CHOFER

CATEGORIA DE ESTABLECIMIENTO I-2 P.S. NIEPOS

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA h
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA ‘.r
PERFIL DE PUESTO BDBFRND FEcio

CAJAMARC

Segun la Directiva N° 003-2024-SERVIR-GDSRH de los; D.L. N° 276, 728, 1057 y/o Carreras Especiales

SECCION: IDENTIFICACION

Organo: DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA.
Unidad Organica: RED DE SALUD SAN MIGUEL.

Nombre del Cargo: NO APLICA.

Clasificacion: NO APLICA.

Nombre del puesto: CHOFER.

Dependencia Jerarquica: P.S. NIEPOS |-2.

Plazas Vacantes: 01.

SECCION: FUNCIONES

MISION DEL PUESTO

Garantizar el traslado seguro y oportuno del personal de salud, mediante la conduccion responsable y el mantenimiento adecuado del vehiculo asignado, asegurando el control de
los recursos y el cumplimiento de las normas de seguridad vial.

FUNCIONES DEL PUESTO:

Conducir el vehiculo asignado en el marco de la seguridad vial, para el traslado del personal y profesionales de salud dentro y fuera de la jurisdiccion regional, informando el
estado del vehiculo al término de la comisién/viaje.

Conservar el vehiculo en perfecto estado de limpieza, presentacion y puntualidad: Manteniéndolo con los accesorios y herramientas indispensables.

Custodiar los equipos y herramientas de la vehiculo a su cargo.

Controlar el consumo y gasto de combustible, repuestos, Iubricantes y otros, empleados para el vehiculo.

Adecuada utilizacion de los materiales y equipos asignados al vehiculo, llevando un debido control de los mismos.

Llevar estrictamente el control de la bitacora.
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Otras funciones delegadas por el jefe inmediato, alineadas a las funciones del cargo o asignacion por norma expresa.

CONDICIONES ATIPICAS PARA EL DESEMPENO DEL PUESTO

No aplica

Periodicidad de la aplicacion temporal (marcar con un X, luego explicar o sustentar) Temporal m Permanente:l

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

FORMACION ACADEMICA (marcar con un X)

A) Nivel Educativo B) Grado(s)/situacion académica y carrera/especialidad requeridos C) ¢ Colegiatura?

Sl NO
Incompleta/Completa [ Egresado (a) [ ]Bachiller I:lTitqu/Licenciatura L] IZ'

| |prinara _ CERTIFICADO DE SECUNDARIA COMPLETA D) ¢Habilitacion
Secundaria X profesional?

[ |recnica Basica (1 6 2 afos) Especiaitad | [Egresado [ [Grado s NolZl

| |écnica Superior (36 4 afios) No aplica.
N ) E) ¢ LICENCIA DE
Universitario Maestria Egresado Grado CONDUCIR?
No aplica.
s wol ]
Doctorado Egresado Grado CATEGORIA A-lIB

No aplica.

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos en mecanica automotriz y primeros auxilios.
Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.

B) Cursos yl/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 especializacion pueden ser desde 80 horas, si son organizados por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas .

* Curso y/o Diplomado y/o Programa de Especializacion en Mecanica automotriz basica.
* Curso ylo Diplomado ylo Programa de Especializacion en primeros auxilios.
* Curso y/o Diplomado y/o Programa de Especializacionrelaci a las funciones a realizar.
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Segun la Directiva N° 003-2024-SERVIR-GDSRH de los; D.L. N° 276, 728, 1057 y/o Carreras Especiales

C) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas/Dialectos:

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS/ Nivel de dominio
No aplica| Basico [ Intermedio Avanzado DIALECTO  [No aplica | Basico |Intermedio|  Avanzado
Prqcesadgr de textos (Word, open X Inglés X
office, write)
Hojas de célculo (excel) X Quechua X
Programa de presentaciones (power point) X Otros (Especificar)
Otros (Especificar) Otros (Especificar)
Otros (Especificar) )
Observaciones
Otros (Especificar)

EXPERIENCIA

Experiencia Laboral General:

Indique el tiempo total de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

Minimo un (01) afio.

Experiencia laboral Especifica:
A. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en la funcién o la materia:

Minimo un (01) afio.

B. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el puesto o cargo:

Minimo un (01) afio, desempefiando funciones de conductor, posterior a la culminacion de la Educacién secundaria.

C. Indique el tiempo de experiencia especifica requerida en el sector piblico:

Minimo un (01) afio.

Otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto y/o cargo.

No aplica.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

*Vocacion de servicio

*Comportamiento ético.

*Facilidad de comunicacion oral y escrita.
*Empatia.

*Proactivo.

*Capacidad de trabajo en equipo.

*Otros.

REQUISITOS ADICIONALES

* Disponibilidad inmediata.
* Trabajo bajo presion.

CONDICIONES ESCENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES: DETALLE:
LUGAR DE PRESTACION P.S. NIEPOS I-2.
DURACION DEL CONTRATO Desde la fecha de inicio del contrato hasta el 31 de diciembre de 2026.
) S/ 2,864.19 (Dos Mil Ochocientos Sesenta y Cuatro con 19/100 Soles) mensuales, los
REMUNERACION MENSUAL cuales incluyen los montos de afiliaciones de Ley, asi como toda deduccion 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 Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC). No tener
deudas por concepto de pension alimenticia, No estar inscrito en el (REDERECI).

OTRAS CONDICIONES

Firmado digitalmente por VASQUEZ
Firmado digitalmente por ROJAS SAUCEDO GAVIDIA Karina Fiorela FAU 20165645325
César Ricardo FAU 20165645325 hard hard

Motivo: Soy el autor del documento LW " YE Motivo: Firmo en sefial de conformidad
AW (AR Y Fecha: 28/10/2026 05:15 p. m. Fecha: 28/10/2026 05:48 p. m.
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