GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI =5
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA %w

| FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO.

WDENTIEICACIONDEE BOESTOY 1 i e
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Organo o unidad organica:

Denominacion: MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del puesto
ISION DEL PUESTO

Bnndar atnéédlw mtegral por medlos clinicos ylo qunrurgzoos espeo:al:zados a pamentes de acuerdo a gunas y proc
establecidos, para la recuperacién oportuna de la salud del paciente oncolégico y unidades paliativos de cancer, prevencion y tamizaje de
_pacientes S para estrategia de cénoer -4 B
’. UNCIO ES DEL PUESTO

Atenmén en Consulta Extema de su especaahdad
Visita Medica de pacientes hospitalizados de su especialidad

Realizar procedimientos diagnésticos de pacientes con enfermedades de mama y/o ginecolégicas.
Realizar tamizaje y/o biopsias para descarte del cancer de mama y/o ginecolégicos

Atencion de pacientes programadas.

Resolver interconsultas de la especialidad.

Atencion de pacientes con patologia oncoldgica ginecolégica

Reahzar campafias de revenc:én e patologia g mecolélca oncol g lca

coom)mAcuoues PRlNC!PALES i

MEDICO ESPECIALISTA (GINECOLDGO OBSTETRA)

1.
2,
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Coordinaciones Internas

Elaboracién de guias de practicas, interconsultas, asignaciones que designe el jefe
~ngrdinaciones Externas

Juntas médicas, interconsultas, campaﬁas médicas, asugnacrones que des:gne el Jefe
FORMACIONACADEMICA. 7 - 7 70 e
A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el

puesto C.) ¢Se Requiere
M.arcar con una "X" su Marcar con una "X" su grado académico, asi como indicar en Colegiatura Profesional/RNE?
nivel de estudio. el recuadro su carrera profesional.
Completa Egresado(a) I X | Si | I No

TITULO PROFESIONAL

l Primaria D D Bachiller
D.)¢Requiere habititacion
profesional?
’ Secundaria D E Titulo/ Licenciatura
Técnica Basi 2 i
- i R i ] s [

TITULO DE ESPECIALIDAD
DE GINECOLOGIA
OBSTETRA

Técnica

Superior (36 4 Egresado Tituiado
aflos)

| x lumvmam I::l I:}owm CONSTANCIA DE R

HABER CULMINADO
LA ESPECIALIDAD

‘ POR LA
Egresado |:_|T'fu'&d° UNIVERSIDAD I_X—l Si |_—|

LY

28§



===
GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI “119
AR

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

s A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora):

( Conocimientos especializados del manejo integral del paciente oncolégico.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

Capacitacién (Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

A"agzad | No aplica Intermedio Avagzad

Procesador de textos
{Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)
Hojas de célculo
(Excel; CpenCalc, X
etc.)

Programa de
presentaciones
(Power Point; Prezi,
etc.)

Otros:

Observaciones. -

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS
Experiencia especifica (OPCIONAL)

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
01 ANO MINIMO

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A}, sefiale el tiempo requerido en el sector publico:

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

P Gerente o
. Especialista
rofesional "
2 2 Coordinador Director

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

/ Adaptabilidad, anlisis, atencidn, control, creatividad, innovacién, planificacion, autocontrol, comunicacién verbal y cooperacién.
$/. 8,000 (Ocho Mil con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 313-2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL S/ 8,114.19

2]
w0



; X ] Universitario L | I l Doctorado CONSTANCIA DE E.) SERUMS

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI =
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA b

Organo o unidad orgénica: HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Denominacion MEDICO ESPECIALISTA
Nombrs dal puosto : MEDICO ESF‘ECILIA (NATM PATOLOGO )

Bnndar atencién mlca mtegral por medlos clinicos y!oqunmrgxcosespemahzados a pacaentes de acuerdo a guias y procedlmlenios
establecnds para |a recuperacion oportuna de la salud.

