FE DE ERRATAS

COMISION EVALUADORA DEL CONCURSO PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS CAS N° 004-OA HOSPITAL CHULUCANAS Ji-1

La COMISION EVALUADORA DEL CONCURSO PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS CAS N° 004-OA HOSPITAL CHULUCANAS II-1, pone de conocimiento la FE DE ERRATAS
de las bases publicadas en el portal institucional del Hospital de Chulucanas 1i-1, por lo que emitimos el
presente segin el adjunto af presente documento.

Chulucanas, 26 de noviembre de 2024,

Yy

JUANCARLOS RODRIGUEZ OLIVA
PRESIDENTE COMISION CAS




1.

DICE:

“8. SUSCRIPCION DEL CONTRATO

()

(*) Cuando se presente un empate entre los postulantes que ocuparon el segundo orden de
merito, se realizara un sorteo entre los postulantes que han obtenido el segundo lugar de mérito
en la evaluacion.

Se nofificara a los postulantes a presentarse en la Oficina de Administracion del Hospital de Apoyo
de Chulucanas II-1, para su participacion en el sorteo. En el caso que el postulante que no se
presentara al sorteo, se dara por ganador (a) al (la) postulante presente, cuando se trate de ser
tnico postulante.

DEBE DECIR:

“8, SUSCRIPCION DEL CONTRATO

()

(*) Cuando se presente un empate entre los postulantes, se tendré en cuenta la antigiiedad del
Titulo obtenido en Pre grado.

(*) Que, con respecto a los médicos Especialistas, si estos no cumplen con adjuntar su RNE en el
plazo de tres meses, se dejaré sin efecto el confrato suscrito, tal y como se ha sefialado en el perfil
de las bases.

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES ANEXOS A LAS BASES PUBLICADAS:

ANEXO N° 01- FORMATO-FICHA DE DATOS PERSONALES DOCUMENTADA

ANEXO N° 02- FORMATO-DECLARACION JURADA DE POSTULACION AL PROCESO
ANEXO N° 03- FORMATO-DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES PERFILES DE PUESTOS A LAS BASES PUBLICADAS:
TECNICO ASISTENCIAL RAYOS X

TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA

MEDICO RADIOLOGO

MEDICO GINECOLOGO



ANEXO 01
FICHA DE DATOS PERSONALES

FICHA DE POSTULANTE
DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES
DATOS LABORALES
cODIGO NOMBRE DEL PUESTO ORGANO
. PUESTO
UNIDAD ORGANICA JEFE DIRECTO DEL JEFE
DIRECTO
DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE APELLIDOS Y NOMBRES GENERO
IDENTIDAD
DNI CARNET DE
EXTRANJERIA F M
DIRECCION DISTRITO
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO PERSONAL
(DDIMM/AAAA) (DISTRITO/PROVINCIA/DEPARTAMENTO)
TELEFONO TELEFONO CELULAR 1 TELEFONO CELULAR 2 CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO PERSONAL ALTERNO
CONADIS N° CARNET/CODIGO FUERZAS ARMADAS N°
CARNET/CODIGO
ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGUN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE DURANTE EL PROCESO DE SELECCION)
TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR
PUBLICO (DDIMM/AAAA) ' PRIVADO (DD/MM/AAAA)
FORMACION ACADEMICA M
ANO CENTRO DE
NIVEL EDUCATIVO GRADO ACADEMICO NOMBRE DE LA DESDE HASTA ESTUDIOS
CARRERA/MAESTRIA/DOCTORADO
PRIMARIA
SECUNDARIA
FORMACION BASICA
FORMACION BASICA
TECNICA SUPERIOR
UNIVERSITARIO
MAESTRIA
DOCTORADO
OTROS
(ESPECIFICAR)
COLEGIO PROFESIONAL | NUMERQ DE COLEGIATURA
CONDICION ALA FECHA | ;HABILITADO? ] NO ZINHABILITADO? MOTIVO
N




