Organo o unidad organica: Sub Direccion de Tratamiento

Denominacién del puesto: Natiene
Nombre del puesto: Tecnico en Enfermeria {02) plazas :
Dependentia j_éré'rquica lineal:. Coordingdora Regiohal de Salud Pemtencmna
Dependencia funcional:. Sub Direccioh de Tratamiento
Puestos a su cargo: No aplica

PROCESQ CAS N2 003- 2020-INPE/UE-24

Brindar atencidn integral a la poblacién privada de libertad albergada en los Estabiecnmentos Penitenciarias.

Brindar tratamlento-'supe'rvlsado para mejorar fa condicion actual d_e:s_alud_.a l_a_ PPLen Ios;} Establecimientas Penitenciarios.

Desarrollar actividades educativas de salud con la poblacion privada de si libertad & IosEstabieCimIe’ntOs Penitenciarios.

Mantener informado al jefe inmediato scbre las actividades que se desarrolla.

Cumpliry hecer cumplir las normas de Bioseguridad y deSeguridad v Salud en el Trabajo en el arnbito de su responsabilidad.

Registrar jas actwldades realizadas en |es sistemas de informacion de la institucion,

Desarrollar actividades preventivés promocinales y recuperativas desalud en el marco de Ias -estrategias sanitarias normadas por el MINSA
para la prevencion de enifermedades.

Suministrar a los internos-{os medlcamentcs-de-atuerdo a la prescripcion medica delas r'éc"etas v planillas de tratamientos.

Gestionar |as citas meédicas en los-hospitales para.las atenciones de salud de fos mternos, aconpanar a las diligencias por atencion medica
yio emergencia. '

Apovar en el tramite de solicitudes para exanienes de imagenes, analisis de Iaboratono e mterconsultas, planiffon de tratamiento y otros
segtn indicacion, :

Archivary cust'odlar-'las historias clinicas de la-poblacion privada de'su libertad

Realizar labores administrativas y asistenciales dispuestos por el codigo-de ejecucion penal normativa vigente . del MINSA ydel INPE en:
cumplimento a lo normado.

Disponibilidad para el desplazarse 2 cualquier establecimiento penitenciario de la QRAP. segun nececidad de servicio

Realizar otras funciones inherentes al cargo y dentro de su competencia que fe.asigne Ta =upenorldad en-busca de optimizar ef servicio de
salud,
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: Doctorado

Conocimiento en el manejo de Programas de Tuberculosm e TS - VIH manEJo de urgenmas y emergenqas‘
B.} Cursos.y Programas de-espeécializacion res e -

Nota: Curso 24 Horas (se padid considerar un minimo n‘e 08 baras de cupacttacmn h:rs wa.‘es deberan ser: acumu!arfuas hasta un tota! n‘e 24 horas), ngmmas de
espec:aﬂzﬂmdn a Diplewmiados no menos-de 80 hiras.

Capacitacon en promocion dé la.salud en-ef primer nive! de atencién y/o afines a la carrera profecional,

Neaplica: | avanzado ‘Avanzddo,

Processdor | de textos X inalés ; X-
{Whord; Open Office. ’ HBIES '
Hojas de cilcule {Excel;.

Opéntalg, ete.) )

Programa de X

presentaciones (Power

{Otros} Observaciones.-

Experiencia-génaial

Indique fa cantidad total de dfios. de experiencia Jabaral; va sea en el sector piblico o privado,
{01 afio

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que'se requiere como experiencia; ya sea en el séctor publicod privado:

Practicante X Auxiliar o : Analista / Supervisor /¢ Jefe de Area o Gerente o

profesional Asistente Especialista Coordinador Opto Director

B.) Indigue £l tiempo de expefiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privada:
lOiaﬁo

C.) Enbase a la experiencia requerida para el puesto. [parte B), marque si'es o no'necesario-cantar con experigncia en &l Sector Plblico:

I:'S.", ‘el puesto requiere contar con experiencia en el sector NO,_ ef puesta ;‘;a-reqq.ﬂ'ere contar con experiencia en ef
' sector publico, -

*En coso que si se requiera-experiencio en el sector publico, indigue el tiempo de experientio en €] puesto.v/o fapcianes equivalentes.