1. Analizar las muestras bioldgicas en fresco para estudio de biopsia por congelacién, de los casos recepcionados de los pacientes con enfermedades
oncoldgicas.

2. Emitir diagnostico intraoperatorio de casos de muestra de tejidos en fresco de los pacientes con enfermedades oncolégicas mediante el estudio
anatomopatoldgico, de los casos recepcionados.

3. Seleccionar y procesar las muestras biolégicas en fresco para estudio de biopsia por congelacién, de los casos recepcionados.

4. Evaluar histolégicamente las |dminas coloreadas bajo con el microscopio éptico de cada prueba realizada, de los casos recepcionados de los pacientes
con enfermedades oncoldgicas.

5. Interpretacién histolégica de estudios complementarios de inmunohistoquimica en aquellos casos que lo requieran.

|COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa

| Coordinaciones Externas

Publico usuario y érgano de contml externa

FORMACIONACADEM]CA Sl e e
A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos

- para el puesto ggl a,;&iequuere
Marcar con una "X" su nivel Marcar con una "X" su grado académico, asi como P ?9 ionalRNE?
de estudio. indicar en el recuadro su carrera profesional. tOfesIona f

Completa D Egresado(a) | X | Si D No

I S

I Secundaria L j | X I Titulo/ Licenciatura
Técnica Bésica (1 .
Ia’z";?:s) w.d | X | espocaicas | X | si D No

TITULO DE ESPECIALIDAD DE

; ANATOMO PATOLOGO
écnica Superior Egresad =
I (3 6 4 afics) | | l | og D Titulado

TITULO PROFESIONAL D.) ¢Requiere habilitacién

profesional?

HABER CULMINADO LA
ESPECIALIDAD POR LA

UNIVERSIDAD
l:lfg'e“" |:|mufaao ’ X | si I:I No

' CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos pnnc:pales requeridos para el puesto (No requieren documenrac:én sustentadora)

30



GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

REGIONAL DE PUCALLP

Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursosy Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

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

Capacitacion ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Interme

! Avanzado
dio

No aplica

Procesador de textos

(Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)
Hojas de calculo X

(Excel; OpenCalc,etc.) { ™ { |
Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)
Oftros:

Observaciones. -

~+Experiencia general

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

01 ARO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS

Experiencia especifica (OPCIONAL)

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

01 ANO MINIMO

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

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

Supervisor/
Especialista Gerente o Director
Coordinador

Practicante
profesional

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

Adaptabilidad, analisis, atencion, control, creatividad, innovacién, planificacién, autocontrol, comunicacién verbal

$/. 8,000 (Ocho mil con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 313-2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL S/ 8 114.19

-

¥8}
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI =
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA %

IDENTIFICACION DEL PUESTO. e e
Grgano o unidad organica: HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Denominacioén MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del puosto MEDICO (UROLOGO )

MISION D_EL Eu&sm

Brmdar atencion médsca por medlos ciimcos ylo qwmrglcos especlallzados W pacren!ese cuerdo a guias
y procedimientos establecidos, para la recuperacion oportuna de la salud.

FUNC'ONES DEL PUESTO e Y s M T e P S S s RREAEESE e i
1. Bnndar atenmén médlca espec:ahzada de urologia de acuerdo a su programac:én de consulta externa,
hospitalizacion, centro quirtrgico y emergencia, con calidad y respeto a las normas de é&tica médica.

2. Participa en las actividades de prevencion, tamizaje, recuperacion, y rehabilitacion de la salud en el campo de la
Urologia oncoldgicas.

3. Realiza visitas médicas terapéuticas y seguimiento a usuarios hospitalizados.
4. Pamcapa en campaﬁas estraieglas y programas de salud asngnados al servicio cu1dados pahatwos refendos

COORDINAC]ONES PR!NCIPALES

Coordinaciones Internas

Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucalipa

~Coordinaciones Externas

Publico usuario y 6rgano de control externa

'FORMACION ACADEMICA

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

C.) (Se Requiere Colegiatura
Marcar con una "X" su nivel de Marcar con una "X" su grado académico, asi como Profesional/RNE?

estudio. indicar en el recuadro su carrera profesional.