OFIMATICA |

IDIOMAS Y/O DIALECTO {PROCESADOR DE TEXTOS, HOJA DE CALCULO, PROGRAMAS DE
PRESENTAClONES, ETC.)
MARQUE CON UNA “X” EL NIVEL ALCANZADO MARQUE CON UNA #x” EL NIVEL
IDIOMAS Y/O CONQCIMIENTOS ALCANZADO
DIALECTOS BASICO INTERMEDIO AVANZADO BASICO INTERMEDIO | AVANZADO
ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION )
(CURSOQ, DIPLOMADO, PROGRAMA DE ESPECFAUZAC!M
NOMBRE DEL PERIODO DE
TIPO DE ESTUDIO CURSOIDIPLOMADOSIPRQGRAMA ESTUDIOS HORAS CENTRO DE ESTUDIOS
DE ESPECIALIZACION INICIO FIN
EXPERIENCIA LABORAL
] {COMPLETAR DESDE EL ULTIMO TRABAJO O TRABAJO ACTUAL)
EMPRESA/INSTITUCION SECTORI/GIRO DEL PUESTO/CARGO DESDE (MMIAAAA} HASTA {MM/AAAA)
NEGOCIO
REFERENCIAS LABORALES
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTOICARGO TELEFONO MOTIVO DE CAMBIO REMUNERACION FIJA MENSUAL
BRUTA
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
5
EMPRESA/INSTITUCION SECTOR/GIRO DEL PUESTO/CARGO DESDE (MMIAAAA) HASTA (MM/AAAA)
NEGOCIO
REFERENCIAS LABORALES i
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTOICARGO TELEFONO MOTIVO DE CAMBIO REMUNERACION FlJA
MENSUAL BRUTA
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
: =




T

EMPRESA/INSTITUCION

SECTOR/GIRO DEL

PUESTOQICARGO DESDE (MM/AAAA) HASTA (MMIAAAA)
NEGOCIO
REFERENCIAS LABORALES
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTOICARGO TELEFONO MOTIVO DE CAMBIQ REMUNERACION FIJA MENSUAL
BRUTA
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
5
EMPRESA/INSTITUCION SECTOR/GIRO DEL PUESTO/CARGO DESDE (MM/AAAA) HASTA (MM/AAAA)
NEGOCIO
REFERENCIAS LABORALES
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO TELEFONO MOTIVO DE CAMBIO REMUNERACION FIJA MENSUAL
BRUTA
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
3
EMPRESA/INSTITUCION SECTORIGIRO DEL PUESTO/CARGO DESDE (MM/AAAA) HASTA (MM/AAAA)
NEGOCIO
REFERENCIAS LABORALES ]
NOMBRE DEL JEFE DIRECTO PUESTO/CARGO TELEFONO MOTIVO DE CAMBIO REMUNERACION FIJA MENSUAL
BRUTA
FUNCIONES PRINCIPALES
1
2
3
4
3
DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONAQA RESPECTO A LA REQUERIDO POR EL PERFIL DEL PUESTO ES VERDADERA Y
PODRA SER VERIFICADA POR LA ENTIDAD
FECHA

FIRMA




Yo

, ANEXOO02
DECLARACION JURADA DE POSTULACION AL PROCESO

(DNI, Carnet Extranjeria, Pasaporte) N° y domiciliado en

identificado(a) con documento de identidad

Distrito, Provincia de y Departamento de

DECLARO BAJO JURAMENTO que:

SV N

13.

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos antes consignados son verdaderos y que en caso de ser requeridos lo
sustentard oportunamente con la documentacion respectiva al Equipo de Personal, y asumo la responsabilidad legal y las

No tengo inhabilitacion administrativa y/o judicial vigente para el ejercicio de mi profesién.

No poseo antecedentes policiales, judiciales y/o penales.

No percibo del Estado mas de una remuneracion, retribucion, emolumento o cualquier tipo de ingreso,
por ser incompatible la percepcion simultanea de remuneracion y pension por servicios prestados al
Estado.

No estoy inhabilitado por el OSCE o de manera judicial para ser contratado por el Estado.

No estoy impedido de ser postor, candidato o proveedor para contratar con el Estado, segun la Ley
N° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, el Decreto Legislativo N” 1057 que crea el régimen
especial de contratacion administrativa de servicios, su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N’
D075-2008-PCM.

No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

No me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles RNSSC.
No tengo inhabilitado mis derechos civiles o laborales.

No tener conflicto de intereses.

. No me encuentro registrado en el Registro de Deudores de reparaciones civiles por delitos en agravio

del Estado por Delitos de Corrupcién.

. No me encuentro registrado en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles - REDERECI.
12.

No me encuentro registrado en el Registro Nacional de Detenidos y Sentenciados a Pena Privativa de Libertad
Efectiva - RENADESPPLE.

No contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada (firme) por alguno de los delitos
previstos en los articulos 2, 4, 4-4, 5, 6, 6-4, 6-B, E, y 9 del Decreto Ley N* 25475, en los articulos 316-4, 153,
175, 179-A, 180, 181, 181-A, 170, 171, 172, 173, 173-4., 174 175, 176, 176-A, 177, 296, 206-4. 298-
B, 296-C, 297, 298, 301 y 302 del Codigo Penal, conforme a lo dispuesto en la Ley N° 30794 y
modificaciones posteriores.

sanciones respectivas que pudieran derivarse en caso de encontrarse alglin dato o documento falso.

