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PROCESO DE CONVOCATORIA PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS-CAS
N° 014 - 2019-HNSEB - POR REEMPLAZO

“CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN (01) BIOLOGO” PARA EL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES”

l. GENERALIDADES.

1.  Objeto de la Convocatoria
Contratar los servicios de uno (01) Bidlogo.

' =+, 2, Dependencia, unidad organica y/o area solicitante
J@ - Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica.
Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion
Oficina de Personal del HNSEB.

3. Base Legal.

a. Ley N® 30879, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2019.

b. Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacién progresiva del Régimen Especial del
Decreto Legislativo N° 1057 y otorga derechos laborales.

c. Ley N°23536, Ley que establece las normas generales que regulan el trabajo y la
carrera de los profesionales de la salud y su Reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo N°0119-83-PCM.

d. Decreto Legislativo N°1057, que regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

e. Decreto Legislativo N*1367, articulo 5° que modifica los articulos 4 y 10 del Decreto
Legislativo N°1057;

f. Reglamento del Decreto Legislativo N°1057 que regula el Régimen Especial de
Contratacion. Administrativa de Servicios, Decreto Supremo N°075-2008-PCM,
modificado por Decreto Supremo N°065-2011-PCM.

g. Decreto Legislativo N°1153, Decreto Legislativo que regula la politica integral de
compensaciones y entregas economicas del personal de la salud al servicio del
Estado y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N°015-2018-SA.

h. Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°052-2016-SERVIR-PE y Resolucion
Ministerial N°076-2017-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°228-
MINSA/2017/OGRH: "Directiva Administrativa para la contratacién de personal bajo
los alcances del Decreto Legislativo N° 1057 en el Ministerio de Salud”, modificada
con Resolucion Ministerial N° 788-2017/MINSA, Resolucién Ministerial N°706-
2019/MINSA.

i.  Decreto Supremo N° 083-2019-PCM, establecen las disposiciones para el registro y
difusién de las ofertas laborales del Estado.

j.  Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

Il. PERFIL DEL PUESTO
UN (01) BIOLOGO PARA EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA

PATOLOGICA
REQUISITOS DETALLE
Experiencia Egperiepcia Laboral (03 afios), en un establecimiento de salud del
Ministerio de Salud.
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Mejorar la cobertura y calidad de atencion con personal

Competencias profesional especializado en Patologia clinica e integrar el equipo
médico.
Formacién « Bidlogo
Académica, grado ! L
" 4 vl Boviirecs y?o sivel ¢ Titulo a Nombre de la Nacién.
m 8! | depstudios ¢ Colegiatura, Habilitacion.

Cursos yl/o estudios

de especializacion ¢ Cursos de actualizacion de la especialidad de los ultimos 03 afios.

Conocimientos para
el puesto y/o cargo:
minimos o
indispensables y
deseables

¢ Conocimiento manejo de equipos automatizados de
microbiologia

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:

Principales funciones a desarrollar:

« Participar activamente en la pre-analitica y control de calidad de la misma a fin de obtener las
muestras adecuadas.

e Realizar los procesos de la fase analitica y post analitica en las areas de bacteriologia,
parasitologia, micologia y virologia, segln gufas y protocolos establecidos en analisis.

e Promover y supervisar el uso adecuado de insumos, materiales y equipos velando por su
optimo funcionamiento.

o Asesorar y absolver consultas de los profesionales y técnicos del servicio para el mejor
cumplimiento de las funciones.

« Registrar la informacién de las distintas atenciones en los sistemas informaticos del hospital,
segun los cédigos establecidos.

o Desarrollar actividades de diagndstico referencial, control de calidad e investigacion en el
campo de los agentes biolégicos que inciden en la salud, implementar métodos de control de
calidad internos y externos en todos los procesos relacionados a examenes microbiologicos.

e Elaborar informes bacterioldgicos para control y vigilancia epidemiolégica en la instituciéon,
asi como el mapa microbiologico.

e Participar en la elaboracion y actualizacion de las Guias Practicas y procedimientos en
Patologia Clinica.

« Realizar funciones afines al ambito de su competencia que le asigne su jefe inmediato.

IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion del servicio Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica.

Duracion del contrato Del 3 al 31 de diciembre del 2019

Remuneracion mensual S/.2,000.00 (Dos mil y 00/100 soles).
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CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA

AREA
RESPONSABLE

Aprobacién de Bases Administrativas
Convocatoria CAS

Publicacién del proceso en el Servicio Nacional
del Empleo -SERVIR:
talentoperu@servir.gob.pe Link. Vacantes
Publicas.

