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SECCION: IDENTIFICACION

Organo: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA.

Unidad Organica: OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Nombre del Cargo: AUXILIAR DE SISTEMA ADMINISTRATIVO | - NIVEL REMUERATIVO SAC
Clasificacion: SP-ES

Nombre del puesto:

AUXILIAR DE SISTEMA ADMINISTRATIVO.

Dependencia Jerarquica:

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Plazas Vacantes:

01.

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Brindar apoyo eficiente en la gestion administrativa de la Oficina de Administracion, contribuyendo al adecuado desarrollo de los procesos institucionales.

FUNCIONES DEL PUESTO:

Apoyar las actividades relacionadas con la obtencion de informacion de facil identificacion y ubicacion

Apoyar en las actividades relacionadas con el archivo de documentos de acuerdo a indicaciones de su superior.

Apoyar en la distribucion de documentacion.

Mantener el orden del ambiente de trabajo asignado.

Apoyar en el mantenimiento de los bienes y equipos.

Efectuar las compras que le encarguen y reportar el gasto efectuado.

Atender al publico y brindar orientacién administrativa.

Apoyar en el control y seguimiento de expedientes.
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Colaborar con las actividades administrativas de la Oficina de Administracion.

o

Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto/area.

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

No aplica.

Periodicidad de la aplicacion (marcar con un X, luego explicar o sustentar)

Temporal

X Permanente

* Ley de Presupuesto del Sector Publico N° 32513 para el afio 2026

SECCION: REQUISITOS

FORMACION ACADEMICA (marcar con un X)

A) Nivel Educativo

B) Grado(s)/situacion académica y carreralespecialidad requeridos

C) ¢Colegiatura?

Incompleta  Completa

Primaria

X [Secundaria X

Técnica Basica (1 62
afios)

Técnica Superior (3 6 4
Afios)

Universitario

ZI Egresado (a) DBachiIIer D Titulo/Licenciatura Si |:| No
D) ¢ Habilitacion
SECUNDARIA COMPLETA profesional?
|Especia|idad | | Egresado | Grado
No aplica. Si |:| No
|Maestr|’a | | Egresado | Grado
No aplica. E) ¢ SERUMS?
|Doct0rado | | Egresado | Grado
No aplica. Si I:I No

CONOCIMIENTOS

A) Conocimientos técnicos principales requeridos para el puesto (No se requiere sustentar con documentos) :

*.- Conocimientos de ofimatica (Word, Excel y PowerPoint).

*.- Conocimiento de gestion documentaria, archivo y redaccion de documentos.

*.- Conocimiento de los procedimientos administrativos en instituciones del sector salud.

*.- Conocimiento en almacenamiento de bienes
*.- Gestion Administrativa del Sector Publio y/o Privado
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B) Cursos y/o programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
Nota: Cada curso, taller o conferencia debe tener no menos de un crédito o su equivalente en horas lectivas, los Diplomados y los Programas de Especializacion deben tener no menos
de 90 horas. Los programas de especializacién pueden ser desde 80 horas, si son organizados por disposicién de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.
*.- Constancia y/o Certificado de almacén en el Sector Publico y/o Preivado.
*.- Constancia y/o Certificado de ofimatica, Word, Excel, Power Point.
C) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos:
‘ Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA No aplica | Basico | Intermedio Avanzado IDIOMAS/ DIALECTO No aplica | Bésico Intermedio Avanzado
Procesador de textos (Word, open X
) - X Inglés X
office, write.)
Hojas de calculo (excel) X Quechua X
Programa (.ie presentaciones X Otros (Especificar)
(power point)
Otros (Especificar) .
Otros (Especificar) Observacionies
EXPERIENCIA
Experiencia Laboral General:
Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico y/o privado.
Un (01) afios.
Experiencia laboral Especifica:
A. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia, en el sector publico y/o privado.
Un (01) afios.
B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo (precisando este):
Desde profesional.
C. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el sector publico y/o privado:
Seis (06) meses
Otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto y/o cargo.
No aplica.
HABILIDADES O COMPETENCIAS
*.- Organizacion y planificacion. *.- Responsabilidad y puntualidad. *.- Comunicacion efectiva.*.- Trabajo en equipo.
*.- Proactividad e iniciativa. *.- Honestidad y ética profesional. *.- Capacidad para trabajar bajo presion.
*.- Atencion al detalle y manejo confidencial de la informacion. .- Orientacion al servicio y buena atencion al usuario.
REQUISITOS ADICIONALES
No aplica.
CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO
CONDICIONES: DETALLE:
LUGAR DE PRESTACION OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
DURACION DEL CONTRATO Desde la fecha de inicio de contrato, hasta el 31 de diciembre de 2026.
. $1/.2,970.97 (Dos Mil Novecientos Setenta con 97/100 Soles) mensuales, los cuales incluyen el
REMUNERACION MENSUAL CAFAE, y los montos de afiliaciones de Ley, asi como toda deduccién aplicable al trabajador.
No tener impedimentos para contratar con el Estado, No tener Antecedentes Judiciales, Policiales,
Penales o de proceso de determinacion de responsabilidades. No tener sancion en el Registro
OTRAS CONDICIONES Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC). No tener deudas por concepto de
pension alimenticia, No estar inscrito en el (REDERECI).

Firmado digitalmente por ROJAS SAUCEDO
ﬁ César Ricardo FAU 20165645325 hard
Motivo: Soy el autor del documento Ve B® i@ .‘} I
ALV AETR YN Fecha: 24/07/2026 03:39 p. m. b

CAJAMARCA Firmado digitalmente por
BECERRA PALOMINO Rosa
Doris FAU 20165645325 hard
Motivo: Viso en sefial de
conformidad
Fecha: 24/07/2026 03:36 p. m.

PaginaN°2de 2



		2026-07-24T15:36:50-0500
	BECERRA PALOMINO Rosa Doris FAU 20165645325 hard
	Viso en señal de conformidad


		2026-07-24T15:39:26-0500
	ROJAS SAUCEDO César Ricardo FAU 20165645325 hard
	Soy el autor del documento




