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SELECCION DE PERSONAL BAJO LA MODALIDAD D.L

FE DE ERRATAS N° 001-2024

EN LA BASES DE LA CONVOCATORIA CAS N° 003-2024 PARA EL PROCESO DE

1057 CONTRATACION

ADMINITRATIVO DE SERVICIOS, SE COMUNICA LO SIGUIENTE:

1. Enlas bases de la convocatoria CAS N°003-2024 se encuentra la plaza 22 con AIRHSP 002086,
de ello se informa que esta plaza se encuentra en calidad de ocupado por lo cual se informa
a los postulantes gue dicha plaza YA NO FORMARA PARTE DEL PRESENTE CONCURSO, seglin
detalle a continuacion:

N°® META

AIRHSP

ESTABLECIMIENTO

CARGO

REMUNERACION

22 0137

002086

C.S.1-4 PUERTO BERMUDEZ MEDICO

$/.5,314.19

2. Por otro lado, se solicita corregir la plaza N° 47 con registro AIRHSP N° 2426 del anexo N° 01

donde dice lo sigu
DICE:

iente:

N°® | META | AIRHSP ESTABLECIMIENTO CARGO REMUNERACION

sz | mo | visase ;gifz‘;fés“‘l ERNESTO GERMAN GUZMAN g'.rECD(leL%‘E;:EGAUSTA/ §iRhe
DEBE DECIR:

N°®| META | AIRHSP ESTABLECIMIENTO CARGO REMUNERACION

P [— — :gsw.oz::f;;-l ERNESTO GERMAN GUZMAN gﬂ;ggfjg:gﬂ\uﬁ&/ 5/.9,114.19

3. Porotro lado, el comité al verificar advierte lo siguiente con registro AIRHSP N° 1450 del anexo
N° 01 donde dice los siguiente:

DICE:

N° | META | ARHSP ESTABLECIMIENTO CARGO REMUNERACION

&5 | 0127 | 0c1450 | CS.1-4 CONSTITUCION TECNICO EN ENFERMERIA $/2614.19

DEBE DECIR:

N° | META | AIRHSP ESTABLECIMIENTO CARGO REMUNERACION
C.S. I-4 CONSTITUCION- PS.

45| 0127 | ocotaso -3 - $/2.614.19
PUERTO VICTORIA EEREERVTRA

4. De acuerdo al registro AIRHSP N° 00514 se adjunta el Anexo Nro. 13.

Oxapampa, 17 de mayo del 2024,




- ANEXO N®13

Unidad Orgénica:

LIC. EN ENFERMERTA

Nombre del pueste: . S _—
Dependencia Jerdrquica fundional: {EFE DE LA MICRD RED DE SALUD PUERTO BERMUDEZ

Puestos a su carga: NC APFLICA

EBRiNDAR SERVICIO DE SALUD HUMANIZADO, PROPORCIONANDO EL CUIDADO INTEGRAL AL INDIVIBUO, FAMILIA ¥ COMUNIDAD,

FUNEIONES DELPUESTO,
1 Planificar, supervisar, moniterearias actividades de‘la estrategia samitaria'de Inmunizaciones.

2 Caplacion oportuna para la.vacunacion dela nifia (e} menores de-05 afios de'acuerdo al paguete complieto,

Curiiplir y hacer cumnplif las Normas Técnicas establecidas para la atencion integral de salud basada en familia y comunidad en.las
diferentes etapas de-vida con anfasis en:la Etapa. de Vida nifie, Aduiescente jOVEn adulto ¥ adulta mayor.

‘Gorantizar el adecuado manejc del aimagenamients y transporte devacunas a través del uso obiigatario de Data Logger, ast comd 1a