31 de octubre de 2019

Del 7 al 20 de Noviembre del

2019

Comité de Seleccién

Publicacion de la convocatoria en la Pagina

Institucional: www.hnseb.gob.pe, y Portal del
Estado Peruano.

Del 14 al 20 de Noviembre
del 2019

Comité de Seleccion

Presentar la siguiente documentacion:

_ 1. Curriculum Vitae seguin formatos Del 2121 22 do Movienibre Comité de Seleccion
i - del 2019
2. Declaraci6n Jurada segtn Formatos
SELECCION

Evaluacion del Curriculum Vitae segtin Formato

25 de Noviembre del 2019

Comité de Seleccion

Publicacién de resultados de la

Evaluacion del Curriculum Vitae en la pagina
institucional www.hnseb.gob.pe.

Link Convocatorias CAS. Por Reemplazo

25 de Noviembre del 2019

Comité de Seleccion

Entrevista

Sede: Sala de Reuniones de la Sede del HSEB-
Av. Tapac Amaru N° 8000 Distrito Comas-segun
cronograma

26 de Noviembre del 2019

Comité de Seleccion

Publicacion de resultado en la Pagina
|nstitucional: www.hnseb.gob.pe

Link Convocatoria CAS. Por Reemplazo
Apelacion a resultados

Absolucion a Apelacion presentada

tww.hnseb.gob.pe

F'ublicacién de Resultado Final
k.ink Convocatoria CAS. Por Reemplazo

27 de noviembre del 2019
28 de noviembre de 2019
29 de noviembre de 2019

2 de diciembre de 2019

Comité de Seleccion
Comité de Seleccién
Comité de Seleccion

Comité de seleccion

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

10

Suscripcion y Registro del Contrato

Lugar: Hospital “Sergio E. Bernales” en la Oficina
de Personal, ubicado en la Av. Tupac Amaru N°
8000 Distrito Comas

Los cinco primeros dias

habiles después de ser

publicado los resultados
finales.

Oficina de Personal
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VI. DELAETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacion dentro del proceso de seleccion tendran un maximo y un minimo de
puntos, distribuyéndose de esta manera:

| M‘P EVALUACIONES PESO |uaiitivE | PUNTICE
EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA
‘a. Experiencia 20 % 35 70
b. Formacion academica 20 % 15 30
Puntaje Total de la Evaluacion de la Hoja de Vida 40 % 50 100
ENTREVISTA PERSONAL
a. Evaluacion de Competencias 30 % 20 40
b. Evaluacién Cognoscitivas 20 % 20 40
C: Evaluacion Psicotécnica 10 % 10 20
Puntaje Total de la Entrevista Personal 60 % 50 100
PUNTAJE TOTAL 100 % 100 100

El puntaje aprobatorio minimo sera de 70 puntos.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO.

a. Declaratoria del proceso como desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:

1. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

2. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.

3. Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes
obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del proceso.

b. Cancelacion del proceso de seleccion.

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea
responsabilidad de la entidad:

1. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al
inicio del proceso de seleccion.
2. Por restricciones presupuestales.

Vil. BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE SELECCION
1. DOCUMENTOS A PRESENTAR

OBLIGATORIOS

Los postulantes deben presentar en sobre cerrado con caratula segiin modelo, los formatos
sefialados en las presentes Bases Administrativas consignado los datos correspondientes en
la Oficina de Tramite documentario del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en la Av. Tupac
Amaru N° 8000 Distrito de Comas —Lima.

Los datos que consignen en los referidos formatos tendran caracter de Declaraciones

Juradas, los mismos que estan sujetos a fiscalizacion posterior conforme a las disposiciones
contenidas en el TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General N° 27444,
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FACULTATIVOS

1. Ley 29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad, relativas a Ia
bonificacion del 15% para personas con discapacidad.

2. Ley N° 29248, bonificacion del 10% al personal licenciado de las Fuerzas Armadas,
segun Resolucién Presidencial N° 061-2012-SERVIR/PE.

(L& DAY ) En ambos casos los postulantes deben acreditar tales condiciones mediante documentacion
\&- /f sustentatoria vigente. En caso que los postulantes no declaren dichas condiciones, EL
NG COMITE no tomara en cuenta la solicitud.

El personal del Hospital Sergio E. Bernales que por razones de desarrollo personal y
profesional postulan a un cargo de mayor importancia o igual rango, sera en iguales
condiciones con los postulantes externos, garantizandose el principic de meérito,
capacidad, igualdad de oportunidades y profesionalismo.

DE LA POSTULACION

El postulante solo podra optar por presentarse a un solo proceso CAS, no se aceptara la
postulacion a dos o mas procesos CAS de una misma convocatoria automaticamente sera
ELIMINADO.

