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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Organo: Subsecretaria General

Unidad organica: Oficina de Recursos Humanos

Puesto estructural: No aplica

Nombre del Puesto: Medico Ocupacional

Dependencia Jerarquica Lineal: Subdirector del Area de Bienestar y Servicios Médicos
Dependencia Funcional: No aplica

Puestos a su cargo: No aplica

leSIGN DEL PUESTO

Contribuir con la Salud de los trabajadores y las trabajadoras, mediante las acciones de referencia, fiscalizacion y vigilancia, colaborando con la entrega de informacién acciones en la
promocién de la prevencién, en relacién a los accidentes y enfermedades de origen laboral.

FUNCIONES DEL PUESTO

Disenar e implementar el Plan Anual de Salud Ocupacional.

Disefiar e implementar los Programas de Vigilancia de la Salud de los trabajadores a fin de evaluar con regularidad los resultados estrategias y actividades educativas, a los
trabajadores en temas relacionados a la seguridad y salud en el trabajo.

Desarrollar y coordinar las actividades necesarias para la realizacion de los examenes pre ocupacionales, ocupacionales y post ocupacionales del personal.

Custodiar y mantener actualizado el registro obligatorio de examenes médicos y realizar el seguimiento de los casos observados, asegurando que el personal cumpla con las
recomendaciones para la recuperacién o control médico.

Proponer la implementacion de procedimiento e instructivos que contribuyan a la gestion en materia de Salud Ocupacicnal para enfrentar y responder ante situaciones de
emergencia.

Participar en el Comité de Seguridad y 5alud en el trabajo para proponer acciones que correspondan de acuerdo a su especialidad.

Efectuar investigaciones relacionadas con las condiciones de trabajo y medio ambiente para determinar sus efectos en la salud individual y colectiva de los trabajadores.

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

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Todas los organos o unidades organicas del Despacho Presidencial.

Coordinaciones Externas

Instituciones relacionadas con temas de salud
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CONOCIMIENTOS

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

Conocimiento de la Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y demds normas complementarias.

con doc

B.) Cursos y programas de especializacién requeridos y

Diplomado en Medicina Ocupacional o Salud Ocupacional con un minimo de 90 horas.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas/Dialectos

OFIMATICA Nivel de dominio IDIOMAS/DIALECTO Nivel de dominio
No aplica Béslco Intermedio Avanzado No aplica Béslco intermedio | Avanzado

Procesador de textos x Inglés X

Hojas de céleulo X Quechua x

Programa de presentaciones X Otros (Especificar)

Otros (Especificar) Otros (Especificar)

’ Observaciones.-
Otros (Especificar)
Otros (Especificar)

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

Cuatro (04) afios de experiencia |

Experiencia especifica

A. Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto en la funcion o la materia:

lcuatro (04) afios de experiencia |

B. En base a la experiencia requerida para el puesto (parte A), sefiale el tiempo requerido en el sector piiblico:

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

Practicante Auxiliar o p— Eettallit Supervisor / Jefe de dreao et s i
profesional Asistente P Coordinadar Departamento

| para el puesto.

* Mencione otros aspectos :arngl'em:nrarins sobre el reguisi'ro de engfzncfa‘ en caso existiera algo

Compromiso ético, Respeto a la vida, trabajo en equipo, liderazgo, orientacion al servicio

(CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATY
Lugar de prestacion del servicio Despacho Presidencial
Duracién del contrato Inicio: Sera sefialado en la suscripcidn del contrato.

S/ 6,000.00 ( Seis Mil con 00/100 Soles).

Contraprestacién mensual
3 Incluyen los montos y afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al trabajador.

Otras condiciones esenciales del contrato Jornada semanal méxima de 48 horas.

Nombre, cargo y firma del Funcionario

lici ramesasasaiygrasees .
o Yazmin Meténde2 Fiesta
Sub-Oir ; vicios—y
Nombre y firma del Director General/ Médicos y BlEfleSIaf ‘
Jefe de Oficina Despacho Presidencia
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Director de ORH
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DE LA ETAPA DE LA EVALUACION
Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccion tendrdn un méximo y un minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:

~ EVAWACONES | PESO |  PUNTAIEMINIMO |  PUNTAIE MAXIMO
EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA
1. Formacion académica 15% 10 15
1. Experiencia 10% 7 10
3, Capacitacion 5% 3 5
Puntaje Total de la Evaluacién de la Hoja de Vid: 30% 20 30
PRUEBA DE CONOCIMIENTOS - = e Dhine ;
Preguntas de conocimiento para el cargo 40% 20 40
Puntaje Total de la Prueba de Conocimientos 40% v 20 40
1. Etica
2. Competencias 15% 12 15
3. Capacidad para tomar decisiones
4. Dominie Tematico 15% 12 15
Puntaje Total de Entrevista 30% 24 30
PUNTAIETOTAL: =% == o e e e q00% oo B | ETI00%

NOTA: Las etapas del proceso son cancelatorios.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

1. De la presentacion de la Ficha de Resumen Curricular:
La informacién consignada en la Ficha de Resumen Curricular tiene caricter de declaracién jurada, por lo que el postulante serd responsable de la informacién consignada en dicho documento
y se somete al proceso de fiscalizacion posterior que lleve a cabo la entidad, por lo cual la misma deberd estar debidamente suscrita,

2, Documentacién adicional:

1. Copia simple de los documentos que sustenten lo informado en la Ficha de Resumen Curricular.

2. Declaraciones Juradas que se adjuntan al presente requerimiento, con firma y huella en original.

3. En caso de ser de las FF.AA, adjuntar diploma de Licenciado.

4. En caso de ser persona con Discapacidad, se adjuntard el certificado de discapacidad emitido por la autoridad competente.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

1, Declaratoria del proceso como desierto

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

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

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

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

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

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de seleccién.
b. Por restricciones presupuestales.
c. Otras debidamente justificadas.
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