* acwallzacion del inventario de cadena de fric mensualmente,
5 Bifundir, Cumplir y hacer cumplir las doctrinas, normas y grocedimientos de iz estrategia Sanitaria de Inmunizaciones, en
funcién de la realidad provinctal, diséfando sus proplas estrateglas.
. Realizar fa vacunacian:completa de acuerdo a fa etapa de Vida del Individuo, segiin el caléndzrio de inmunizaciones vigente, tantd del
Esquema Regular y Vacunation Cavid-19.
Realizar el seguimiento de niBos menores de 05 afios (enfermedades prevalentes de la.infanciz, EDAS, IRAS, supleméntacion,
7 Inmunizaciones, CRED, Parasitosis intestinal Anemia) ygestantes,
Registrar sus actividades en el nstema HIS:MINSA, FUAS, ragistro intramurales'y extramura!esw:r;?o“rr;;dlaf J-garantnzando e[ ccntro! de
8

cafided de la informacidn, para evaiuacion de productividad y cobertura,

m
9 de 03 afios con Cred Conipleta para la edad, al nifio con Vacuna completa para la edad, al pifios con deficit en el desarrotio recuperado,
riesgo de desnutricion recuperade y captacion, seguimiento y recuperacion del nifio ton anemia,

1o Actualizar mensualmente el Padrén Nominal en Nifios menares de G5 afios, en coordinacién cop los gokifernos lncales.

wﬂ 5 U "~ Garantizar Ia atencion en Nifios can [RA complicada {con seguimiento 3 las-48 horas. Sto y 7mo dias]; 2 los Nifios ton EDA eomplicada (con
e \segmmnenta alas 48 horas y 03 vizitas domiciliarias) y a fos Nifios recuperados de parasitosis irtestinal.

Ga.rantlzar el trabajo comunitaria: Municipios, Comunidad'y Famibias safudabias e Instituciones Educativas.

ik S a1 i 0

Cui'npllr chligateriamente £on la notificacién. de dafios que se encuentren su}etos 2 vigilancia epidemicldgica segun dlre:t!vas dei Ml'\iSA y
Raglamento Sanitarioiinternacienal,

u (E{eahzar al segulmsento monitoreo y Cumplimiento de los mdtcadores FED.

mrs Realizar |a homcicgaclon de! Padion Nominz! con su Goblemo Locai en Nlnos menorés de 05 Afos.

T, P

16 Realizar el control, momtoreo v asistencia !:ecmca a ics-Estahlecsmlentos de Saiud @ Su carfga.

i7 Realizar el seguimiénto v contral de'ls calidad de la informacion a nivel dﬂi HIS MINSA,

18 Otrasfuncicnes queie asigne el jefe inmediato superior.

Con los responsables de los.puestos de salud .

Coardinaclonas Extarnas | 2
Cen los cogrdinadoras de 10§ prcgramas presupuestales de Ia ﬂed de Salud Oxapampa ,gobtemos Iocales M:dls

C.} 58 requiere
Colegiatura?

meampierd  Compfeta 'Egresado{a) E 5 D Ko

ackiller LICENCIADOD EN ENERMERIA

A} Formacién Académica B.) Gradg(s)/situacian atadémica y estutios requeridos para el puesto

Secundarizy

iRenuiers ‘habiitacidn

Técnica ddsica : ’ "
itulof Licencizturs protesional?

1162 a883)

Tecrics Supérinr
B IERERLT

versitatio iinilada
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CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientas Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria):

Conocimiento de las Normas Técnicas vigentes de todas las estrategias sanitarias de salud

B.) Programas de especializacian requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capocitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especlalizacién requeridos: |
Cursos de capacitacion y/o certificados afines al puesto.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico [intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico Intermedio Avanzado
Word X inglés X
Excel X
Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.
|1a0

Experlencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o
: A Gerente o Director
profesianal Asistente Especialista Coordinador Dpte
B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privado:
[1 ARNO

C.] En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:
El-'fﬂ ¢l puesto requiere contar con experiencio en el sector publico DND, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico.

* En caso gue si se requiera experiencia en el sector publico, indique el tempo de expertencio en el puesto y/o funciones equivalentes.

\1AN0 ‘

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

NACIONALIDAD

éSe requiere nacionalidad Peruana?

Anote el Sustento : L |

HABILIDADES O COMPETENC[AS

!Adaptabllldad analisis, plamflcamon y creatividad.

CONTRAPRESTACION MENSUAL MINISTERIO DE 5%.
L/ 2214.13 (DOS MIL uocmhtg};&toncz 19 (DOS MIL CIENTO CATORCE/Q@“B%W@,&% . SR
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