DE LA EVALUACION CURRICULAR

Tampoco seran considerados para la siguiente fase los postulantes que no precisen
experiencia laboral y/o profesional, nombre de la entidad, cargo, tiempo (afios y meses) y
funciones relacionadas con el objeto de la convocatoria.

PROCESO DE ENTREVISTA PERSONAL

Aquellos postulantes que hayan superado la etapa de Evaluacion Curricular accederan a la
Entrevista Personal, en la entrevista se evaluara los siguientes puntos: Evaluacién de
Competencias, de habilidades cognoscitivas, habilidades psicotécnicas y opcionalmente las
psicoldgicas.

5. RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados seran publicados en el Portal Institucional (www.hnseb.gob.pe).

Una vez, firmada el Acta se culminara el proceso, entregandose la documentacién completa
del expediente de contratacion a la Oficina de Personal a fin de proceder con la suscripcion y
el registro del contrato, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes de publicado los
resultados,

NOTA: ***Los postulantes antes de proceder a participar en el proceso deben tomar conocimiento
del contenido del proceso y sus etapas, anexos debiendo acceder a la ruta siguiente:
www.hnseb.gob.pe
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FORMATO 01
FICHA RESUMEN CURRICULAR

2013-SERVIR - REEMPLAZO

B CE . ose _ DECLARACIONJURMDA
Formulo la presente Declaracion Jurada, en virtud del Principio de Presuncién de Veracidad previsto en el numeral 1,7 articulo 42° de Ley N* 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General. La Autoridad Nacional del Servicio Civil-Servir, tomard en cuenta la informacién en ella consignada, reservandose el derecho de llevar a cabo las verificaciones
correspondientes; asi como solicitar la acreditacion de la misma. En caso de detectarse de omitir, ocultar o consignar informacicn falsa, se procederd con las acciones legales que
correspondan.

* De preferencia, se recomienda no exceder de dos (02) paginas en la presente Ficha Resumen Curricular

1, DATOS PERSONALES

[Apeliidas y Nombres

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio}

reccidn Actual

Departamenta / Provincla f Distrito

Estado Civil

(Teléfono celular

Teléfono fijo

Correo electrénico

por el cual 52 enterd del proceso
opeién)

INDIQUE USTED SI CUMPLE CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS
[DE NO MARCAR ALGUNA OPCIGN SE CONSIDERARA COMO REQUISITO INCUMPLIDO)

2. FORMACIGN ACADEMICA
|

ESPECIFICAR:

[*] W de o

|
|ESPECIFICAR:

FORMACIGN ACADEMICA:
Backiller
~ Titulo Profesional z
- Egresada de Maestrls mu ALC:EDD PROFESIGN O ESPECIALIDAD A0S D€ ESTUDIO mm () N de Folio
=~Titulo de Maestria DESDE HASTA
~Egresado de Doctorado
Tihulode Doctor

™ot PO By T )
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3. EXPERIENCIA LABORAL ¥ ESPECIFICA

ESPECIFICAR TODA 18 LABORAL INC ENFERIENCIA E5PE RELACIONADD COM EL PERFRL:
A DESCRIBA FUNCIONES
CARGO | NOMBRE FECHA DE INSCIO. FECHA DE TERMING:
EMPRESA ¥/ AREA SECTOR Mu:mm" PRINCIFALES RELACRONAS AL ; Afios BAESES Dias m“ 1*) N de Falin
|NOTA: PUEDE (\GREGAR CELDAS DE [NPERIENCIA TOTAL DE AROS DE
| EXPERIENCIA
4, CURSOS ' ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
ESPECIFICAR ©
T 1 CURSD,
DEFALL oS STITUCGON ESPECIALIZAGION 1*) N de Folia
NOTA: PUEDE ASREGAR CELDAS
5. CONOCIMIENTOS { SERAN EVALUADOS DURANTE EL PROCESO DE SELECCION)
LS CONOCHWIENTOS SE DEMOSTRARAN EN LA EVALUACION TECNICA. SIN EMBARGO, DEBE DECLARAR, DE POSEER, LOS CONOCIMIENTOS GIUE INDIQUE EL PERFIL.
! DOMINID
[ CRHOCIUERTG [Bsico, nfermedio o Avanzado)
| Fracesador de Taxtas (Word)
|
Hajas de Calculn (Excel)
| Pragrama da presentacsones (Power Paint}
ENTI) QHUE DECLARA CONOCER
& DECLARACIONES: DEBE CONSIGNAR MARCANDO CON UN ASPA (X} DE CARACTER OBLIGATORIO
|
st NO

Prterce Ustad al

Cierp de Gerentes|

Publieos?