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de presuncion de veracidad previsto en el Numeral 1.7 del
Articulo 1 del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 004.2019-JUS, sujetandome a las responsabilidades de ley en caso infrinja el citado

principio.

Asimismo, declaro mi voluntad de postular a este Concurso Publico de manera transparente en el marco de la legislacién

nacional vigente.

Finalmente declaro que:

Tengo algun tipo de discapacidad Sl NO
Soy Licenciado (a) de las Fuerzas Armadas Sl NO
Soy deportista calificado de alto nivel Sl NO

(Marcar la respuesta y adjuntar los documentos sustentatorios correspondientes]

(Lugary fecha) de delafio 20___.

NOMBRE, FIRMA Y HUELLA DEL POSTULANTE



] ANEXO 03
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Yo identificado(a) con documento de identidad
(DNI, Carnet Extranjeria, Pasaporte) N° y domiciliado en
Distrito, Provincia de y Departamento de
con la finalidad de suscribir el contrato respectivo:
DECLARO BAJO JURAMENTO
Sio No

(Lugar y fecha)

Cuento con pariente (s) en la institucién hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y/o cdnyuge o conviviente (padre, madre, hijo/a, hermano/a., abuelo/a, meto/a,
tio/a, bisnieto/a, sobrino/a, bisabuelo/a, primo/a, hermano/a tio/a, abuelo/a, sobrina/a,
nieto/a, tatarabuelo/a, hijastro/a, suegro/a, nuera, yerno, cufiado/a) con la facultad de
designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a
laborar al Hospital de Chulucanas II-1 del Gobierno Regional Piura Gobierno Regional Piura.

Cuento con pariente (s) en la institucion hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y/o cdnyuge o conviviente (padre, madre, hijo/a, hermano/a., abuelo/a, meto/a,
tio/a, bisnieto/a, sobrino/a, bisabuelo/a, primo/a, hermano/a tio/a, abuelo/a, sobrinala,
nieto/a, tatarabuelo/a, hijastro/a, suegro/a, nuera, yerno, cufiado/a) con la facultad de
designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a
laborar al Hospital de Chulucanas -1 del Gobierno Regional Piura Gobierno Regional Piura.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por
el Decreto Supremo N* 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna
accion que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del Principio de Presuncion de veracidad previsto en el numeral 1.7
del articulo 1 del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2079-JUS, sujetdndome a las acciones administrativas, legales
ylo penales que correspondan de acuerdo a la legislacion vigente.

de delafio 20 .

NOMBRE, FIRMA'Y HUELLA DEL POSTULANTE



e

iDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo

Unidad Organica

Puesto g

Nombre del puesto
Depedencia lerarquica lineal
Establecimiento de Salud
Puesto a su cargo

PERFIL DEL PUESTO
TECNICO ASISTENCIAL EN RAYOS X

EE.SS 1-1 Hospital de Chulucanas

[LOMCL ASISTENCIALFN RAVOS

TECNICO ASISTENCIAL EN RAYOS X

SERVICIO DE IMAGENES - RAYOS X

EE.55 1-1 Hospital de Chulucanas

No aplica

Codigo de Plaza 27

WHSION DEL FL<s
Desarrollar labores de apoyo al tratamiento de los pacientes segun indicacion del profesional.

FUNCIONES DEL PUESTO

A Realizai jus ¢ 5 G T QU2 Ve aoser Intenvenido guirurgicaemente.

B. Limpiar y desinfectar ios equipos utilizados.

C.Realizar |la preparacion fisica del paciente en los estudios de imagenes solicitados.

| 0. Realizacion de estudios radiograficos simples y especiales en pacientes.

|E.Participar & de fos procesps relacionados con sus ectividadas

iz

F. Elaborar la documentacion necesaria para el registro y reconocimieto de fas prestaciones de salud da su érea, unidad, servicio o
departamento (historia clinica, recetas, soficitudes de examenes y procedimiantos, FUAS, y otras relacionados con la prestacion).

G. Elaborar y participar en iz elaboracion de los documentos téenicos de su servicio v ocupacion (Guias, protocolos, procedimientos,
etc).

H. Participacicr S, roguarimient elabaracidn oo s entes tecnicos de su especialidad, v otras actividades

relacionadas on - p2i -0 e iU drea laborsl

l. Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, eguipes y/o recursos asignados a la unidad funcional.

