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SN AR s FORMATO PARA PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica : Subdireccion de Tratamiento.

Denominacién ) : No tiene

Nombre del puesto : Técnico en Farmacia

Dependencia Jerdrquica Lineal - Subdireccién de Tratamiento ORL - Coordinacion de Salud ORL
Dependencia Jerarguica funcional : Area de Salud del E.P. Huaral.

Puestos que supervisa : Personal de Salud de menor jerarquia

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion en salud a la poblacién penal del Establecimiento Penitenciario en el marco de la normatividad del
MINSA y del INPE.

FUNCIONES DEL PUESTO

e  Recepcién y almacenamiento de productos farmacéuticos y dispositivos médicos, teniendo en cuenta las
buenas practicas de almacenamiento (BPA).

e  Enel proceso de ubicacién de los medicamentos utilizar el sistema FEFO 6 Sistema de Rotacién que establece
que los productos que primero expiran son los que primero salen (First Expire - Firts output).

e Ingreso de los medicamentos en la tarjetas de Kardex o de control visible.

e  Dispensacion de las recetas prescritas por los profesionales autorizados.

e Elaboracién de los documentos de control y administracién de medicamentos (parte diario, resumen de
consumo mensual, tarjetas Kardex, informe de consumo mensual y pedido de medicamentos).

e Coordinacién activa con el médico tratante, para hacerle conocer el stock actualizado de los medicamentos,
para su prescripcion.

e Elaboracidn del informe estadistico de recetas.

e  Conteo mensual e inventario anual de medicamentos, verificando los saldos existentes en los documentos de
control administrativo.

e Elaborar el Pedido mensual de medicamentos al Almacén Especializado y remitirlo a la Sub Direccién de
Tratamiento de acuerdo al cronograma establecido, para su visacion y tramite correspondiente.

e  Participar junte con los profesionales prescriptores en el Requerimiento anual de medicamentos, insumos,
material médico, odontoldgico, instrumental médico quirdrgico, etc. y remitirlo en la fecha programada.

s Llevar el registro y control de los medicamentos psicotrépicos sujetos a fiscalizacion, que son prescritos en
comun y receta especial autorizada por DIGEMID..

e Controlary Registrar la temperatura y humedad relativa del ambiente de Farmacia en la mafiana y en la tarde.

s Otros que le asigne la Jefatura de Salud del E.P.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones internas:

Coordinacién con el Equipo Interdisciplinario: Psicologia - Trabajo Social — Legal — Seguridad — Administracién,l."
Y
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previa coordinacién con la Jefatura de Salud E.P.

Coordinaciones externas:

Coordinacién con el Coordinador de Salud ORL

Coordinacién con el Centro de Salud, Micro Red, Red y/o DISA / DIRESA del MINSA de la jurisdiccion del E.P.; previa
coordinacidn con la Jefatura de Salud E.P.

FORMACION ACADEMICA

A) Formacién Académica
Incompleta Completa

Secundaria

Técnica Basica (1 o 2 afios)

Técnica Superior (304
anos)

Universitario

B) Gradols)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto.

Egresado (a)

Bachiller

Titulo / Licenciatura

Maestria

Egresado D Titulado

Doctorado

Egresado D Titulado

iSe requne re colegiatura?
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¢{Requiere habilitacion profesional?é Requiere haber realizado SERUMS?

D i D No si x| No

CONOCIMIENTOS

D) Conocimientos técnicos principales para el puesto {No requiere documentacidn sustentatoria)

e  BPA, BPM, Buenas Practicas de Dispensacion.
e  Experiencia en manejo de situaciones de crisis y trabajo en equipo.

E) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota: Cada curso de especializacién debe tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de

30 horas.

Indique los cursos y programas requeridos:

Solo son validos los cursos o diplomados que sefialen las horas académicas y que se hayan realizado en los
ultimos cinco afios.

F) Conocimientos de Ofimética e Idiomas (Con documentacién sustentatoria).

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA | No aplica | Bésico | Intermedio | Avanzado IDIOMAS No aplica | Basico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés X
Excel X
Powerpoint X
EXPERIENCIA

Experiencia general

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

\702 ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN GENERAL.

Experiencia 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
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto.

] Trabajador
X | Asistencial de TECNICO EN FARMACIA

la Salud :

Gerente o
Director
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B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

02 ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL.

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:

Si, el puesto requiere contar con experiencia en No, el puesto no requiere contar con experiencia en
el sector pablico. el sector pablico.

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

UN ARNO DE EXPERIENCIA LABORAL

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

e  Disponibilidad de desplazamiento a otros Establecimientos de la ORLINPE.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

e  Manejo en situaciones de crisis y trabajo en equipo.
e  Empético con capacidad de liderazgo y toma de decisiones.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLES

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO Area de Salud del E.P. Huaral

INICIO: A la firma del contrato

DURACION DEL CONTRATO
TERMINO:

$/.1,500.00 {Un mil quinientas y 00/100 Nuevos Soles)

REMUNERACION MENSUAL Incluyen montos y afiliaciones de ley, asi como toda

deduccién aplicable al trabajador.

