HOSPITAL REGIONAL

HERMILIO VALDIZAN
MEDRANG

Pl faspctad pars odlma

1. IDENTIFICACION DEL PUESTO:

Firmado digitalmente por Nombre del Puesto:
ONOFRE EDUARDO Noemi FAU

20131378972 soft Dependencia Jerarquico lineal:

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 28-01-2026 09:30:40 -OPy¥hendencia Jerarquico funcional:

Puestos que supervisa:

Il. MISION DEL PUESTO: |

Organo:
Unidad Organica:
Puesto Estructural:

ltem: 22
Codigo AIRHSP: 003003

-

HOSPITAL REGIONAL "HERMILIO VALDIZAN MEDRANO" DE HUANUCO :‘fy

UNIDAD DE PERSONAL
GOREHCO

PERFIL DEL PUESTO

HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

NO APLICA

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

NO APLICA

NO APLICA

jefatura.

El/la Asistente administrativo, es el colaborador quien se encarga de realizar labores administrativas que requiera el OCl para el fiel cumplimiento de las
labores de control, entre ellas elaborar formato de expedientes relacionados a los documentos recibidos, servicios relacionados y otros que disponga la

IIl. FUNCIONES DEL PUESTO:

a

Gestionar los requerimientos administrativos y logisticos que requiere el OCI para realizar sus actividades.

b)

Apoyar en la gestion de agenda de actividades del OCI

C

<

Elaborar formato de expedientes relacionados a los documentos recibidos, servicios relacionados y otros que disponga la jefatura; y, cautelar su entrega al
personal de OCI dispuesto por la Jefatura, a fin de garantizar la atencion oportunay coadyuvar en el adecuado flujo de documentos.

d) |Elaborar documentos de acuerdo a las instrucciones y requerimientos dispuesto por la Jefatura.

e

Cautelar y resguardar la integridad de la informacion emitida y recibida, guardando la confidencialidad y reserva correspondiente.

f)

Tramitar, canalizar, hacer seguimiento y organizar la documentacion del OCI, a fin de cautelar su adecuada atenciéon dentro de los plazos y en
concordancia con las normativas vigentes.

g) |Otras labores que disponga la jefatura

IV. COORDINACIONES PRINCIPALES:

Coordinaciones Internas

Todas las areas de la Entidad

Coordinaciones Externas

Ninguna.

V. FORMACION ACADEMICA:

A.) Formacion Académica

Incompleta Completa

DPrimaria E:] |___]

j Secundaria

Técnica
Basica
(1 6 2 afios)

Técnica
Superior (3 6
4 afnos)

DUniversitario l—_—_—l

VL. CONOCIMIENTOS:

C.) ¢Se requiere
Colegiatura?

Egresado(a Si No

e @ Contabilidad, Derecho, Administracion, O s &

m . Economia y Ciencias de la Comunicacién Social
Bachiller

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

¢ Requiere habilitacion
Titulo/ Especialidad profesional?

Maestria D Si No

Egresado Titulado

D Doctorado
DEgresado [:I Titulado

] [ ||

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

Computacion e Informatica.



Item: 22
Codigo AIRHSP: 003003


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

* Gestion Publica.
* Control Gubernamental.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

. Nivel de dominio . / ~ Nivel de dominio
~ OFIMATICA No aplica| Basico |Intermedio| Avanzado ~ IDIOMAS No aplica | Basico | Intermedio| Avanzado
.\P&c\)Icesador de te%tos X Inglés X
" ord, Open Office
° Py Yojas de Calculo Dialecto Local,
V B X diferente del X
cel, Open Cal. Etc) Castellano
Firmado digitampdtregrama de presentac. .
- X tros (Especifi
s (PBMler Point) o
Motivo: Doy Vistp Bueno
Focha: 28.01-20p6 09:30:40 06§08 Observaciones.-

Vil. EXPERIENCIA: |

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

Experiencia general (sector publico y/o privado), minimo un (01) afo.

Experiencia especifica

A) Inaique el uempo ae experiencia requeriaa para el puesto en la runcion o la materia.

IExperiencia especifica como auxiliar administrativo o asistente administrativo o asistente profesional, minimo un (1) afio (sector publico). J

B) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), senale el tiempo requerido en el sector publico:

[Experiencia especifica como auxiliar administrativo o asistente administrativo o asistente profesional, minimo un (1) afio (sector publico). I

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

Practicante Auxiliar o Supervisor / Jefe de Gerente o
. X ; Analista Especialista pen Area o j
profesional Asistente Coordinador Dpto Director

* Mencione otros aspecto [ wtarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

P

« No estar comprendido en los literales b), f) y g) del articulo 28 de la Ley 27785y de la Contraloria General de la Republica modificada por la Ley n.° 30742,
Ley de Fortalecimiento de la Contraloria General de la Republica y del Sistema Nacional de Control y en ninguno de los impedimentos establecidos en el
numeral 7.2.2 de la Directiva n.° 020-2020-CG/NORM "Directiva de los Organo de Control Institucional’, aprobada con Resolucién de Contraloria n.® 392-2020-
CG

« Cumplir las normas y principios que rigen la conducta, impedimentos y prohibiciones de los funcionarios y servidores publicos, de acuerdo a la Ley 27815,
Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Publica; asi como lo dispuesto en las demas normas respecto a la conducta y desempefio aplicable al personal del OCI,
y de ser el caso, al personal de la Contraloria.

+ Presentar ante la Contraloria General de la Republica, Declaracién Jurada para la Gestion de Conflicto de Intereses

VIIl. HABILIDADES O COMPETENCIAS:

« Capacidad de coordinacin, organizacion y control de los recursos asignados.
o Capacidad para trabajar en equipo y bajo presion.

e Capacidad de innovacién y aprendizaje.

e Actitud critica y propositiva.

o Actitud proactiva y con orientacion a resultados.

[Hasta el 31 de diciembre de 2026, incluye el periodo de prueba legal. I

X. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

IORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO
XI. REMUNERACION MENSUAL: ! : e !

Is/ 1964.19 soles, incluye los montos de afiliaciones de ley, asi como toda deduccion aplicable al servidor

||

COD AIRHSP 003003