265 . una Personal

loan Descapacdad?

185 U, Licerciada e

|15 Fuerzas Armadas?

DECLA QUELA F5 VERAZ ¥ ASLIMO L A ¥ CONSECUENCIAS LEGALES O
DECLARQ HABER LEIDO EL CONTENIDO DE LAS BASES, PERFIL DE PUESTES, ANEXDS ¥ R DEL PRE ROCESO DE SELECCION
| £ =g
FIRMA

LAS DECLARACIONES JURADAS SE PRESENTARAN EN LA FECHA INDICADA EN EL CRONOGRAMA DEL N*DNIO CE:
PRESENTE PROCESO DE SELECCION.




Ministerio : ‘ARO DE LA LU

de Salud

FORMATO 02
DECLARACION JURADA A
N0, e eeesrsin s R R (Nombres y Apellidos);
identificado (a) con DNI N°.........ccccoveviiiinnnnn; €CON AOMICHIO BN et s
mediante la presente solicito se me considere participar en el proceso CAS N° ......ccovvecircinnennp CUYA
AENOMINACION 5 ..vvvveveerseeeessressnsensensennnesj CONVOCado por SERVIR, a fin de participar en el proceso

de seleccion descrito.

Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

ESTAR EN EJERCICIO Y EN PLENO GOCE DE MIS DERECHOS CIVILES.

CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PUESTO AL CUAL
ESTOY POSTULANDO.

NO TENER CONDENA POR DELITO DOLOSO'

NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE PARA EL EJERCICIO DE LA
PROFESION PARA CONTRATAR CON EL ESTADO O PARA DESEMPENAR FUNCION PUBLICA.
CUMPLIR CON TODOS LOS REQUISTOS SENALADOS EN EL PERFIL DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el articulo 42 de la Ley N° 27444
— Ley de Procedimiento Administrativo General.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Cludad de ......ooemsssneess @81 DB i del mesde ....o.cceeeeinnn del afio 20.....

Impresion Dactilar

! Sentencia firme.
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FORMATO 02
i DECLARACION JURADA B
[\ézo il Bt e LA R S R S T I e , identificado (a) con DNI
4L Carné de Extranjeria [ ]  Pasaporte [ Okme 1. . NRm et

Ante usted me presento y digo:

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a una
vacante segln lo dispuesto por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el Diario

Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente declaracion jurada
solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, me comprometo a reemplazar la presente declaracion jurada por los certificados originales,
segun sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudad de .................... delidia.......ccniminit del mesde................. del afio 20.....

Bitma s cooasis

Impresion Dactilar
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FORMATO 02

mp DECLARACION JURADA C

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales y No registrar antecedentes judiciales, a nivel nacional. Asimismo
tomo conocimiento que en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, autorizo a SERVIR a
efectuar la comprobacién de la veracidad de la presente Declaracién Jurada; segun lo establecido en
el Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Piblica — Titulo XIX del Codigo Penal, acorde al
articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Ciudad de ........cccvenn.e. deldi@....ocooe..del mesde ..coecveciincnns del afio 20.....

Impresion Dactilar
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FORMATO 02
DECLARACION JURADA D

Yo, ey 10ENTTICdO(@) cON DNINC ... y
con domicilioen ............ovvono..

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener conocimiento que en SERVIR se encuentran laborando mis parientes hasta el cuarto grado

©.de consanguinidad, segundo de afinidad, por razones de matrimonio, unién de hecho o convivencia

que gocen de la facultad de nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa o
indirecta en el ingreso a laborar a la entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771, modificado por
Ley N° 30294 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM Yy Ssus
modificatorias Decreto Supremo N° 017-2002-PCM y Decreto Supremo N° 034-2005-PCM. Asimismo,
Mme comprometo a no participar en ninguna accidn que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a

determinado en las normas sobre la materia.
imismo, declaro que:

¢ NO( ) tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en SERVIR.
e SI () tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en SERVIR, cuyos datos sefialo a
continuacion:

Grado o relacion de | Area de Trabajo Apellidos Nombres
parentesco o vinculo
conyugal

Cludadde ..........cavine dBLAB ......oooeeerensiin del mes de ................. del afio 20.....

71 £ S P

Impresion Dactilar
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FORMATO 02
DECLARACION JURADA E

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES
(Ley N° 29733 - Ley de Proteccion de Datos Personales)

Yo, identificado/a con DNI

, participante del CAS N° - 2019, autorizo a La Autoridad Nacional

del Servicio Civil — SERVIR o a una entidad tercera contratada por dicha entidad, a validar

informacién de mis datos personales en fuentes accesibles publicas y/o privadas.