J. Realizar diariamente el correcto llenado del Formato Unice de Atencion (FUA), acorde a la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-2021]
SIS/GREP - V.01 “DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA GESTION DFL FORMATO UNICO DE ATENCION [FUA) EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DF SALUD (IPRESS) PQBLICAS, PRIVADAS O MIXTAS EN EL MARCO DF LOS CONVENIOS O CONTRATOS
APROBADOS FC EGRAL DE SALUD SIS,

K. Ejecutar dptimamente todos los protocolos que dictamine el empleador, debiendo conservar la armonia laboral y la satisfaccion de
sus prestaciones segln cor el interés de Iz institucién, en pro de la mejora del usuario.
L. Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del carge 0 asignadas por norma expresa.

COORDINACIONES PRINCIPALES
Coordinaciongs A
Diferentes servicios asistenziales y unidades o dependencias administrativas. I
Coordinaciones Externas:

Direccion Regional de Salud de Piura, Sub Region de Salud Morropén Huancabamba y otras dependencias del Gobierno Regional,
Ministerio de Salud y entidades del Sector Publico v Privado.

ERMO
BG%%‘. o4 HOSHITAL

I a0
=== 5 EONEL RV E AR

265 [ R s
JEFE DEC %ﬂnig%o COPOR IMAGEN



-

FORMACION ACADEMICA

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA EN RADICLOGIA O BACHILLER EN FISICA CIENCIAS CON CONOCIMIENTO EN RAYOS X

D

Primaria I:] Completa Faresado ’: Bachifler Titula/Licenciatura l:] s

e

Al Mize] Educativo B) Grado(s)/Situacion académica y carrera/especialidad requeridos C)iColegiatura?

D}éHabilitacion Profesional?

Secundaria [:] completa I:} Egresado l:] Tizulo L___I
Segunda Especialidad si
incompleta no
Técnica Basica :] compieta i IE} ¢Reguiere SERUMS?
o Sub espacialidad | Egresaco D Grade E:l
i el ! 5i
| 5
Técnica Superior ]:l completa
Maestria :‘ Egresado E:i Grado :‘
incompleta | E} éReguiere Registro de Especialista?
Universitaria X complets | X | sl
o Dectarado | Egresado Bachiller no
e
CONOCIMIENTOS
A} Conacimientos Técnicos principales regueridos para el puesta{No se reguiere sustentar con documento)
Icertificacion en ofimatica
Certificacion en equipos de SILMENS
B) Cursos y Programas de esg-cioniec on requeridos y sustentados can docemantos:
lAcredEtados por ente regutador de radiaciones lonizantes {IPEN) como operador de equipns de Rayas X medices segin norma.
capacitaciones recientes en equipos de SIEMENS
() Conocimientos de ofimatica e Idiomas
OFIMATICA ; ___ NiVEL BE DOMINIO |DIOMIAS NiVEL DE DOMINIO
NC APLICA BASICO F INTERMEDIO AVANZADO NO APLICA BASICO INTERMEDIO AVANZADO
1
Precesador de Textos W t inglés X
il e T S S
Hojas de calculo % | | Quechua %
ng'ama_de ¥ Otrostespecificar}
presentaciones
Otres{especificar) Qtras(aspscificar)
o - | | |
Otras{especificar) | ‘ ‘ | |
SEPPSTNESS| SN ———————— e (bhs=fvacianes g
Otros{especificar} i ; : |
— | | |
EXPERIENCIA

Experiencia General
sExperiencia minima de dos afios desempefiando funciones similares en el Sector Salud de preferencia en Entidades Publicas Y/o privados.

]3 aiios

Experiencia Especifica
A indigue el iempo de expatiencia requarida para el puesto en fa funddn o la materia; ya sea en el sector publice o privade.

I-Experiencia minima de das afos desempefando funciones similares en el Sector Salud de preferencia en Entidades Publicas Yfo privados.

B, Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; va sea en el sector publico o privado:

02 afios

practicantz profesional X auxdiar sy5tentz analista espectalista supenvisor/soordinador iefe de drez o dpto gerente o director

= Menciones Gires asy et ins_subre el requisito de experiencia: en caso existiera algo adicicnal para el pueste

iLICENC!A VIGENTE DE IPEN

REGISTRO DE GRADOS Y TITULO DE SUNEDU
COMPETENCIAS O HABILIDADES

Experiencia desempefiande funciones similares,
Capacidad de iniciativa y organizativa,
Capacidad para trabajar en equipo.

otras actividades encormencadas

Crientacion al servicio.

ttica y Vaiores: solidarioad y nonradez.

REQUISITOS ADICIONALES

INo aplica

15%5 TICO POR IMAGENES




PERFIL DEL PUESTO
TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo EE.55 11-1 Hospital de Chulucanas
Unidad Orgéanica

Puesto tstructural TECNOLOGO MEDICO EN RADIQLOGIA
Nombre def puzsio TECHOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA
Depedencia Jerarguica lineal SERVICID DE IMAGENES
Establecimiento de Salud EE.SS II-1 Hospital de Chulucanas
Puesto a su cargo No aplica

Codigo de Plaza
MISION DEL PUESTO
Desarrollar faboras de =

Hzato €2 195 nacicnies sequn indicanidn del profesional.

