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Av. Prolongacion Defensores del
www,inr.gob  Morro Cuadra 02. Chorrillos

Lima, Per

Telf: 717-3200 / 717-3201

4 ¥ cmﬂz}’]ﬂ.ﬁblﬁ




“Decenio de la Igualdad de Oporiunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONVOCATORIA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

COVID - 19 2022 INR — CHORRILLOS

|, GENERALIDADES:

1.1 ENTIDAD CONVOCANTE: .
Unidad Ejecutora 125- Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza

Flores” AMISTAD PERU - JAPON, RUC N° 20131377577.

1.2 DOMICILIO LEGAL:
Av. Defensores del Morro 264 — Chorrillos 15057

1.3 BASE LEGAL:

JAPON.

1.3 OBJETO DE CONVOCATORIA:
Contratar perscnal en la modalidad de Confratacién Administrativa de Servicios en el

marco del D.U. N® 029-2020 y sus modificatorias, destinados a la prevencién, control,
diagnosticos y tratamiento del SARC — COVID 19, en la Unidad Ejecutora 125 -
Instifuto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Fiores” AMISTAD PERU -

o D.U. N°001-2022, articulo 3. Inciso 3.1 — Decreto de Urgencia que establece
medidas extraordinarias destinada a garantizar la respuesta sanitaria de . :
atencioén en los establecimientos de salud en el marco de la Emergencia
Sanitaria por la COVID — 19

e Articulo 3.2 del B.U. N° 001-2022, el proceso se encuentra exoneradas de los
dispuesto en el articulo 8 del D.L. N* 1057, Decreto Legislativa que regula el
régimen especial de contratacion administrativa de servicios.

ESUMEN DE REQUERIMIENTOS PARA LA CONTRATACION DEL PERSONAL CAS
COVID — 19 N°1 - 2022 Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

Av. Prolengacién Defensores del
www.inr.gob.  Morro Cuadra 02. Chorrillos

Lima, Perd

Telf: 717-3200 / 717-3201

Direccién Ejecutiva de e
Investigacién, Docencia y Médico I\anﬁ:glgﬁa h}t:ma Médico S/ 5.000.00
Rehabilitacién Integral en Ciryjano | pre o8 gia| Especialista - 2000,
Funciones Motoras
Técnico de Técnico de
Departamento de Enfermeria Enfermeria - Enfermeria S/, 3,000.00
Oficina de Servicios
Generales de la Oficina Sl ey _de No aplica Conductor .de S/.2,800.00
. . P . Ambulancia Ambulancia
Ejecutiva de Administracion )
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"Decenio de la Igualdad de Qportunidades para Mujeras y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

[ CONDICIONES ESENCIALES EL CONTRATO:

l.ugar de Prestacion del Servicio | Incluido en el numeral 1.2 Objetc de Convocatoria.

Duracién del Contrato

Hasta el 28 de febrero de 2022.

Retribucion Mensual:

Incluido en el numeral 1.3 Objeto de Convocatoria

Otras condiciones esenciales del
Contrato

De acuerdo a |la necesidad del Servicic

lll. PERFIL DE PUESTO:

Condiciéon

Requisitos

Profesional de la Salud (Medico)

Titulo Profesional Universitario & nombre de la
Naciodn (segtin el cargo que postula).

Titulo de la Especialidad.

Haber realizado SERUMS

Constancia de Habilitacién Profesional vigente.
Constancia de la Colegiatura

Experiencia minimo uno (1) afic de gjercicio
profesional.

LTACOY

%
L

Profesional Técnico en la Salud

Titulo Técnico en Enfermeria (Técnico superior 3
0 4 affos, completo)

s Experiencia minima 01 afio en establecimiento
de salud.

Conocimiento Basico de Ofimatica.

Cursos y seminarios no mayores a los cinco (5)
afios sobre atencidén de pacientes.