Asimismo brindo referencias laborales de mis ultimos trabajos, verificando que los teléfonos se

encuentran actualizados:

REFERENCIA 1 REFERENCIA 2 REFERENCIA 3 REFERENCIA 4

EMPRESA /
ENTIDAD

\ DIRECCION

L )
= | CARGO /PUESTO
| DEL POSTULANTE

NOMBRE Y CARGO
DEL JEFE
INMEDIATO

TELEFONOS

CORREO
ELECTRONICO

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el articulo 411° del Cédigo Penal, concordante con el articulo 320 de la Ley N© 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Ciudad de .....oooeeeereen del did@ i del mesde................. del afio 20.....

IR e G R R S
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'f SENORES:

COMISION DE CONVOCATORIA A CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
SERVICIOS CAS N° - 2019-HNSEB POR REEMPLAZO

Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”
Presente.-

APELLIDOS Y NOMBRES: ................
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N©: ...

Datos del cargo y nivel al que postula:







MR

IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Denominacién: BIOLOGO
Nombre del puesto: BIOLOGO PARA MICROBIOLOGIA
Dependencia Jerarquica Lineal: SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
Dependencia Jerarquica funcional: SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA
Puestos que supervisa: SERVICIO DE PATOLOG/A CLINICA

MISION DEL PUESTO

Mejorar la cobertura y calidad de atencion con personal profesional especializado en Patologia Clinica e integrar el equipo médico del —]

FUNCIONES DEL PUESTO

Participar activamente en la fase pre-analitica ¥ control de calidad de la misma a fin de obtener las muestras adecuadas.

Realizar los procesos de la fase analitica Yy post analitica en las dreas de bacteriologia, parasitologfa, micologia y virologia,

2
sejgun guias y protocolos establecidos en andlisis .
— 5 |Promover y supervisar el uso adecuado de insumos, materiales y equipos velando por su 6ptimo funcionamiento.
4 |Asesorary absolver consultas de los profesionales y técnicos del servicio para el mejor cumplimiento de las funciones,
. |Registrar la informacion de las distintas atenciones en los sistemas informaticos del hospital, segiin los codigos

establecidos.

Desarrolla actividades de diagnéstico referencial, control de calidad e investigacién en el campo de los agentes
& |biolégicos. que inciden en la salud, Implementar métodos de control de calidad internos y externos en todos los
|Precesos relacionados a examenes microbiolégicos.

Eladorar informes bacterioldgicos para control v vigilancia epidemiolégica en la institucion, asi como el mapa
microbiologico

7 |Participar en |a elaboracién y actualizacién de las Guias Practicas y procedimiento en Patologia Clinica.

8 |Realizar funciones afines al ambito de su competencia que le asigne su jefe inmediato.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinac ones Internas
Con el todo el Personal del Servicio de Patologia Clinica.

Coordinaciones Externas
Con los usuarios de los servicios de Patologia Clinica.

TRI0 5 SEORMACION ACADEMICA

&
1-\\‘:: i

rmacion Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesta C.) éSe requiere

Bt
i x I Com
““J'_ plet Egresado(a) si No
2, X mple 4
= ta

Titulo Profesional de Biologo.
DSecuncaria l:[ DBachiller

Técnics Basica X Titulof
(162 afias) Licenciatura

IEENICE Jupenior - : ’
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A.) Corocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacicn sustentaria) :

[Conocimiento de manejo de equipos automatizados de microbiologfa.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Ceda curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn ¥ los diplomados no menos de 90 horas,

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Cursos de actualizacion de |a especialidad de los ultimos 3 afios.

C.) Conncimientos de Ofimatica e Idiomnas.

Nivel de domini Nivel de dominio
OFIMATICA Mo aplica | Basico | Intermedio| Avanzada IDIOMAS Na aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X
Powerpaoint X L

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indique I3 cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

|Aﬁos de experiencia 3 afos.

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

mpras:ticante [: Auxiliar o DAnalista ! |:|5upervisor ! [___IJefe de Area o |:|Gerente o

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

Experiencia minima de 1 afio 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 Piblico:
I:__]Sf, of puesto requiere contar con experiencia en el sector publico ENQ el puesto no requiere contar con experiencio en el sector publico.

" En caso que si se requiera experiencia en ef sector publico, indigue el tempo de experiencia en el puesto y/o funciones eguivalentes,

-

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisite de experiencio; en casc existiera algo adicional para el puesto.

-

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Hrabajo e1 equipo, autocontrol, empatia ¥ buen trato.







