IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica:

Denominacién:

Nombre del puesto:

Dependencia Jerarquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa;

' FORMATO DE PERFIL DEL PUESTO
FULAZR A0 023

Direccion Regional de Salud Puno

Médico Veterinario

Médico Veterinario

Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental

Responsable de Saluid Ambiental

Técnicos Sanitarios

MISIGN DEL PUESTO

Brindar atencién en el campo asistencial de la medicina veterinaria, realizando la vigilancia y control de zoonosis y la atencidn

de brotes por enfermedades transmitidas por los animales, en establecimientos de salud del primer, segundo o tercer nivel
de atencidn.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Realizar actividades de vigilancia epidemidlogica y control de zoonosis de interés en salud publica

Supervisar y coordinar acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades zoondticas y de transmision
alimentaria.

3 |Realizar la toma de muestras para identificar enfermedades zoondticas

4 |Monitorear los diagnosticos de laboratorio especializados para el control de las enfermedades zoonéticas

COORDINACIONES PRINCIPALES

Con personal de la salud de su unidad organica y otras unidades.

[Coordinacionies Externas

actores sociales de la comunidad

[FORMACION ACADEMICA
A.} Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto e es.e e
. Colegiatura?
incompleta  Completa DEgresadn(a] m Si D No

Dmu"daﬂa D l:] DB‘“M"E" Titulo de Médico Vetarinario
" Irécnica Basica o ' dRequiere  habilitacién
16 2a05) Titulo/ Licenciatura profesional?
Técnica Superior .
(364 afios) D I:l DMaestna . m st D No
Uniuersilario D m ng'ffsado D‘ﬁwmdo

D[)octnra do
D Egresado D Titwlode

CONOCIMIENTOS

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

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota: Cada curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diptomados no menos de 90 horas.




Indique los cursos ¥/o programas de especializacion requeridas:

Capacitacion en Salud Ambiental

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

OFIMATICA | [Nowpiia Avancado IDIGHES ol

Word

Inglés X

Excel X

Powerpoint X

EXPERIENCIA

Experiencia general

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

|02 afios, minimo

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector publico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

101 afio, minimo

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

IZlSL el puesto requiere contar con experiencia en el sector piiblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico,

* En caso que sf se requiera experiencia en el sector ptiblico, indique el tiempo de experiencia en ef puesto y/o funciones equivalentes.

01 afio, minimo

* Mencione otros aspectos compl tarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

|SERUMS OBLIGATORIO

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Orientacion al servicio




