IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Organica:

Denominacion:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerarquica funcional:
Puestos que supervisa:

Cantidad:

MISION DEL PUESTO

FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO

CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ
AUXILIAR ASISTENCIAL
AUXILIAR ASISTENCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE CAJAMARCA
UNIDAD EJECUTORA DE SALUD SANTA CRUZ
NO APLICA
1

Efectuar labores auxiliares de asistencia a pascientes, distribucion de alimentos , laboratorio, u otra labor de servicio asistencial.

FUNCIONES DEL PUESTO
) Efectuar labores auxiliares de apoyo a los profesionales y tecnicos asistenciales, en la atencion de pacientes, segun
indicadores.
R Efectua labores auxiliares de apoyo en la ejecucion de analisis clinicos.
s Otras Funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignadas por norma expresa.
Y

‘ COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con los diferentes servicios del Centro de Salud Santa Cruz.

Coordinaciones Externas

No aplica

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

Incompleta  Completa

Secundaria

Técnica Bésica
(1 6 2 afos)

Técnica Superior
(3 6 4 afios)
DUniversitario

RSN
NN

CONOCIMIENTOS

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egresado(a) | | Si | X | No

Bachiller Estudios concluidos en Carrera Técnica de
Enfermeria. No titulado.

B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

[]

éRequiere habilitacion
Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestria | | Si | X | No

I:IEgresado I:I Titulado
D Doctorado
I:IEgresado I:I Titulado

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

Uso de EPP, bioseguridad, limpieza y desinfeccion de equipos y materiales.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.



Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Curso en primeros auxilios.
C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.
Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico | Intermedio [ Avanzado
Word X Inglés X
Excel S I e P
Powerpoint x | 1 |\ A .

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

Gerente o
Director

Dos (02) afios.
Supervisor / Jefe de Area o
Dpto

Experiencia especifica
A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
|:|Coordinador

Auxiliar o Analista /
Especialista

Practicante
Asistente

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

Un (01) afio.

AN
™
-t

EISI; el puesto requiere contar con experiencia en el sector publico

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:INO, 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 equivalentes.

Seis (06) meses en el sector publico.

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

HABILIDADES O COMPETENCIAS
|TRABAJO EN EQUIPO, COMPORTAMIENTO ETICO Y ORIENTACION DE SERVICIO AL CIUDADANO.