Piloto Ambulancia

» Estudios Secundaria Completa

» Estudios en Técnico de Enfermeria y experiencia
minima de seis {(6) meses en manejo de
ambulancia, o acreditar experiencia en el manejo
de ambulancias no menor de cinco (5) afios.

s Licencia de conducir Profesional A—-2 B

+ Capacitacion acreditada con un minimo de
veinticuatro {24) horas en: Soporte basico de
Vida, Soporte bésico de Trauma, Primeros
Auxilios y Transporte de Paciente Critico

V. CONYOCATORIA:

La convocatoria se realiza a través del Portal Institucional ~ Instifuto Nacional de

Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, a través
de las redes sociales de la Entidad y otros medios que promuevan el acceso a las
oportunidades de trabajo e informacién, a fin de promover ia transparencia del

concurso que oferta el estado.

Av. Prolongacion Defensores del
www.inr.gob.  Morro Cuadra 02. Chorriflos

Lima, Perd

Telf; 717-3200 / 717-3201
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

MODALIDAD DE POSTULACION — INSCRIPCION Y RECEPCION DE LOS EXPEDIENTES:

MODALIDAD DE POSTULANTE:
La postulacidn es via electrénica a los siguientes correos:

Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y
Rehabilitacién Integral en

Funciones Motoras

rlicettiv@hetmail.com

motoras@inr.gob.pe

M.C. Rosa Angélica LICCETI!
VILLENA

Departamento de
Enfermeria

convocatoriaenfermeriainr@gmail.
com

Lic. Enfer. Herminia Magali
MENDOZA ORTEGA

Oficina de Servicios
Generales de la Oficina
Ejecutiva de
Administracién

oficinadessrvicinsgenerales.inr@g

mail.com

rudy508@hotmail.com

Lic. Adm. Doris Rudy
RAMIREZ MEJIA

Debiendo adjuntar lo siguiente:

1. Anexo 1. “Ficha Unica de datos para la Contratacion de personal dispuesto en el -
Decreto de Urgencia N° 029-2020

2. Curriculo Vitae (documentado) en formato digital, de acuerdo al orden del llenado

en el Anexo N° 1 (de obligatorio cumplimiento)

3. Documento Nacional de [dentidad

Los documentos del numeral 1. vy 2 deben estar debidamente firmados, tienen

caracter de declaracidn jurada, siendo responsable el postulante de la
informacién consignada.

Mencionar en asunto la siguiente descripcion: “Convocatoria CAS-COVID 19 N° 1 —
2022, Apellidos y cargo a postular.

Av. Prolongacion Defensores del
www.inr.gob.  Morro Cuadra 02. Chorrillos

Lima, Perd

Telf: 717-3200 / 717-3201
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CRONOGRAMA PARA LA CONTRATACION EXTRAORDINARIA DE PERSONAL EN
LA MODALIDAD CAS - COVID 19~ N°1 -2022, TOMANDO COMO BASE LAS
DISPOSICIONES EXTRAORDINARIAS EN MATERIA DE CONTRATACION DE
PERSONAL DEL SECTOR PUBLICO.

Ne° ETAPA DESDE EL.:

Postulante remite su Curriculo Vitae digital y
1. Ficha Unica de Datos para la Contratacion de 8/02/2022 al 9/02/2022
Personal (Anexo N° 01 — ambos en un solo

archive en formato PDF) SRRl

12:00 del mediodia)

2. Evaluacion Curricular 10/02/2022

518 Publicacién de Resultados (a partir de las 15:00 10/02/2022
horas)

4. Remision del Contrato de Seleccionados 11/02/2022

Inicio de Labores 14/02/2022

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O LA CANCELACION DEL PROCESQO:
DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO:
El proceso puede ser declarade desierto en alguno de los siguientes supuestos:

a) Cuando no se presentan postulanies al proceso de seleccion
b) Cuando ninguno de los postulantes cumpla con los requisitos minimos.

CANCELACION DEL PROCESO DE SELECCION:

El procesc puede ser cancelada en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:
a) Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicia del proceso de seleccion.
b} Por restricciones presupuestarias.
c) Otras debidamente justificadas.
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VI. DISPOSIONES COMPLEMENTARIAS:

+ Los interesados que deseen participar de la convocatoria CAS, deberan postular a un solo
cargo y remite al correo electrénico correspondiente, los documentos solicitados legibles,
debidamente firmados en cada hoja.