FUNCIONES DEL PUESTO

A. Realizar los difierentes estudios con y sin contraste para tomografias

B. Realizar los difierenies estudios con v sin contraste para rayos x.

C.Realizar la preparacion fisica del paciente en los estudios de imagenes solicitados.

2. Realizacion de estudios radiopraficos simnlas v especiales en pacientes.
: S8k MRS ) G

E.Participar en el mejoramiento de los procesos relacionados con sus actividades.

F. Elaborar la documentacion necesaria pars el registro v reconocimieto de las prestaciones de satud de su area, unidad, servicio o
departamento thistoria clinica, racetas, solicitudes de examenes y procedimiantos, FUAS, y otros relacionados con la prestacion).

G. Elaborar y participa: en iz el e atidn de lus documentos iccnizes de su servicio y ocupacion (Guias, protocolos, procedimientos, etc),

H. Participacion en Conues Tecrices, requerimientos y elaboracion de expedientes tecnicos de su especialidad, y otras actividades relacionadas
con la operacion de su drea laboral.

i. Velar por la seguridad interna en salvaguarda de los documentos, equipos y/o recursos asignades a la unidad funcional.

SIS/GREP - V.01 “DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA GESTION DEL FGRMATO UNICO DE ATENCION {FUA) EN LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVIT DS [ “ALUT AIPRE S PIEBLICAS, PRIVADAS 0 MIXTAS EN £ MARCO DE LOS CONVENIOS O CONTRATOS APROBADOS

K. Ejecutar dptimamente todos los protocolos gue dictamine el empleador, debiendo conservar la armonia laboral y la satisfaccion de sus
prestaciones segun con el interés de la institucion, en pro de la mejora dei usuario.

L. Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa,

COORDINACIONES PR 2.0/ L

Coordinaciones Internas:

'Diferentes servicios asistenciales y unidades o dependencias administrativas. —|
Coordinaciones Externas:

|Direccién Regional de Saiud de Piura, Sub Regidn de Salud Morropdn Huancabamba y otras dependencias del Gobierno Regional, Ministerio de |

GOBLERNO
E £S. M1
Eaa's:éugg»gga'té“"

E 3 i
1cRg POR IMAGENES



FORMACION ACADEMICA

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA EN RADICLOGIA O BACHILLER FN FISICA CIENCIAS CON CONOCIMIENTO EN RAYOS X

A) Nivel Educativo B} Grado(s)/Situacién académica y carrera/especialidad requeridos

Primaria Completa
incompleta mllﬂ_

|

Egresado

Bachiller i E_c\Cnm:naEBD u 3 _HH_

i Secundaria il completa B

| incompleta _Hf.._

Eeresado H_ Titlo

CyéColegiatura?

J)cHahilitacién Prefesional?

i completa L

Incompleta

| Técnica Basica h g

{E] iRequiere SERUMS?

£} {fequiere Registro de Especialista?

Técnica Superior _H..l-ﬂ completa FLM
o _ Maestria Egresado D Grado
incompleta m ]
- J
i Universitaria ﬁw:L rompleto X o
Doctorado Egresaro D Bachiller U nao
incompleto . o o -

s

CONOCIMIENTOS
A} Conecimientos Técnicos neincipales requerid s nara ef puesto{No se recuiere sustentar con documento)

_nm.\::nmgo: en ofimatica
Certificacion en equipes de SIEMENS
%) Cursos y Programas da aspecializacion requeridas v sustentados con documentos:

....Ik i s el ——

L. editades por ente iepuiador de radiaciones ionicantes (IPEN) coma operador de equipos de Rayos X médicos SEgUN nNorma

L

capacitaciones racientds o0 equipos de SIEMENS

) Conocimientos de ofimatica e Idiomas

Modt B Linalb L A SRR L30T e, -
NIVEL DE DOMINI NIVEL DE DOMINIO

| oFMATICA | —— - L ! IDIOMAS - —— ELID) T
] NO APLICA BASICO | INTERMEDF() AVANZADO | NOD APLICA _ BASICO INTERMEDIO |AVANZADO
= i _ !
|Pracesador de Textos X Inglés X
(Hojpas de caleule X | Quachua X
| |
ro— i SRS

Erdifia de X | Otros|espacificar}

‘esentaciones
Otres{especificar) Otros{especificar)
_on..oim%ms.mnm_._
|
Ubservacionas

Otros{especificar)

EXPERIENCIA
Experiencia Genera
*Experiencia minima de dos afios desempefiando funciones similares en el Sector Salud de preferencia en Entidades Pubiicas Y/o privados.

