ser\u'r FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o unidad orgénica: SUB DIRECCION DE TRATAMIENTO DE LA OFICINA REGIONAL CENTRO HUANCAYO

NO SE CONSIDERA

ODONTOLOGO (01 Plaza)

COORDINACION DE SALUD

JEFATURA DEL AREA DE SALUD DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO

Denominacion del puesto:

Nombre del puesto:

Dependencia jerarquica lineal:

Dependencia funcional:
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Ejecutar y evaluar las actividades preventivas y asistenciales del servicio de odontologia.

Elaborar citas y llenar la planilla de atencién para curaciones dentales.

Brindar atencién de consultas, endedoncias y obturaciones dentales y otros tratamientos a los internos

Garantizar el correcto registro y control de las Historias Clinicas de los pacientes.

Realizar informes evaluativos estadisticos de las atenciones de odontologia en forma mensual, trimestral y anual.

Formular y desarrollar el Plan de Trabajo del Area de Salud.

Promover y ejecutar los "programas preventivos de salud bucal” en el Establecimiento Penitenciarios.

Coordinar el tratamiento odontolégico especializado en el exterior que requieran los internos {(endodoncia, proétesis dental)

Coordinar con el Centro de Salud Piiblico mas cercano para el apoyo en los programas de prevencion de salud bucal, entre otros.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Formular, ejecutar y evaluar el Plan Trimestral de Trabajo del drea de Salud, en conformidad con los lineamientos de |a politica institucional y en forma
coordinada e integral con los demds profesionales y/o técnicos de la salud del establecimiento.

Coordinaciones Externas

Realizar coordinaciones con MINSA/Essalud y otras instituciones de Salud a fin de ejecutar acciones y/o actividades a favor de los internos, emitiendo los
informes correspondientes.

FORMACION ACADEMICA {sustentar con documeritos)

C.} éSe requiere
Colegiatura?
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A.) Nivel Educativo B.) Grado{s}/situacién académica y estudios requeridos para el puesto
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Bachiller ODONTOLOGO/CIRUJANO DENTITA

Titulo/ Licenciatura

Técnica Basica (1

i Maestria
6 2 afios)

Egresado D Titulado

Doctorado

Técnica Superior
(2 6 4 afios)
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CONOCIMIENTOS

A.} Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentadora) :
Sélidos conocimientos en Servicios de Odontologia.

B.} Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los programas de especializacién no menos de 90 horas.

nocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nive} de dominio

Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bdsice |Intermedio| Avanzado IOMAS No aplica 8dsico Intermedio | Avanzado
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Calc, etc.)
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£XPERIENCIA (sustentar con documentos)

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector puiblico o privado.
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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 Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto

Director

B.} Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:
o1 ARO

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto {parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Publico:

I_T_'SI; el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico NO, el puesto no requiere contar con experiencio en el

sector publico.

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

Capacidad para trabajar bajo presién

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera aigo adicional para el puesto.
]HABER REALIZADO SERUMS

Responsabilidad, dinamismo e iniciativa en el cumplimiento de sus labores.

Capacidad adecuada de interaccidn social en su relacién con los internos y el personal de salud a su cargo.

CONDICIONES DETALLES
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

DIRECCION: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE CHANCHAMAYO (01)
DURACION DEL CONTRATO INICIO : A lafirma del contrato
TERMINO : 30de junio del 2021 {sujeto a renovacion)
Sueldo :s/.2,200.00 Dos Mil Doscientos y 00/100 soles
REMUNERACION MENSUAL Incluye los montos y afiliaciones de ley,

asf como toda deduccion aplicable al trabajador




CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
CAS N° 003-2021 ODONTOLOGO - EP. CHANCHAMAYO (01)

CONDICIONES DETALLES
LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO ODONTOLOGO : EP. CHANCHAMAYO (01)
INICIO  : alafirma del contrato
DURACION DEL CONTRATO TERMINO : 30 de junio del 2021
s/, 2,200.00
REMUNERACION MENSUAL Incluye los montos y afiliaciones de ley. Asi como toda deduccion
aplicable al frabajador

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
OCATORIA
L s . R.D. N® 245-2021- o

Conformacién del Comité de evaluacion INPE/ORCHYO Direccion General ORC

N ) . Equipo de
Publicacion del Proceso en el Portal Virtual de Talento Pert - SERVIR 17/02/2021

Recursos Humanos

Publicacion de la Convocatoria 18/02/2021 Equipo de
€n www.inpe.gob.pe 03/03/2021 Recursos Humanos

Presentacion de hoja de vida documentada al correo:
servicioscas.orc@inpe.gob.pe

Hasta las 16.00 horas del dia de recepcién, colocar en el asuto del correo:
CASN® 003 - ODONTOLOGO -EP. ....... Los documentos a
presentar en formato PDF son:

1. Ficha de inscripcion (Formato N° 01)

2. Solicitud de Inscripcion como Postulante (Anexo N° 03)
indicar la dependencia y cargo al que postula

3. Declaracion Jurada (Anexo N°® 4 - A)

4 |4. Declaracion Jurada (Anexo N° 4 - B) 4/03/2021 Equipo de Recursos Humanos

9. Declaracion Jurada sobre Nepotismo (Anexo N° 9)

6. Copia simple de! DNI

7. Copia del Titulo Técnico

8. Certificado que acredite 01 afio de experiencia general

Los documentos a presentar deben estar contenidos en un solo archivo en
formato PDF, el cual no debe exceder los 10 MB (Los postulantes que no
cumplan con lo indicado seran descalificados del proceso)

No se considerara la documentacion enviada fuera de la fecha y horario

indicado.
SELECCION
5  |Evaluacion de hoja de vida 5/03/2021 Comité de Evaluacion
6 Publlq&mon de Resultado de la Evaluacion Curricular: 8/03/2021 Equipo de
www.inpe.gob.pe Recursos Humanos
7  |Entrevista Personal Virtual : 9/03/2021 Comité de Evaluacion
8 ?ubllcgclon de Resultado final 1000312021 Equipo de
. Www.inpe.gob.pe Recursos Humanos

SUSCRIPCION Y REGISTRO DE CONTRATO

9 |Suscripcion de Contrato 11/03/2021 Equipo de
Recursos Humanos
10 [Inicio de labores 12/03/2021 Equipo de

Recursos Humanos

1. LA PUBLICACION DE LOS RESULTADOS SE REALIZARA EN LA PAGINA WEB: WWW.INPE.GOB.PE

2.L0S POSTULANTES DEBERAN ENVIAR LA HOJA DE VIDA DOCUMENTADA Y ANEXOS AL CORREQ CITADO LINEAS ARRIBA, SOLC EN LA
FECHA Y HORARIO ESTABLECIDO POR CRONOGRAMA

3. DE EXISTIR MODIFICACIONES EN EL. CRONOGRAMA SERAN COMUNICADAS OPORTUNAMENTE A TRAVES DE LA PAGINA WEB
INSTITUCINOAL: WWW.INPE.GOB.PE

4. LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR VERIFICACION POSTERIOR A LOS DCUMENTOS PRESENTADOS POR LOS
POSTULANTES, EN CUMPLIMIENTO AL TUO DE LA LEY N° 27444, TENER EN CUENTA QUE EL FRAUDE O FALSEDAD DE LA INFORMACION ESTA
SUJETA A UNA MULTA DE 5 A 10 UIT Y HASTA SANCION PENAL.

5. ES DEBER DEL POSTULANTE COMPROBAR LA VERACIDAD DE SUS DOCUMENTOS ANTES DE PRESENTARLOS ANTE LA ENTIDAD.