Los postulantes a la plaza de provincia

OTRO
preferentemente deben ser de la localidad.




CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLES

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO

‘TECNICO EN FARMACIA

Establecimiento Penal

HUARAL

DURACION.DEL CONTRATQ

INICIO  :a lafirma del contrato

TERMINO : 31/12/2018

REMUNERACION MENSUAL

1.500.00
Inciuye los montos 'y afliaciones de ley,
asi como toda deduccion aplicable al
trabajador

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL. PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
1 Aprobacion de la-Convocatoria 16/07/2018
Publicacion.de! Proceso en el 30/07/2018 Unidad-de.
2 servicio Nacional de Emples. 13/08/2018 Recursos Humanos
CONVOCATORIA
Publicacion de la Cornvocaterio 30/0712018 Unidad de
3 |enwww.inpe.gob.pe 13/08/2018 Recursas Humanos.
Presentacion de la Hoja-de vida
documentada en al sgté direccién : 14/08/2018'Y Mesa de Partes del
Edificia A_n;;elmo Barreto 4° Piso - Av, Abancay sfh {5/0812018
4 cuadra,5 Lima INPE
SELECCION
Unidad de
5 Evalliacion-de |a Hoja de vida 16/08/2018 Recursos Hurnangs
Publicacion de Resuitadode la Unidad de
8 hoja de Vida en.: www.inpe.gob.pe 17/08/2018 Recursos Humanos
Entfevista :
en la al sfguiente -d|recc_|_o.n.:.‘ 20/008/2018 Unidad.de
Edificio Anselmo:Barreto 4° Piso - Av. Abancay s/n
7 cuadra,d Lima Recurses Humanos
Publficacion de Resultade final Unidad de
8 : www.inpe.gob.pe 21/08/2018 Recursos Humanos
SUSCRIPCION Y REGISTRO DE CONTRATOC
Unidad de
8 Sustripcion de Contrato 22/08/2018. Recursos Humanes
Unidad de
10 |Registro-del Contrato 22/08/2018 Recursos Humanos




ANEXO N2 |

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacionat”

SOLICITA: Inscripcidon como postutanté para el Contrato
Administrativo de Servicios de;

SENOR JEFE DE LA:UNIDAD DE ADMINISTRACION DE LA ORL - INPE
S0,

Yo,. O SR ORISR SO o1 ¢ 1 ¢ I & 14 | IR \Y LU v o | 1 |
dlrecmon domlmllarla en:. - e -

solicito mi part1c1pacmn coma postuiante en el proceso de selecmon para la Cantratac:on
‘Administrativa de Servicios de: . s ceeveraneenene -, FEEWHAME por el
Decreto Legislativo N* 1057 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-
PCM y su modificatoria Decreto:Supremo N° .065-2011-PCM, para lo-cual adjunto lo siguiente;

1. Curriculum Vitae debidamente documentado (copias simples)
2. Declaracion Jurada del Postulante (Anexo II)

3. Declaracidn Jurada {Anexo lf — V)

- 4, Copia Simple de'mi documento nacional de identidad.

Atentamente,
Lima,..coecd@uii e reeresons de 20....
FIRMA

OTROS DATOS IMPORTANTES:

Teléfono (€asa).....ovecciceen (CEIURAN e

[ £ 1 1= 1 OO T AT rO RV



ANEXO Ne It

“Afio del Dialogo Y fa Recoriciliacion Nacional*

DECLARACION JURADA
EI/Ia QUE SUSCIIDR ooveieroessceeoreomms e vinereesemmasessracoons v, identificado. con DNI
N2ovoescvcrersssssssseeenssssCON HOMICIHO  @NMetctiirioss e vesssssesseessssssssss s easeasssssssesssssssesssssssn sessessnesss seevees
crvvsseriensesnneeny. DISEERO i, PIOVIACIE v ¥ Departamento
ceeneny- OE €510 CIVIl v vvnne, DECLARO BAJO JURAMENTO:

BUENA SALUD

Gozar de buen estado de salud mental y que no padezco de ninguna enfermedad infecto

contagiosa.

LICENCIA / VACACIONES Y DOBLE PERCEPCION DEL ESTADO

No contar con licencia con o sin‘goce de haber o en uso del descanso vacacional otorgado en

razén del vinculo laboral existente con alguna Entidad del Estado y no_percibir otro ingreso

{remuneracién, subverncion o de cualquier otra indole) del Estado, salvo per funcién docente.

ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y POLICIALES

No tener antecedentes penales, judiciales ni policiales

'DEUDOR ALIMENTARIOS MOROSOS (Ley N228970)

° No adeudo cinco {05) cuotas sucesivas o no, por conceptd de obligaciones alimentarias
establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o en acuerdo conciliatorios con
calidad de cosa juzgada. '

° No adeudo cinco (05) pensiones alimenticias devengadas en un proceso caitelar o-en un
proceso de ejecucion de acuerdo conciliatorios extrajudiciales.