W afios

Experiencia Espe
A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en fa funcién o la materia; ya sea en el sector publico o privado.

_.’mxnm:m_._n_m minima de dos afios desempefando funciones similares en el Sector Salud de preferencia en Entidades Publicas Y/o privados.

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

JEFE DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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PERFIL DEL PUESTO

GOBIERNG REGIORAL
MEDICO RADIOLOGO
IDENTIFICACION DEL PUESTO
Organo EE.SS 11 Hospital de Chulucanas
Unidad Organica
Puesto Estructural MEDICO
Nombre del puesto MEDICO RADIGLOGO
Depedencia Jerarquica lineal SERVICIO DE
Establecimients de Salud EE.5S II-1 Hospital de Chulucanas
Puesto a su cargo No aplica
Codigo de Plaza 07

MISION DEL PUESTO
Brindar atencidon médica integral y especializada a los pacientes det Hospital de acuerdo a las gufas y normas de atencidn al paciente,
segun ias necesidades de salud, cartera de servicios v procedimientos establecidos,

FUNCIONES DEL PUESTC

A. Realizar estudios ecograficos de apoyo al servicio de emergencia, incluyendo urgencias, pacientes hospitalizados y pacientes de
consultorios externos utilizando las diferentes modalidades de ultrasonido general.

B. Realizar examenes de ecografia portatiles general en las diferentes dreas y pacientes hospitalizados segin lo requerian.

cialidades de ultrasonido: musculo esquelatico, mama, vascular y ecografias doppler.

D. Interpretar y lectura de estudios y/o procedimientos tomagréaficos realizados.
E. Interpretar y Jectura de estudios y/o procedimientos de mamografia realizados, rayos X, ANGIO TEM{ coronario, cerebral y
miembros inferiores, etc).
F. Supervisar que los estudios temograficos cuenten con consentimienta informada, dosaje de Grea, creatinina v la respectiva visacion
agel SIS.

G. Elaborar y actuaiizar protocolos, guias chinicas y procedimientos de la especialiadad para estandarizar !a atencidn de los pacientes.
H. Elaborar informes, certificados médicos y otros documentos, segun corresponda, de acuerdo a 1as normas institucionales

establecidas, para los fines solicitados,

L. Realizar las estadisticas de los pacientes diagnosticados y tratados en el departamento para lievar el registro de los indices
hospitalarios.

1. Elaborar y/o participar en |z elaboracion de proyectos de investigacidn de acuerdo a las lineas de investigacion o de interés de la
especialidad, cumpliendo las normas v directivas éticas vy biomedicas para el incremento de la produccidn de actividad cientifica.

K. Participar en juntas médicas y resolver interconsultas de la espacialidad para didgnostico y decisian en el manejo del tratamiento.

L. Brindar informacion af paciente v a sus familiares sobre el tratarmiento, procedimientos realizados v estado de Ia salud del mismo
para fortalecer la relacion médico - paciente.

M. Colaborar con fa conservacion del buen estado de los equipos y enseres del servicio.

N. Cotaborar con la elaboracién de los documentos de gestién del Servicio.

8. Mantener el nivel optimo de conocimientos y aptitudes, a través de las capacitaciones permanentes,
0. Otras funciones delegadas por ef jefe inmediato, alineadas a las funciones de! Cargo 0 asignadas por norma expresa.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas:

@erentes servicios asistenclales y unidades o dependencias administrativas. _l
Coordinaciones Externas:

Direccidn Regional de Salud de Piura, Sub Regidn de Salud Morropén Huancabamba y otras dependencias def Gobiernc Regional,
Ministerio de Salud y entidades del Sector Publico y Privado.

