis e innovacidn

e P e 0 - S e S SR TR

* Liderazgo

REQUIS .
*TITULD DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACICN
*REGISTRG NACIONAL DE ESPECIALIDAD (RNS) _ . _ . = i

/. 7,414.19 soles, (Siete mil cuatroscientos catorce y 19/100 soles) al que se le incluird los montos y afiliaciones de
ey, asl corma toda deduccidn aplicable al contrato bajo esta modalidad.

El horario se establece segdn la programacion del Crgano o Unidad Urganica / Wiodalidad te trabajo presencat. |

FEIRMA. DEL RESPONSABLE DEL AREA USUARIA

i Pehebliftedor CRIP, 43626 RNE, 25853
*girt Oa,Nptamento de investigecidn, Doceacis y
Laaitacion lntegral wa Lesiones Medulares
Hinfe iena ae Saiud
TTUTG NACIONAL DE REHABILITACIGN )
Renivh REBAZL FLORES” AMISTAD PERL - JARON



CODIGO DE POSTULACION: CP 0¢

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo 0 Unldad Organica: \OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Nombre del Puesto:| DIGITADOR

Nantero de Puestos|1

Cependencia Funcional: UEFE OF LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
] =
Puestos a su carge:| NO APLICA

MISEON DEL PUESTO

R |

RECGPILAR, PROCESAR ‘f’ COMNSOLIDAR INFORMACION DE SALUD

FUNCIONES DEL PUESTO

- 1

1.- verificar Ia confcrmld ad de iz documentacmﬂ fuente para los registros de informacion,

.~ Ingreso de dates e informacién en los sistemas o apilcatlvos informaticos

3 Efectuar el control de calidad de ta informacion registrada en los S|5temas <} apllcatlvcs informacos

4.- Apayar e\ control de calidad de los reportes

5 Coordmar con eI mamemmlentn preventwo yio correctwo de los equipos de computo hajo su responsablhdad

LE (_umpllr con {as normas, reglamentos, plocedlm\entos y disposiciones internas vigentes,

s Apoyar en el dosalroilu de eventos y otras iaclividades

8. Otras fun ones as:grmdas por el jefe Inmediato, alineadas a las funciones del cargo o aSJgnadas par narma expresa,

‘COORDICIONACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones internas

‘Todas las unidades organicas de fa institucion

Conrdinacinnes Externas

no es de compelenua

FORMACION ACADEMICA

B} Gradofs} / {situacion academica y estudios requeridos para el puesto).

A) Nivel Educativa a n
) Marca con una "X" su grado academico, asi como indicar en el recuadro su

€) Su puesto actual
éRequiere Colegiatura

Marcar £on una "X" su nivel de estudio, s .
| carrera profesional. Profesional?
incompleta Completa Egresadofa} TECHICO BN LAS CARRERAS Ef bl |l
TECNICAS DE INFORMATICA O
= ADMIRISTRACION (3 ESTUDIOS e
|primaria 1Ba:hil!er UNIVERSITARIOS MAYOR O (GUAL g '*fq"'_m I: p g
— A SEIS {06) SEMESTRES L=
ACADEMICOS EN
[—— { | r lw_tu|u profesianal / Titule ADMAINISTRACION ¥/0 AFINES D 5 | X -
H L i Fécnico
e RS ' ] | maestria D. SERUMS
|1 6 2 apas)
Tecmica Supericr 7] = —— — . -
L. _ ! | X IEgresadu(a} Grada | L1 X No
1{3 04 afns) 1 - ] |
Jumverstana [ ] Dartorade
Egresado(a) Titulado







