IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo o Unidad Organica: U.E. 1712-410 SALUD CAJAMARCA CAJAMARCA - RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

Denominacién del puesto: AUXILIAR ASISTENCIAL

Nombre del puesto: AUXILIAR ASISTENCIAL

Dependencia Jerdrquica Lineal: CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
Dependencia Jerarquica funcional: CENTRO DE SALUD PACHACUTEC
Puestos gue supervisa: NO APLICA
Cantidad: 1

[MISION DEL PUESTO

Efectuar labores auxiliares de asistencia a pacientes: distribucién de alimentos, laboratorio, u otra labor de servicio asistencial.

|[FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar labores auxiliares de apoyo a los profesionales y técnicos asistenciales, en la atencién de pacientes, segun indicaciones.

2 |Efectuar labores auxiliares de apoyo en la ejecucidn de analisis clinicos.

3 |Efectuar labores auxiliares en la preparacién de alimentos para pacientes y personal asistencial de acuerdo a indicaciones.

4 |Otras funciones que le asigne su jefe inmediato

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con su jefe inmediato superior y de ser necesario con las diferentes areas.

Coordinaciones Externas

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto C.) éSerequiere Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado(a) I I Si E No

Bachilfer ; éRequiere habilitacién profesional ?
D Secundaria Completa P

I:I !

(1 e - _ t|:| i
7 |

]

I X [Secundaria IE
Técnica Basica
(102 afos)

Técnica Superior
{3 6 4 afios})

DMaestn’a
éRequiere haber realizado SERUMS?

I:l Egresado D Titulado
DDoctorado I I Si I X I No
ngremdo Titulado

EUniversitario




|CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria):

Etica, valores, honradez, buen trato.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curso de especializacién debe tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomas no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitaciones relacionada con las funciones.

C.) Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico |Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Basico | Intermedio Avanzado
Word X Iinglés X
Excel x | °r 1 .
Powerpoint x | ! ' 1 .
|EXPERIENCIA

Experiencia general
Indigue la cantidad total de aiios de experiencia laboral; ya sea en el sector pliblico o privado.

ITres {(03) afios como minimo.

Experiencia especifica
Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico y/o privado:

Dos (02) afios de experiencia.

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector puiblico o privado:

Profesional Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o Director
1
Asistente Especialista Coordinador Dpto

B. Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privado:

]Dos {02) afios de experiencia en el puesto.

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:
ESI', el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico [:NO, el puesto no requiere contar con experiencia 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 equivalente.

LDos {02} afios en el sector publico.

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

I

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Liderazgo, facilidad de comunicacién oral y escrita.

Empatia, proactividad, trabajo bajo presién, capacidad de trabajo en equipo.

Disposicidn inmediata.

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

LUGAR DE PRESTACION CENTRO DE SALUD PACHACUTEC - RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

Desde el 25 de diciembre de 2027 al 3T de diciembre de 20077, sujetos a renovacion de acuerdo a Ia

DURACION DEL CONTRATO SO R
necesidad institucional.

$/2,347.00 (DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE CON 00/100 soles) incluye los montos y afiliaciones

REMUNERACION MENSUAL . ;
de ley,asi como toda deduccién aplicable al trabajador.

OTRAS CONDICIONES