Al
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FORMACION ACADENMICA

TETLLA DO EN LA CARRERA UNIVERSITARIA DE BEDICENA HUMANA

A) Niw:-TEducativu B} Grado{s)/Situzcidn académica y carrera/esperialidad regueridos C}iColegiatura?
Primaria i Compieta || tgresado Bachiller I: Tituio/Licenciatura si
incompleta | D}éHabilitacidn Profesional?
Secundaria I:] completa I:I Egresado Titulo l:;
Segunda Especiatidad  CONSTANCIA si X
incompleta D no
- ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA |
Técnica Basica | | complets i ! |E) éRequiere SERUMS?
Sub especialidad [:l Egresado :] Grado z:]
incompleta s5i X
—! no
Técnica Superior I::‘ completa
Maestria I: Egresado :I Grado I:i
incamgplata L } E} iRequiere Registro de Especialista?
|
Universitariz % | comaieto | X si X
Doclorado I:] Egresado :] Bachiller no
incompleic | i |
CONCCIMIENTOS
A} Correcimiantos Técnira: principales reguericios para el puesto{No se requiere sustentar con documento)
]Deseabies estudios del Sofiwara Ciice Winoows especialmente ‘Word v Excel
Tituio de registro de la Especialidad en el campo de radiologia
Capacitacidn Actualizada en radicdiagndstico v radictogia
B) Cursos y Programas de especializacidn requerides y sustentados con documentaos:
iRilacionados al puesto y funciones a desempefiar.
[ ) NIVEL DE DOMINIO
.. NOAPLICA | BASICO |INTERMEDID AVANZADO
| X }Ing}és X
Procesador de Textes o J o S __J o |
I X X % Quechua X
Hojas de calcule i
|
Progra i’ l
made H : ! Gtrosluspeci, ar) f
presa 1 1 | {
ntacio { \
nes | ) 74' o - ) _i___ ) I
’ Otraslespecificar)
Ctros(especificar]
{
|

Dtros{especificar] | | {

{ — S_— — |

Gtros(especificar) | | |

Observaciones

EXPERIENCIA
Experiencia General

Indique el tiempo total de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado

Expertencia minima de dos afios desempenando funciones similares en el Sector Salud de preferencia en Entidades Publicas y/o privadas.
Experiencia Especifica . o

A, indique el tiempo gz n:psiencia reoue para el prestn 2o la fundian o la materiz; va sea en el sector pablico via privade.

02 afios

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

02 afios

practicante profesional auxiliar asistenic X znakista especialista supetvisor/coordinador jefe da drea o dpto gorente o director

* Menciones otros s J0gtor ¢ ¥

T eors el renubilo de esperiendia; en ceso exixtiera aigo adicional para el puesto

No aplica

COMPETENCFAS O HABILIDADES

Experiencia desempefiando funcianes similares.
Capacidad de iniciativa y organizativa.
Capacidad para trabajar en egquipo.

Otras actividades encomendadas

Orientacién al servicio
Etica y Valores: solidaridad y wonraszz.

REQUISTEOS ADICIONALES

No aplica

BIERNO
G%S. 11 HO;




Organo: 404 REGION PIURA - E.S. [I-1 HOSPITAL CHULUCANAS

Unidad organica: SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
Puesto Estructural: MEDICO
Nombre del puesio: MEDICO GINECOLOGO
Dependencia jerdrquica lineal; SERVICIC DE GINECQ OBSTETRICIA
Dependencia funcional: DIRECCION DELE.S. II-1- HOSPITAL CHULUCANAS
Plazas: DIEZ (10)

Brindar atencion médica especializada e integral de Ginecologia en consulta externa, hospitalizacion, centro quirdrgico, centro obstétrico, ¥
emergencia. Con calidad y respeto a Ias hormas de ética médica.

a)Brindar atencién médica en la especialidad de Ginecologfa, encargada del diagndstico precoz, manejo oportuno y tratamiento eficiente de
la mujer con problemas fisiolégicos y/o patologicos que afectan su salud sexual y reproductiva, segun la programacion en consuita externa,
hospitalizacion, centro obstétrico y emergencia. Brindando calidad y respeto a las normas de ética médica.

b)Ejecutar procedimientos e intervenciones quirdrgicas de Ginecologfa electivas y de emergencia, asegurando un tramite eficiente oportuno
previa autorizacion del jefe de servicio.

¢hEvaluar el alta del usuario, garantizando un adecuado seguimiento de acuerdo a la normatividad vigente y previe conocimiento def jefe
de servicio,

d)Efectuar los registros de las atenciones brindadas a los pacientes en consulta externa, hospitalizacién centro quirdrgico, centro obstétrico, y
emergencia.

d)Prestar servicios de interconsultas médicas de acuerdo a los requerimientos de las especialidades en consulta externa, hospitalizacion y
emergencia.

e)Elaborar y actualizar protocolos, guias clinicas y procedimientos de la especialidad para estandarizar la atencion de los pacientes.

f} Elaborar informes, certificado médicas y otros documentas, segiin corresponda. De acuerdo a las normas institucionales establecidas para
los fines solicitado.

g} Realizar fas estadisticas de los pacientes diagnosticados y tratados en el Servicio para Hlevar el registro de los indices hospitalarios

h)Elaborar y/o participar en la elaboracién de proyectos de investigacion de acuerdo a las lineas de investigacidn o de interés de la
especialidad, cumpliendo las normas y directivas éticas y biomédicas para el incremento de la produccion de actividad cientifica.

ijParticipar en juntas médicas y resolver interconsultas de la especialidad para diagndstico y decisiaon en e manejo del tratamiento.

