CONCURSO DE HEMPO D.L. 276 N° 001-2022-GR.CAJ-DIRESA CAJ.
IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:  RED DE SALUD SAN MIGUEL
Denominacién:  AUXILIAR ASISTENCIAL
Nombre del puesto:  AUXILIAR ASISTENCIAL
Dependencia Jerdrquica Lineal: RED DE SALUD SAN MIGUEL
Dependencia Jersrquica funcional: RED DE SALUD SAN MIGUEL
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Efectuar labores de asistencia a pacientes, distribucién de alimentos, instrumentos de laboratorio u otra labor de servicio asistencial.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar labares auxiliares de apoyo a los profesionales y técnicos asistenciales, en la atencién de pacientes segln indicaciones.

2 |Efectuar labores auxiliares de apoyo en la ejecucién de analisis clinicos.

3 |Efecutar labores auxiliares en la preparacién de alimentos para pacientes y personal asistencial de acuerdo a indicaciones.

& |Otras que se encuentre establecido en los documentos de Gestidn de la Unidad Ejectura, Red de Salud y/o Puesto de Salud.

7 |Otras que le asigne su jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

{Coordinaciones Internas

Con su jefe inmediato superior y de ser necesario con las diferentes éreas.

Coordinaciones Externas

Entidades publicas y privadas, organizaciones de base y actores sociales.

FORMACION ACADEMICA
0 C.) iSe requiere
A.) Formacidn Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto Colegiatura?
Incompleta  Completa DEgresadu(a) D si m No
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¢Requlere  habilitacion
D?:‘:';::::“ D D DTitulo,f Ucenclatura profesional?

[Técnica Superior
D(aﬁé ‘ﬁm} D D DMHEStrFi D * B "
Duniversltlrlu D D DEMMG Dmulado

iRequlera haber
Doctorado renlizado SERUMS?

e (e O -

CONOCIMIENTOS

A,) C imis Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria) :

Etica y valores, honradez, buen trato.




B.) Programas de especlalizacién requeridos y sustentades con documentos.
Nata : Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacién y los diplomados no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitaciones relacionada con las funciones.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas. (Sustentado con documentos)

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS Noaplica | Bdsico | intermedio| Avanzado
Waord X Inglés X
Excel X 4 ¥ 1 & i e
Powerpoint |, JE N S | i S | CA =
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experlencia laboral; ya sea en el sector plblico o privada.
Tres (03) afios como minimo. |

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experlencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente 0
profesianal Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.} Indique el tiempo de experlencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

lDos (02) afios de experiencia |

C.) En base a la experiencla requerida para el puesto (parte B}, marque sl es o no necesarlo contar con experiencia en el Sector Publico:

Elsf, el puesto requiere contar con experiencia én el sector piblico DNO, el puesto no requiere contar con experientia en el secter pdblico.
* En caso que si se requlera experiencia en el sector piblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto /2 funciones equivalentes.

Un (01) aflos de experiencia en el puesto.

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Liderazgo, facllidad de comunicacién oral y escrita.

Empatia, proactividac, trabajo bajo presion, capacidad de trabajo en equipo.

Disposicién Inmediata al trabajo.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE
LUGAR DE PRESTACION C.S. I-4 SAN MIGUEL - RED DE SALUD SAN MIGUEL
DURACION DEL CONTRATO

s/. 2,347.00 (Dos mil trescientos cuarenta y siete con 00/100 soles) Incluye

REMUNERACION MENSUAL montas y afiliaciones de ley, asl como deduccion aplicable al trabajador.

OTRAS CONDICIONES