Av. Prolongacion Defensores del T " .
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

El postulante debera consignar al momento de su inscripcién virtual, en el rubro ASUNTO:
CONVOCATARIA CAS COVID 19 — N°01 - 2022, detallar cargo o puesto al cual postula.

Concluida la seleccién, el area usuaria remite a la Oficina de Perseonal, el Curriculo Vitae
documentado y la Ficha unica de Datos para la Contratacién de Personal (Anexo N° 1),

DNI, en formato digital PDF, al correo: oficinadepersonal.inr@gmail.com .

Los seleccionados adjudicades, también enviaran la siguiente documentacion al correo
electronico al dia siguiente de publicado los requisitos finales:

Formato de Eleccion del Sistema Pensionario: oficinadepersonal.inr@grmail.com

Formulario 1808 4ta. Categoria, emitido por la SUNAT; oficinadepersonal.inr@gmail.com

La Oficina de Personal, a través del Equipo de Seleccion, Legajo y Capacitacion, remitira
el Contrato CAS al area usuaria para la suscripcién del servidor.

El postulante seleccionado que se encuentre laborando en esta Sede, debera presentar su
renuncia a la Oficina de Personal, para el nuevo inicio de contrato.

El contrato en fisico firmado por la Oficina de Personal, sera entregado al servidor/a, una
vez culminada la Emergencia Sanitaria.

El Equipo de Seleccién, Legajo y Capacitacion de la Oficina de Personal, solicitara al
postulante que adjudico la plaza, los documentos originales con el cual se presentd al
Concurso para su verificacion.

Av. Prolongacion Defensores del

Lima, Perd
Telf: 717-3200 / 717-3201




TSTITUTO NACIGHAL DE REHABILITACION
"DRA AGRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD
PERU - IAPON

ORGANOQ Q UMIDAD ORGANICA: DIRECCION EIECUTIVA DE INVESTIGACICN, DOCENCIA Y REHABILITACION EN FUNCIONES MOTORAS

DENCOMINACION DEL PUESTC: MEDICO ESPECIALISTA

NOMBRE DEL PUESTO: MEDICO INTERNISTA/NEUMOLOGO/ENDOCRINOLOGO

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL: DIRECTOR/A DE LA DIRECCION EJECUTIVA BE INVESTIGACION, DOCENCIA Y REHABILITAGION EN FUNCIONES MOTORAS

DEPENDENCIA FUNCIONAL: NO APLICA

PUESTOS A SU CARGO: NO APLICA

BRINDAR ATENCICN MEDICA INTEGRAL DE COMPETENCIA MEDICA ESPECIALIZADA A PACIENTES COVID PARA UN DIAGNOSTICO OPCRTUNO, ESTABILIZACION Y TRATAMIENTO AQECUADO

REALIZAR SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON PATOLOGIAS RELACIONADAS A LA ENFERMEDAD PCR EL VIRUS COVID 19 A FiN DE EVITAR O PREVENIR REAGUDIZACIONES Y COMPLICACIONES

REALIZAR PROCEDIMIENTCS ESPECIALYZADOS A PACIENTES CUANDO CORRESPONDA, DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD

ELABORAR INFORMES MEDICOS CUANDC CORRESPONDA

ATENDER LAS INTERCONSULTAS SOLICITADAS A LA ESPECIALIDAD

DURANTE LOS CAMBIOS DE TURNO REALIZAR EL REPORTE DE INCIDENTES ¥ SITUACION QE LA ATENCICN DE PACGIENTES

REGISTRAR LA INFORMACICN DE LAS DISTINTAS ATENCICNES EN LOS SISTEMAS INFORMATICOS DEL INR

REALIZAR EL LEVANTAMIENTC DE OBSERVACIONES EN LOS REGISTROS INSTITUCIONALES (HISTORIAS CLINICAS, FUAS, ETC)