JiBrindar informacién al paciente y a sus familiares sobre el tratamiento, procedimientos realizados v estado de la salud del mismo para
fortalecer la refacion médico — paciente.
R,

hrestar servicios de ecografia de tamizaje segdin su normatividad vigente.

Ifconocimientos y aptitudes en cirugia lapasroscopica de la especialidad.

i) Dominio bdsico de ofimatica.

j)Colaborar con !a conservacidn del buen estade de los equipas y enseres del servicio.

k)Cclaborar con la elaboracién de los documentos de gestion del servicio.

l)Mantener en nivel dptimo de conocimientos y aptitudes, a través de tas capacitaciones permanentes

m) Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funcienes del cargo o asignadas por norma expresa.




Coordinaciones Internas

Diferentes servicios asistenciales y unidades o dependencias administrativas,

Coordinaciones Externas

Direcei6n Regional de Salud Piura, Sub Region de Salud Morrapén Hunacabambay otras dependencias del Gobierno Regional, Ministerio de
Salud y entidades del Sector Publico y Privado.

ITécnica Bésica |:]
ITécnica Superiar El
X IUniversitario D

€.} iSe requiere
Colegiatura?

A.) Nivel Educativo B.} Grado{sl/situacién académica y estudios requeridas para el puesto

lr:l:g s:::a DEgresado(a) i x I i I INO
DBachiIler MEDICO

Eﬁtuio/ Licenciatura ) {Reguiers habilitcidn

profesional?
Dzda Especialidad

DEgresado mﬁtulado

{14 2 afios)

ESPECIALISTA EN GINECOLOGHA E s E] No

{3 6 4 afios) Resolucich de términa de

MO 004

DMaestn’a SERUMS
I:iEgresado I:ITituladu I b'e I si I Imu

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para ef puesto (No requ:eren documentaclén sustentadora) :

(1) Modelo de Cuidado Integral de Salud

(2) Practicas Clinicas para la Atencion de Emergencias Obstétricas

(3} Canocimiento adecuado de Guias y Nermas de Atencién en Salud Materno Perinatal

(4) Atencién y Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva, Planificacion Familiar.

(3) Promocion de la Salud

(6) Prevencién de la transmision vertical del VIH y Sifilis congénita

{7) Prevencién de Cancer Ginecoldgico [PAP, [VAA, Test molecular PVH)

(8) Atencidn integral del adolescente en prevencién de embarazo en adolescente.

{9) Medidas de Bioseguridad

(10) Esténdares de indicadores de calidad en la Atencidén Materno Perinatal en los EESS FON y otros .

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

Nota: Codo curso deben tener no menos de 12 horas de capacitacidn y los programas de especiofizacion no menas de 90 horas.

£.) Conocimientos de Ofimética e idiomas.

. Nivel de dominio Nivel de dominic
OFIMATICA IDHOMAS 5 ;
Mo aplica Bisico | Intermedio | Avanzado : No aplica Bdsico Intermedic | Avanzado
Procesador de texios (Word; X Inglés i
Oper: Office Write, etc.) i g
Hejas de célculo (Excel; X X
OpenCalc, etc.)
Programa de
e presentaciones (Power X X
-t_}f\'ml- Ué‘.\ﬂeint; Prezi, etc.)
¥ B d
-é) W as.es ek Observaciones.-
< PRAgramacion VB
VR L

“{Ekperiencia general
Indigue |a cantidad total de afos de experiencia Jaboral; ya sea en el sector plblico o privado.

Experiencia laboral de cuatro (04} afios en el ejercicio de |a profesién en el sector ptblico o privado, incluye SERUMS y residentado Médico.

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

Experiencia laboral minima de seis (08) meses, en actividades a nivel hospitalario en el sector pablico.

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

06 meses

€. Margue el nivel minime de puesto que se requiere como experiencia; va sea en el sector plblico o privado:

Practicante | |Auxiliaro [ |Analista DjEspectallsta [ |supervisor/ [ |lefede Area o[ __|Gerenteo

Asistente Coordmador Dpto. Director
i isi j I




¢Se requiere nacionalidad peruana? | ISi EINO
Anote ef sustento

Experiencia desempefiando funciones similares
Trabajo en equipc

Comportamiento etico

Orientacidn de servicio al ciudadano
Comunicacion efectiva

LUGAR DE PRESTACION E.S.1-1 HOSPITAL CHULUCANAS
DURACIQN DE CONTRATO ¢ DEL 01 MAYO AL 31 DE DICIEMBRE 2024

5/. 8,812.00 (Ocho mil ochoscientos doce con 00/100 soles} los cuales incluyen los montos y
afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccion aplicable al contratado bajo esta modalidad.

REMUNERACION MENSUAL