* Mencione otros aspecias. complementarios sobre ef requisito dé experiencid; en caso existiéra 'a'!;go.'i::dfc.-‘bha[ para el puesto.

Facmdad de- Comumcacaon responsabthdad traba;o en equtpo, I:derazgo, Anails:s ¥ smtes:s, proactw[dad planificacion v orgamzacnon,

conf:denc:alldad manejo en sntuacmneg de crms y de trabajo,

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS: Areade salud de |65 establecimieritos penales de fa ORA Puno

DURACIGN DEL CONTRATO. Inicip: a la firma del contrato
o Término: 31-de diciembre dél 2020
REMUNERACION MENSUAL Suglto: $/.2100.00 {Dos mil cien 00/100 scles), incluye montos yafiliaciones de'ley, asi

como.toda-deducciones aplicables al trabajador. .




CONDICIONES ESENCIALES DEL C'ONTR;ATO
CONVOCATORIA CAS N° 003 -2020-INPE/UE-24,
(02) TECNICO EN ENFERMERIA - ORA-PUNO

CRONOGRAMA

documentada al correo:;

tramite: orap@inpe.gob.pe

¢olocar én el asunto del correo: Convocatoria CAS N°
003 - 2020-INPE/24-04-RR-HH, {02) TECNICO EN
ENFERMERIA '

L.os documentos a presentar en formato PDF son:.
1. Ficha de Inscripcion {Formato N° 01).

2. Solicitud Inscripcién comg posiulante {Anexo N° 3).

18/11/2020 al

'ETAPAS DE PROCESO AREA RESPONSABLE

1 | Aprobacién de la convocatoria 30/10/2020

2 | Publicacion del proceso en el servigio 04/1 13,-*'2020 al Equipo de Recursos
nacional de empleo 17/11/2020 " Humanos

CONVOCATORIA

3 | Publicacién de la colivocatoria en 04/11/2020 al Equipo de Recursos
www.inpe.gob.pe 17/11/2020 Humanos

1 4 | Presentacién de hoja de-vida "

Mesa de partes de la
ORA PUNO -INPE

3. Declaracian-Jurada (Anexo N° 4 - A). 191172020 tramite_orap@inpe.gob.pe
4. Declaracidn Jurada (Anexo N°4 - B}, 7 T
5; Declaracion Jurada sobre Nepotismo {Anexo N® 9).
6. Copia.simple de DNI.
7. Copia de! litulo téenico. _
8. Certificado que acredite 01 afos de experiencia,
Los documentos a presentar deben estar
cont‘enidﬁs e'n:ur_: sblo archivo el cual no debe
exceder los10 MB.
SELECCION :
5 | Evaluacion de Ia hoja de vida 20!1_1!2020 Comité de Seleccion
6 | Entrevista en la siguiente:
direccion Via SKIPE: L L
; 20M11/2020 Comiteée de Seleccion
ora_puno@hotmail.com _5
7 Publ_i'_c_ac?t':.n_ de resultado final 2”';”2020_ Equipo de Rgcursos
| www.inpe.gob.pe - Humanos
SUSCRIPCION Y REGISTRO DE CONTRATO
8 | Suscripcion de Contrato : Equipo de RRHH -
; INPE
23“:”2020 Jr. Orkapata 228-
: Puno
9 | Inicio de labores 23/11/2020 Equipo de RRHH

1. I enfidad se reseiva el deracho de realizar verificacion’posterior a los documenios présentados per los postfulantes, efi cumplimienta del

texto Gnico ordenado de la Jey 1i° 24777, tener en cuenta que-el frdude o falsedad d

hasta sancion penal. _
2. Es deber def postulante comprobar la veracidad de-sus decumentos antes de prasentafio ante 1a enfidad.
3. Informes 'y consultas enviar 2l correo-elecrrico {framite_orap@inpe.gob.pe).

é;.ié.inlormat;ién esta sujeta a una multa de 5uit a t0.uity
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