REALIZAR PREVENCION, CONTROL ¥ NOTIFICACION DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS DERIVADOS DEL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES

REALIZAR OTRAS FIFNCIONES AFINES AL AMBITO DE SU COMPETENCIA QUE LE ASIGNE SU JEFE INMEGIATO

COGROINACIONES INTERNAS

CON LAS UNIDABES ORGANICAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABRITACION

COORDINACIONES EXTERNAS

COORDINAR REFERENCIAS Y CCNTRARREFERENCIAS

A}, NIVEL EDUCATIVD B). GRADO(S)/STTUACEON ACADEMICA Y ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTC €}). 45E REGUIERE COLEGIATURA?
INCOMPLEFA  COMPLETA [ ecresanctay [x] 8 ] we
Tormana (i seeis TITULO BE ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNISTA/NEUMOLCGO/ENDOCRINOLOGO
Jsecunoaria O drmuiomicenciatura REQUIERE HABILITACION PROFESIONALY

[Cmaestaia

[ ]esresapo [mruaso
[Jpocrosapo

[]esresano [nruano

TECNICA BASICA[1 © 2 AROS)

(]
(]
]
]

TECNICA SUPERIOR(3 © 4 ARDS)

Jgoodnd
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A). CONOCIMIENTOS TECNHCCS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO( NG REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTADORA):

CONOCIMIENTOS VINCULADOS A LAS FUNCIONES DEL PUESTD

B): CURSDS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACHON REQUERIDOS ¥ SUSTENTADOQS CON DOCUMENTOS.
NOTA: CADA CURSO DEBEN TRAER NGO MENGS DE 12 HORAS DE CAPAGITAGION ¥ LOS PROGRARAAS D ESPECIALIZACION NG IAENOS DE 30 HORAS

€). CONOCIMIENTOS EN OFEMATICA E iDIOMAS

NIVEL DE DOMINIO NIVEE DE DOMINIO
OFIMATICA NO APLICA BASICO INTERMEDNO AVANZADRD IDIOMAS NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADD
PROCESADOR DE
TEXTOS {Word, X INGLES X
Open, Office)
HOJAS DE
CALCULO{EXCEL X
OPENCALG, ETC .)
PROGRAMA CE
PRESENTACIONES X
(PPT)
(OTRCS} {OBSERVACIONES)_

EXPERIENCIA GENERAL

INDIGLIE LA CANTIDAD TOTAL DE ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN Et SECTOR PUBLICC G PRIVADO

EXPERIENCIA MINIMA DE 01 ANO DE EJERCICIO

EXPERIENCIA ESPECIFICA

A. INDIQUE EL TRIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADQ.

EXPERIENCIA MINIMA 12 MESES DESEMPENANDO FUNCIONES SIMILARES AL PUESTO

B. EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO EN LA FUNCION O LA MATERIAZ

C. MARQUE £L NIVEL MINIM® DE PUESTE QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO(PARTE A); SENALE EL TIEMPO REQUERIDO EN EL SECTOR PLIBLICO:
PRACTICANTE PROFESIONAL  [__JAUXILIAR O ASISTENTE [ Janausta [ Jespeciauista [ |SUPERVIDOR/COORDINADOR [ JSEFEDEAREA | |GERENTE O DIRECTOR

*MENCIONA OTROS ASPECTOS COMPLEMENTARIOS SOBRE EL REQUNSITO DE EXPERIENCIA, EN CASQ EXISTIERA ALGD ADICIONAL PARA EL PUESTQ

£SE REQUIERE NACIONALIDAD PERUANA?

st J wo

ANOTE EL SUSTENTO

COMURNICACION ORAL, CREATIVIDAD/INNOVACION, EMPATIA, ANALISIS, LIDERAZGO PARA EL CAMBIO, TRABAIQ EN EQUIPC, PREDISPOSICION A SERVIR, RESPETO POR LA VIDA, LAS PERSCNAS Y EL AMBIENTE.
ORIENTACION DE SERVICIC

sEpoonsees

EBvsterio dy Saod
iy IO DESITRITO KACKIMAL DE REMABEITACSONG

“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" ARSSTAD PER(- SRy



ANEXO N°02

HISTITUTO MACEn L DE BFH
“likn AORIAMS REBAZA FIGR
FERN < JAPCAL

ORGAMQ O URIDAD ORGAMICA: DPTO. DE EMFERMERIA

DENOMINACION DEL PUESTO:

HORMBRE DEL PUESTS: TECHICO/A EN ENFERMIERIA |

DEPENBENCIA JERARGQUICA LIMEAL: JEFE/A DEL DPTO. DE CMFERIMERTA

DEPEHDENCIA FUNCIONAL: WO APLICA

PLESTOS A SU CARGO: MO APLITA

£}z

Realizar achvidades de t&cnico en enfermeria en la atencitn de pacientes ambulatorios en Ja consulta externa, ¢n el triaje diferenciado, para 1a pronta atencién de los pacientes

Apayar al persoaal medico y de enfermeria en los procedimienios invasivos que se realicen en |a comsulia externa

Reatizar I recepeidn, identificacién, contral de signos vitales del paciente previos a la consulta médica y al finalizar coordinar y orientar al usearis sedire sus terapias y otvas indicaciones médicas,

Fealizar ackividades de educacion sarilare v orizntacion dei paciente pars la satisfaccisn del usuario

Equipar can chspositvos wadicos, mateviales lormatos y otres para wna adecuada atencidn en los consultorios médicos

Ejezuiar activiclades de control de 1AAS de desinfeccidn terminal y concusrente def drea asignada para evitar las infecciongs cruzadas

Realizar el proceso pre lavado del inatedial @ instrinnental empleado e las stenciones de aconsultorios axternos.

Otras actividades ¢ue te asigne el imwadiaia supsiior

COORDINACIGHES INTERNAS

Con el personal de los diferentes servicios de la institucian
COORDINACIDNES EXTERIMAS
MIngura

i selbon 2 ol B ] -
A}, HIVEL EDULATIVO B GRAGO(SHSITYACION ACADERICA Y ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO C). £5E REQUIERE COLEGIATURA?

HICOMPLETA  COMPLETA [ Tearosanoa) Técnico en Enlermeria [ s x| mo

FRIMARIA [TleachnLer

TECUMDARIA SREQUIERE BABILITACION PROFESHINALY

0
]
[ [raaesrria 1 5 HO
]
]

TECHIEA BAYCALL G 2 A1I08)

X |TECHICA SUPERIORIZ O 4 ARGS)

[CJesresave [ Jrmutano

[ Jeocrorace
[ Jesressoo [rmuace

ZRECAMERE SERUNIS? { LEY N° 23330)

ooood

UV ERSITARIC

HO

R RERE

A). CONOCIAENTOS TECWICGS PRINCIPALES REQUERIDOS FPARA EL PUESTO( NC REQUIEREN DOCUBENTACIN SUSTENTADORA):

Conocimientas sobre La atencidn d2 pacienies en una institucion de salud,

B); CURSOS ¥ PROGRATNAS DE ESPECIALIZAZION REQUERIDOS ¥ SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS,

1CHA: LADA CURSD GEREINI TRACR M LIENOS DE 12 HORES DL LAPACITACICH ¥ LOS PADGRATAAS OF ESPLLCIALIZATION HO IS OF Y8 HORAS

[Curzos y sBINinSH0S no maycres a tos cieco (05} aios solp e La alecisn de pacientes

_— s
FETTT ﬁlﬁé.ﬁmﬁfﬂu-..............-..
Lic. EnfCHERMIMAMAGAL MERDOZA ORTEGA

st Jeta del Departamento de Enfermeria
T JNSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
' “Dra. Adriana Rebaza Flores
E Amistad Peru-Japon



Gl COMOCIVIENTOS EM DFIMATICA E TDIOMAS
MIVEL OE DOMINIQ MIVEL DE DOMINIO

OFIVATICA NO APLICA BASICC INTERIMEDIG AVANZADO IDIGNMAS NQ APLICA| BASICO INTERMEDIO AVANZADO
[PROCESADOR DE
TEXTOS (Wored, X INGLES X
Opan, Office)
HOJAS DE
CALCULO(EXCEL
PROGRAMA DE
PRESENTACIONES
{PPT}
{OTROS) {OBSERVACIONES)

