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situacion del paciente y a las guias de atencidn, acorde 2 s normativa vigente.

Brindar tratameento integral y especialkzaco Que Incuya & Sepumeento Chreco 3 133 Personas y famiias Con probiceas 0
mammumm,mmhmuﬂuuﬂ

p mmmmhmrhmﬂhmhm'mn
demanda de la poblacién.

Realizar prestaciones de salud especializado orientados al seguimients, recuperacion y rehabiitacion del wssario de salud con
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considerando ef escenario epidemiologico actual

umommmymwammuwuym

MMWWMWym"wMMQHMM

qmmmdmﬂhﬁvlodm“mhm

COORDINACIONES PRINCIPALES: S Th¥fon © ., oM et simen - o

|Coordinaciones Internas
Im*hsﬂd&hmm“rmﬂﬁhrmuﬁﬁm

|Coordinaciones Externas §
'l’lmm'rm'ﬂﬂn.mmm'm

FORMACION ACADEMICA, efp? 4 i

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

CONOCIMIENTOS /&, wilivhime . st o

A.) Conocimientos Técnicos princip

(1) Manejo de urgencias y amergenclas

(2) Orlentacién y consejerta familiar

(3) Medidas de Bloseguridad.

(4) Entrevista clinica centrada en el paciente

{5) Manejo de patologias frecuentes.

(6} Modelo de Culdado Integral de Salud.

(7) Gulas de practica clinica de las patologlas del MINSA mas frecuente,

(B) Reanimacion Cardiopulomonar Cerebral avanzada y prolongada.

B.) Cursos y Programas de especlalizacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Coda curso deben tener no menos de 12 horas de capocitacidn y los programas de especialiracidn no menas de 90 horas.

Titivlo de segunda especlalizacidn en un drea de la medicina,

C) Conoclmientos de Ofiméticaeidlomas, .~~~ oo
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Nivel de dominlo i i Nivel de dominio
OFIMATICA Mo apiica | Basicn | intermedio | Avanzado | IDIOMAS Noaplca | Bisico | Intarmeds | Avantado
Procesador de textos (Word;
Office Write, etc.] X Ingiés x
Holas de cdlculo (Excel; %
OpenCal, etc.) -
Programa de
presentaciones (Power X 1.4
Point; Prezl, etc.)
(Otros) Bases de Datos y
Programacion VB Observaciones.-
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Experlencla general _ "
Indique la cantidad total de aftos de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado,
Experiencia Laboral de un (01) afia en el sector pilblico y/o privado.

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

Experiencla Laboral de tres (01) afios en el sector publico y/o privade.

B. En base a la experiencia requerida para el puesto {parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector publico:
Experiencia Laboral de un (01) afios en el sector piblico y/o privado.

C. Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piiblico o privado:
Practicante Auxiliar o Supervisor/ Jefe de Area Gerente o
]prnl'eslonal Asistente D‘"‘"’“ "“"‘“‘" Dmmnmf o Dpto. Director

* Mencione otros aspectos gomplementorios m«m*mmmmmmumngnm

Ifapeﬂmcla laboral minima de nueve (09) meses realizando funclones asistenclales en dreas diferencias covid 19 en el sector piblico, al 31

de julio de 2022,
Acreditar haber realizado SERUMS.
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Orientacidn de servicio al cludadano
Comunicacion asertiva

CONTRAPRESTACION MENSUAL

$/.7 300,00 (Siete mil trescientos con 00/100 soles), los cuales incluyen io: montos y aﬁlhdnnu-de Ley, asi como, toda deduccién aplicable
al contratado bajo esta modalidad.
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Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