Completa DEgresado(a) | X I Si D No

| Bachilier

Primaria

TITULO
PROFESIONAL D.)¢Requiere habilitacion

profesional?
IE Titulo/ Licenciatura
l X |Especialidad IXI Si D No

TITULO DE
ESPECIALIDAD

URCLOGIA
| l Egresado D Titufado

Doctorado CONSTANCIA DE

I-;I HABER CULMINADO E.)SERUMS
LA ESPECIALIDAD
POR LA

I:IEgnesada I:lm"’m UNIVERSIDAD T D -

Secundaria

Técnica Bésica (1 6
2 afios)

Técnica Superior (3
6 4 afios)

Universitario

UL
J00d




GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI =%
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA SSeevety

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora):

Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

Capacitacién ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Intermedio | Avanzado &= = { Noaplica Intermedio Avanzado

Procesador de t ;
(Word; Open Office Write, X . Inglés X
etc.)

Hojas de calculo (Excel;

Experiencia general

OpenCalc, etc.) i

Programa de

presentaciones (Power X 4 e
Point; Prezi, etc.)

Otros:

Observaciones. -

Indique la cantidad total de afios de experiencia iaboral; ya sea en el sector publico o privado.

01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS

Experiencia especifica (OPCIONAL)

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

01 ANO MINIMO

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

C. Margue el nivel minimo de puesto que se requiere come experiencia; ya sea en el sector puiblico o privado:

Practicants Supervisor/

: Especialista Gerente o Director
rofesional
2 Coordinador

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

Adaptabilidad, andlisis, atencién, control, creatividad, innovacién, planificacién, autocontrol, comunicacién verbal y cooperacién

S/-8-,000 {Ocho mil con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 313-2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL S/8 114.19

w
w




GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI =3
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA e

 FORMATO DE PERFIL DE PUESTO

(IDENTIFICACION DEL PUESTO s e L
Organo o unidad organica: HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Denominacién MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del puesto: MEDICO (GASTROENTEROLOGO )

Brindar atencién médica integral por medios clinicos y/o quirirgicos especializados a pacientes, de acuerdo a guias y procedimientos
establecidos, para la recuperacion oportuna de la salud.

' Bdatencin lca en el p inal el idad de Gastrota ' los pacientes de acuerdo con las guias
protocolos establecidos vigentes en el Hospital.

2. Examinar e indicar procedimientos de biopsias (partes blandas y ganglios, etc para diagnosticar prescribir tratamientos en el ambito de
su especialidad.

3. Tratamiento quirirgico de acuerdo con su especialidad.

4. Realizar visitas médicas terapéuticas a los usuarios hospitalizados

5. Curacién seguimiento a pacientes post operados inmediatos e mediatos.

: Sumnmstrar informacién al paciente y sus famlhares sobre Ios procedlmlentos reahzados y et estado de salud del mismo.
- ACIONES PRINCIPALES e ; e

COordmacwnas Internas

Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucalipa

Coordinaciones Externas

Publico usuario y 6rganos de control extema

‘FQRMAClONACADEM!CA Sl e P s g ‘
A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos

para el puesto C.) ¢Se Requiere
Marcar con una "X" su nivel de Marcar con una "X" su grado académico, asf como Colegiatura Profesional/RNE?
estudio. indicar en el recuadro su carrera profesional.
Completa D Egresado(a) E Si I:I No
| Primaria | | l I Bachiller
TITULO PROFESIONAL D.)¢Requiere habilitacién
profesional?
| Secundaria D [E Titulof Licenciatura
Técnica Basica G
| (162 afios) | ] | X | Especialidad E Si D No
TITULO DE
ESPECIALIDAD
Técnica Superior GASTROENTEROLOGO
(3 6 4 arios) Egresado Titulado
X | Universitario |:] |:| Doctorado CONSTANCIA DE E.)SERUMS
HABER CULMINADO
LA ESPECIALIDAD
POR LA
Egresado | Tiwlade | UNIVERSIDAD E Si |:| No

3

I
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GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI ””*""9
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA Do

'CONOCIMIENTOS

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

¢
Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.
B.) Cursosy Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacién y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

Capacitacion ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Bésico Intermedio | Avanzado No aplica Intermedio | Avanzado

Procesador de textos
(Word; Open Office X Inglés X
Write, etc.)