INDIQUE L4 CANTIDAD TOTAL DE AROS BE EXPERIENCEA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Experiencla minima de un (01] ario en estabilecimientos de sahud

EXPERIENCEA ESPECIFICA

A. INOIQUE EL TIEMPO OE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO.
Un (1) afio de experigncia en establecimignios de salud

B. EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO EN LA FUNCION D LA MATERIA:
Experiencia minima de un {01} afic én establecimisntos de salud

€. MARCUE EL NIVEE MINIMO DE PUESTO QUE 5E REQUIERE COMO EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO{PARTE A); SERALE EL TIEMPC REQUERIDO EN EL SECTOR PUBLICO:

PRACTICAMTE PROFESIGMAL BTéCNICO DANALISTA DESPECIALISTA DSUPER\:’IDORICOORDi MADGR |:|JEFE DE AREA DGERENTE Q DIRECTQR

il

s s o
el L

¢3SE REQUIERE MACIOMALIDAD PERUANA?

AMOTE EL SUSTENTQ

HABILIDADES: Pensamiento estratégice, comunicaciin efectiva, planificacidn y organizacidn, capacidad de andlisis y capacidad de respuesta al cambio,
COMPETEMCIAS. actitud de servicio, ética e integridad, campromiso y responsabilidad, orientacion s resultados, trabajo en equipo.

P Y T L L S

Lic, EAf MER sitm2 WaG Lt YENDOZA ORTEC
Jeta gt Depsertaments o Eptermerta
INSTITUTO NaCHOMAL DE KEMABILITACION
“Qra, Agrinrg Hebagd Flores
Amistad Peru-Japun

“




ANEXO N°02

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“URA ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD
PERU - JAPON

ORGANO O UNIDAD GRGANICA: OFICINA DE SERVISIOS GENERALES

DENOMINACION DEL PUESTO: PILOTO DE AMBULANCIA

NOMBRE DEL PUEST(: PILOTO DE AMBULANCIA

DEPENDENCIA JERARQUICA LINEAL:

DEPENDENCIA FUNCIONAL: INSTITUTO NACIGNAL DE REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES" AMISTAD PERU - JAPON

PUESTOS A 5U CARGO: 1 [UNO}

1- CONDUCIR AMBULANCIA, CONSIDERANDO LA CONDICION DEL PACIENTE

2- APOYAR AL EQUIPC DE SALUD QUE BRINDA LA ATENCION AL PACIENTE EN SITUACION DE URGENCIA

3- APOYAR AL EQUIPO DE SALUD EN EL TRASLADO Y MOVILIZACION PERTINENTE DEL PACIENTE EN SITUACION DE URGENCIA

4- APOYAR EN EL REGISTRC DE INFORMACION DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Y OTROS QUE SE REQLIERA

5- APOYAR EN LA DESINFECCION DE CABINA INTERNA DE VERICULO DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

6- VELAR POR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO DE LA AMBULANCIA PARA SU ADECUADO FUNCIONAMIENTO

7- SALVAGUARDAR LA INTEGRIDAD MATERFAL Y EQUIPO MEDHCO DE LA AMBULANCIA

COORDINACIONES INTERNAS

CON LA OFICINA DE SERVICIOS GENERALES, CON EL MEDICC DE GUARDIA, COCRDINADOR DE AREA COVID

COORDINACIONES EXTERNAS

CON LOS5 DIFERENTES ESTABLECIMIENTOS OE SALUD POR TENER QUE REALIZAR EL TRASLADO DE PACIENTES

A). NiVEL EDUCATIVO B). GRADO(S)/SITUACION ACADEMICA Y ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTOD C). éSE REQUIERE COLEGIATURA?

