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CONVOCATORIA INTERN A N°01-2016-DRS-C.C

MANA CARAVELI CONVOCA A CONCURSO INTE
O DE SALUD CAMAN, - CARAVELI.

~_UBICACION

Hospital Camana (

Hospital Camana

Hospital Camana {

Hospital Camana

Hospital Camana

2 Centro Salud Caraveli

2 Centro Salud Chala

1 Centro Salud Acari

1 Puesto Salud Bella Union

—

—_—

- Titulo Pr(ﬁaan_&lf_(ig Meédico

Titulo Profesional de Médico

_______ REQUISITOS MINIMOS :
Titulo Profesional de Médico Cirujano y Titulo de Especialista
o Constancia de haber culminado el Residentado Médico.
Habilitacion del Colegio Profesional

Resolucion de Termino de SERUMS y/lo SECIGRA

Cirujano y Titulo de Especialista
o Constancia de haber culminado el Residentado Médico
Habilitacion del Colegio Profesional.

Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

Titulo Profesional de Médico Cirujano y Titulo de Especialista
o Constancia de haber culminado el Residentado Médico.
Habilitacion del Colegio Profesional.

Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

Titulo Profesional de Médico Cirujano y Titulo de_E;pecialista
o Constancia de haber culminado el Residentado Médico
Habilitacion del Colegio Profesional.

Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

Titulo Profesional de Médico Cirujano y Titulo de Especialista
o Constancia de haber culminado el Residentado Médico.
Habilitacion del Colegio Profesional.
Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA
Cirujano y Titulo de Especialista
o Constancia de haber culminado el Residentado Meédico.
Habilitacion del Colegio Profesional.

Titulo Profesional de Médico Cirujano,
Habilitacion del Colegio Profesional.
Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

= Resolucion de Termino de SERUMS y/o §E_9LG_RA______J

_T_it_uE_PE}Eéb_nal de Médico C_ifujano. TR
Habilitacion del Colegio Profesional.
Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA
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| - Titulo Profesional de O bstetriz

- Secundaria Completa

Habilitacion del Colegio Profesional.

Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

Titulo Profesional de Obstetriz
Habilitacion del Colegio Profesional.
Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

Titulo Profesional de Enfermera e
Habilitacién del Colegio Profesional.
Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

Titulo Profesional de Enfermera

Habilitacion del Colegio Profesional.
Resolucion de Termino de SERUMS y/o SECIGRA

Titulo de T+ écnico en Laboratorio a nombre de la Nacion
Resolucién de Reconocimiento del Titulo.

Titulo de Técﬁcaan_Enferm-nﬁzﬁﬁ)m_bEde la Nacion.
Resolucion de Reconocimiento de Titulo

Titulo de Técnico a nombre de la Nacion en labores

administrativas.
Resolucién de Recon ocimiento de Titulo

Titulo de Técnico en Enfermeria a nombre de la Nacion,
Resolucién de Reconocimiento de Titulo

Secundaria Completa
Certificacién de Estudios en Cocina y Reposteria o afines

Certificacion de Estudios en confeccion de ropa (sastre)

Secundaria Completa

01 Obstetriz | Hospital Camana L )

01 Obstetriz | | !Cer"ntil'o Salud Iquipi — Micro Red Salud -

quipi i

Puesto Salud Huacapuy —Micro Red i}

01 Enfermera | 14 Salud San José. :

Centro Salud Ocofia ~Micro Red Salud [ i

01 Enfermera | 10 Ocofia i

o1 Asistente en SPF Puesto Salud Pucchin — Micro Red 3

Servicio de Salud | LSa!ud San José

Técnico en : : 5

03 Enfermeria /Il STC Hospital Camana L -

Técnico %

01 Administrative | STD Centro de Salud Chala g

01 Auxiliar de SAB Puesto Salud Sonay — Micro Red Salud -

Enfermeria | San Gregorio -

Auxiliar de Hospital Camana ;

i L Nutricion | Al (Servicio Nutricion) 2

01 Auxiliar de Hospital Camana y
Artesania | (Area de Lavanderia)

*_0 A | Trabajador de Puesto Salud F Pucchin — Micro Red | 5]
ek _Servicios | ___Salud San José ___l_ o

EVALUACION:

La evaluacion se efectu
Camana Caraveli.

ara de acuerdo a las Bases para el Concurso de Reasi

gnacion o Rotacién de Ia Unidad Ejecutora de Ia Red de Salud



CRONOGRAMA

CONVOCATORIA Y RECEPCION DE EXPEDIENTES _ LA P 01-08-2016 al 05-08-2016
DECLARACION DE APTOS PARA PARTICIPAR EN EL CONCURSO AR S | 05-08-2016 alas 17.00 horas
RECLAMOS _08-08-2016 de 08.00 a 10.00 horas.

| ABSOLUCION DE RECLAMOS DE MOAPTOS AR _ _ Tosve20is 5 de 10.01a12.00 horas.

_EVALUAClONﬁé@'_@@@Em:E: 09-08-2016 G L
RESULTADOS PRELIMINARES ~10-08-2016 a las 09.00 horas

RIS [ ot L SPLL (L P WO U —_—

ERE EACIONDERECAMOS—————— I P i S R 10-08-2016 de 11.00 2 13.00 horas
ABSOLUCION DE RECLAMOS S o Mot Wl i A __| 10-08-2016 de 14.00 a 16.00 horas
PUBLICACION RESULTADOS 2. AR RS — [ 11082016 545 00 G0 Fioeas

D@umm@ow

11-08-2016 a las 11:00 horas

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

1. Solicitud dirigida al Presidente de la Comisién ( Formato 01)
2. Declaraciones Juradas ( Formatos 02,03,04, 05 Y 6)

3. Curriculo vitae documentado, Fedatareado o Legalizado

4. Fotocopia de DNI Fedatareado o Legalizado

RECEPCION DE EXPEDIENTES: Mesa de Partes de la Red de Salud
COSTO: PROFESIONALES s/ 50.00, NO PROFESIONALES. S/ 30.00; pago se realiza en Caja del Hospital Camana.

Las Bases debera ser descargadas en: http:/a’www.saiudarequipa.gob.pelcamana!

CAMANA 01 de Julio del 2016
c/—-/—:/' A
Méd. Ricardo RUIZ ROJAS
Presidente dé la Comisién de Concurso
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