“DUATS  AL80 - 05

IDENTIFICACION DEL PUESTD

Unidad Organica: DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

Denominacion: LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
Nombre del puesto: LICENCIADO/A EN ENFERMERIA
Dependencia lerdrguica Lineal: DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
Dependencia Jerdrquica funcional: ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL DE INMUNIZACIONES
Puestos gue supervisa: DE ACUERDO A INDICACIONES DE RESPONSABLE DE COORDINACION INMUNIZACIONES

MISION DEL PUESTO

SUPERVISION. MONITOREQ ¥ SEGUIMIENTO A NIIOS MENORES DE CINCO AROS EN VACUNAS REGULARES

FUNCIONES DEL PUESTO

ELABORAR LAS EVALUACIONES MENSUALES, TRIMESTRAL, SEMESTRAL Y ANUAL

COMUNICAR A NIVEL DE RED, MICRO RED Y ESTABLECIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO

ELABORAR LOS PLANES DE TRABAJO RELACIONADO A INMUNIZACIONES

SEGUIMIENTO DEL AVANCE FiSICO Y FINANCIERO DE REDESS

OTRAS QUE LE ASIGNE EL JEFE INMEDIATO DE ACUERDO A SUS COMPETENCIAS

COORDINACIONES PRINCIPALES

Ceordinacicnes Internas

CON LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO TECNICO DE DIT

Coordinaciones Externas

DE ACUERDO A INDICACIONES DE JEFATURA CORRESPONDIENTE

FORMACION ACADEMICA

A.} Formacién Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto
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A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesta (No requieren documentacidn sustentaria) :

C.} éSe requiere
Colegiatura?
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iRequiere  habilitacién
profasional?
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NORMAS TECNICAS DIT - NIFIO - INMUNIZACIONES

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con decumentos.
Nota : Cada curso de especiolizacion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y fos diplomodos no menas de 90 horgs.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

FORMACION EN SALUD PUBLICA

C.} Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

. Nivel de dominio Nivel de d
OFIMATICA Noaplica | Bdsico | Intermedio| Avanzado IDICMAS No aplica Basico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X s
Powerpoint x | Yy

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique |a cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

IOB INCLUYE SERUMS

Experiencia especifica

A} Marque el nivel minima de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privade:

Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.} Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privade:

C.} En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Pdblico:
msﬂ el puesto requiere contar con experiencia en el sector puiblico I:INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piblico.

* En caso gue si se requiera experiencld en el sector publico, indique el tiempo de experiencio en el puesto y/o funciones equivalentes.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experien ia; en caso existiera algo adicional para ef puesto.
HABILIDADES O COMPETENCIAS

PROACTIVO

VALORES ETICOS

RESPONSABILIDAD

COMPROMISO DE TRABAJO

DISPONIBILIDAD INMEDIATA
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