INCOMPLETA  COMPLETA [ Jecresanoiay ™ s 1 no

[ [ Jeacriier

[ Inmnmosscenciatusa ZREQUIERE HABILITACION PROFESIONAL?
[ Imaestria | 51 ] wo
[ Jesresano [Jmuraco

[ Joccrorane

[ Jesresaeo [ nrutane

| |Primazia

X |SECUNDARIA

TECNICA BASICA{1 O 2 ARODS)

TECNICA SUPERIOR{3 O 4 ANDS)
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A). CONOCIMIENTOS TECN!COS PRINCIPALES REQUERIDOS PARA EL PUESTO{ NO REQUIEREN DOCUMENTACION SUSTENTARORA]:

B): CURSOS ¥ PROGRAMAS DE ESFECIALIZACION REQUERIDOS Y SUSTENTADOS CON DOCUMENTOS.
NOTA: CADA CURSO DEAEN TRAER NG MENOS DE 12 HORAS DE CAPACITACION ¥ LOS PROGRANAS DE ESPECIALIZACION NO MENOS DE 50 HORAS

1- ESTUDIOS DE TECNICO DE ENFERMERIA Y EXPERIENCIA MiNIMA DE SFIS MESES EN EL MANEIO DE AMBULANCIA O ACREDITAR EXPERIENCIA EN EL MANE/Q DE AMBULANCIAS NO MENCR DE {5) CINCO AROS

2- LICENCIA DE CONDUCIR PROFESIONAL A-2-8

3- CAPACITACION ACREDITADA CON UN MINIMO DE VEINTICUATRO (24) HORAS EN: SOPORTE BASICO DE VIDA, SOPORTE BASICO DE TRAUMA, PRIMEROS AUXILIOS ¥ TRANSPORTE DE PACIENTE CRITICO

<), CONCCIMEENTOS EN OFIMATICA E IDIOMAS

NIVEL DE DOMINIC

NIVEL DE DOMINIO

GFIMATICA NQ APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO IDIOMAS NG APLICA| BASICO INTERMEDIO AVANZADO
PROCESADCR DE
TEXTOS (Werd, X INGLES X
Open, Office)
HOJAS DE
CALCULD{EXCEL X X
QPENCALC, ETC .}
PROGRAMA DE
PRESENTACIONES X X
{PPT)
(OTROS) X {OBSERVACIONES) |

EXPERIENCIA GENERAL

INDIGLE LA CANTIDAD TOTAL DE ARIDS DE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN | SECTOR PUBLICC O PRIVADG

1- ESTUDIOS DE TECNICO CE ENFERMERIA Y EXPERIENCIA MINIMA DE {6} SEIS MESES EN EL MANEIO DE AMBULANCIA O ACREDITAR EXPERIENCIA EN EL MANTIQ DE AMBULANCIAS NO MENOR DE {5) CINCO AROS

EXPERIENCIA ESPECIFLLA

A. INDIQUE EL TRIEMPO PE EXPERIENCIA LABORAL; YA SEA EN EL SECTOR PUBLICD O PRIVADO,

1. ESTUDIOS DE TECNICO DE ENFERMERIA ¥ EXPERIENCIA MINIMA DE [5) SEIS MESES EN EL MANEJO DE AMBULANCIA O ACREDITAR EXPERIENCIA EN EL MANEIO DE AMBULANGIAS NO MENOR DE (5) CINCO AROS

B. EN BASE A LA EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTC EN LA FUNCION O LA MATERIA:

PRACTICANTE PROFESIONAL

AUXILIAR O ASISTENTE [ Janausra

£. MARQUE EL NIVEL MINIMO DE PUESTO QUE SE REQUIERE COMO EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PUESTO{PARTE A); SENALE EL TIEMPQ REGUERIDO £N EL SECTOR PUBLICO:
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MENCIONA GTROS ASPECTOS COMPLEMENTARIQS SOBRE EL REQUISITO DE EXPERIENCIA, EN CASO EXISTIERA ALGO ADICIONAL PARA EL PUESTO

ANOTE EL SUSTENTO

4SE REQUIERE NACIONALIDAD PERUANA?
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