Hojas de céiculo (Excel;

OpenCalc, etc.) W R T
Programa de

presentaciones (Power x
Point; Prezi, etc.)

Otros:

Observaciones. -

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pGblico o privado.
01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS

Experiencia especifica (OPCIONAL)

A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:
01 ANO MINIMO

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

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

Practicante Superviser/

: Especialista Gerente o Director
rofesional
- P Coordinador

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

$/. 8,000 (Ocho mil con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 31 3-2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL S/ 8 114.19




GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

REGIONAL 0F.

IDENTIFICACION DEL PUESTO.
Organo o unidad organica:

~ FORMATO DE PERFIL DE PUEST:

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Denominacion ENFERMERA

Nombre del puesto:

DS /0 €] ecutar aclwudadesde enfermena en |a unidad de CANCER
FU CJONES DEL PUESTO

1. Tamizaje de Enfermerfa (control de funcmnes wtales)

3. Brindar cuidados de enfermeria y aplicar terapéutica médica segn corresponda.

Promover la atencién integral del paciente.
Bridar asesorfa y consejeria al paciente oncoldgico.

COORDINACIONES PRiNCIPALES e

oordinaciones lntemas

2. Administrar tratamiento seguin prescripcion médica, en cada visita de seguimiento.

ENFERMERA ESPECIALISTA

Personal de enfen'nena deshnadoa la prevencnbn control y imtamlento de personas con afecctones oncolbglcas atendndos en el Hospstal.

Participar como miembro del equipo terapéutico en los procedimientos de diagndstico, tratamiento y confort del paciente.

Elaboracién del Padrén Nominal de Pacientes y familias intervenidas, el cual debe ser actualizado mensualmente

4
5
6
7. ldentificar las necesidades y problemas del paciente y familia para la formulacién del Plan de trabajo familiar.
8
9. Proveer cundados de enfermena en la atenclén a las personas con afecciones oncoléglcas. desde ia prevenclon tratamtento V rehabxhtacuﬁn

Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa

Coordinaciones Externas

I Nm uno
FORMACIC)N ACADEMICA

| Primaria ' | ' I Bachiller

3 ] Secundaria I ! I X I Titulo/ Licenciatura

Técnica Basica (16

2 afios) X
| Técnica Superior (3

6 4 afios) il | ' iEgresado D Titulado

X I Universitario | I [ | Docterado
El Egresado D Titulado

Maestria

Especialidad

A.) Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacién académica y estuios

C.) ¢Se Requiere Colegiatura
Profesional?

requeridos para el puesto
Marcar con una "X" su nivel de Marcar con una "X" su grado académico, asi como
estudio. indicar en el recuadro su carrera profesional.
Completa Egresado(a)

lessD No

TITULO
PROFESIONAL

D.)¢Requiere habilitacion
profesional?

ENFERMERA
ESPECIALISTA

I_X_ISID No

E.)SERUMS
l X | Si [I No
F.)Diplomados Y/O Certificados

36



GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA =tectices

/{ | |Egresado l lmutado | ] lxi Si D No
| A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora):
Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

Capacitacion ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

Intercr}nedi _ | No aplica '"te';"edi Avanzado

S
(Word; Open Office Write, X Inglés X
etc.)

Hojas de calculo (Excel; X

OpenCalc, etc.)

Programa de

presentaciones (Power X SRS

Point; Prezi, etc.)