INCOMPATIBILIDAD {Ley N2 27588)
No tener impedimento de contratar con el Estado en [a modalidad de Servicios ni estar dentro
de las prohibiciones e incompatibilidades sefialadas en el Decreto Suprémo N 019-02-PCM (1}

SANCIONADO O INHABLITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE
‘Que no me encuentro sancionade o inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar
con el Estado; ni me encuentre al alcance de las prohibicionés e incompatibilidades; asimismo,
no me encuentro comprendido en ninguna de las causales contempladasen el articulo 9 del
Texto Unico Ordenado de ta Ley de Contratacionesy Adquisiciones del Estado, ni en ninguna
otra causal contemplada en normas legales o reglamentarias que determine mi imposibilidad
de ser postor o contratista del Estado.

* Nocontar con-proeeso ju_dicial vigente contra el INPE._-
En ese sentido, no me encuentro bajo ningunia de fas. causales que impidan mi cantratacion
bajo el régimen de. Co_nfratacién_Administrativa de:Servicios.
Declaro someterme a las disposiciones de 1d Directiva.que regula el Proceso de Seleccion para
la Contratacién de Personal bajo el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de
Servicios del INPE
Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Veracidad previsto en los artl‘_tulo_s
v numeral 1.7 y 422 de la Ley del Procedimiento Administrative General, aprobado por la'ley
N.2 27444, sujetdndome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la
legislacion nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Lima, /_ /20

DNI.:



ANEXO N2 1l

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional®

DECLARACION JURADA

DOBLE PERCEPCION DEL-ESTADC

EI/13 QUE SUSCITBR coviteeenicrraneseonessesssvssnssmssnessssos musasssermrssar usasssrasas shassmssssinssaes
NZ i con dormicilio
........................ , PTOVIACH wrrmrsrrersrsecess Y DEPAMAMENLO vssesersismanieeny €€ estado civil
weirerseesnenennsy DECLARQ BAJO JURAMENTO:
Si NO
D D Vengc perchbiendo ingresos del Estase Pewanc baje cualouier ofra
modaticad,
TIPG DE iINGRESOS MONTO §/. ENTIDAD MOTIVO

Pension de Jubilacién GNP 20530

.| Pension de Jubilacién QNP 19990

SiRemuneracion

% > 5 Locacion de Servicios(SNP, RHP}

Otros

Asimismo, declaro conocer gue estd prohibido percibir del Estado Peruano mds de una
remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es incompatibie la percepcién simultanea
de remuneracion ¥y pension por servicios prestados al Estado, salvo las excepciones
permitidas port la Ley (por funcién docente y la percepcién de dietas por participacion en un
directorio de -entidad de! Estado)

Declaro ademds que la falta de veracidad de lo manifestado dara a las sanciones conforme a
lo dispuesto en la Normatividad vigente respecto al Codigo Penal vy a la Ley 27444 de

Simplificacién Administrativa.

. Huella Digital
Indice Drerecho

L T T T TR T

Womprss y Ans

DNE: “ ‘:I:;-‘::"l::::“”““ .

, identificado con DNI
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ANEXO N2 v

“Ado del Dialogo y la Recongiliacion Nacional”

DECLARACION fURADA SOBRE NEPOTISMO

Sres. Oficina: Regional Lima.

YO..'...................a....;..................i.'........a R P TR R
Nacional de  Identidad DNl No%iiiimmmmim s

; Provincia

Y Departamento

-, identificado-.con Documento
con domicilio  en
...Distrito
o postulante al proceso

de convocatorla de Contratac:on Administrativa de Servu:los Na wnm2018-INPE/18 2l
amparo del principio de Veracidad previsto en los articulos. IV n_urn_era[ 1.7 del Titulo,
Preliminar de la Ley N2 27444 Ley del Procedimiente Administrativo General y de lo dispuesto
en los art. 429y 2429 de la referida norma, DECLARQ BA3O JURAMENTO :

Que no tengo hinglin grade de parentesco hasta el cuarto.grado de consangmmdad segundo
de afinidad y por razén de matrimonio coh los. funcionarios de direccién y/o servidores del
Instituto Nacional Penitenciario, que gozan de la facultad de nombramiento y contratacién de

i EN CASO-DE TENER PARIENTES

by s

personal, o tengan injerencia directa o‘indirecta en el proceso de seleccion.

Declaro bajo juramernto , que-en el Instituto Nacional Penitenciario presta y/o presto servicios
la (s} personas(sjcuyo apellido y nombre indico con quien (es) me une el grado de parentesco 0

vinculo coryugal { 0.convivencia) sefialando a continuacion :

APELLIDOS Y NOMBRES

PARENTESCO

OFICINA O DEPENDENCIA.

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me aterigo.a lo
establecido a la Ley N® 26771, Reglamento y modificatorias, Ley que establece prohibicidn de
ejercer la facultad de normbramiento y contratacién de personal en el sector piblico. Que si
declaro es falso esyoy sujeto a las acciones legales y penales que correspondan de acuerdo a la
legistacién nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Lima, J /20

‘DNLI.;.