Otros: Observaciones. -

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral: ya sea en el sector publico o privado.
01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS
Experiencia especifica (OPCIONAL)

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en Ia funcion o la materia:
01 ANO MINIMO

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piblico:

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

; Supervisor/
P nt o
p:;tginaal Especialista Gerente o Director
Coordinador

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

Adaptabilidad, analisis, atencién control, creatividad, innovacidn, planificacién, autocontrol, comunicacion verbal y cooperacion.

$/.4.000 (Cuatro mil con 00/100 soles) mas incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 313-2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL S/ 4,114.19

37
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NOSPITAL

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

MO DEFERELBE RSO,
e s e
IDENTEICACIONDBECRUESTO. . 0 e niie e e e e
Organo o unidad organica:

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

Denominacién MEDICO ESPECIALISTA

Nombre del puesto MEDICO (ANESTESIOLOGO )

_jUNCK)NES DEL PUESTO

Bnndar atencrén a pacaentes que requxeran curugia en Ios dlferentes servuc:os del hospltal

Brindar atencion a los pacientes con dolor cronicos por cancer (terapia de dolor )

Responder a las interconsultas de todas las especialidades, ya sea en emergencia o pacientes hospitalizados
Realizar procedimientos anestésicos con fines diagnésticos

Realizar informes médicos y planes de alta en servicios de recuperacion pos anestésico

Cumplir con las demaés funciones especificas que le asigne el jefe de departamento

F”F"PP’.N.“

Coordinaciones Internas

Departamentos y Servicios del Hospital Regional de Pucallpa

Coordinaciones Externas

Publico usuario y érgano de control extema

FORMAC!ON ACADEMICA : : b i e ML,
A Nivel Educativo B.) Grado(s)/situacion académica y estudios

profesional?

requeridos para el puesto C.) iSe Requiere Colegiatura
Marca_r con una "X" su nivel de Marcar con una "X" su grado académico, asi como Profesional/RNE?
estudio. indicar en el recuadro su carrera profesional.
Completa D Egresado(a) [ X | Si D No
Primaria l ‘I ! [ Bachiller
TITULO
X PROFESIONAL D.)¢,Requiere habilitacién
i o

Secundaria

E Titulo/ Licenciatura
] X ]Especialidad IX| Si D No

TITULO DE
ESPECIALIDAD

Técnica Basica
(16 2 afos)

HUUUU
D i

Tecnica ANESTESIOLOGO

Superior (364 Egresado Titulado

afios)

Universitario D Doctorada CONSTANCIA DE E.)SERUMS
HABER CULMINADO

LA ESPECIALIDAD
POR LA
UNIVERSIDAD

Titulado No

CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técmcos pri nclpales requendos para el puesto (No requieren documenfaczdn sustentadora)

38



Experiencia general
Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.
\ 01 ANO MINIMO, NO NCLUYE SERUMS ’
"Experiencia especifica (OPCIONAL)
i A. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcién o la materia:

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

e

Nota: Cada curso deben tener no menos de 12 heras de capacitacion y los programas de especializacion no menos de 90 horas.

Conocimientos especializados del manejo integral del paciente.

B.) Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.

Capacitacion ( Curso o Congreso)

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Intermedi | Avanzad
[¢] =]

Intermedi
o]

Basico

No aplica Avanzado

Procesador de textos
(Word; Open Office X
Write, etc.)

Hojas de calculo (Excel;
OpenCalc, etc.)
Programa de
presentaciones (Power X
Point; Prezi, etc.)
Otros:

Inglés X

X

Observaciones. -

01 ANO MINIMO

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

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

Practicante Supervisor/

profesional Especialista

Gerente o Director
Coordinador

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

Adaptabilidad, andlisis, atencién, control, creatividad, innovacién, planificacién, autocontrol, comunicacién verbal y cooperacion

$/. 8 ,000(Ocho mil con 00/100 soles

) més incremento del D.S. 311-2022-EF Y D.S. 313-2023-EF S/ 114.19 SOLES TOTAL 8/8114.19
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