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LOCACION DE SERVICIOS PARA ELPREE
AFECTIVAS, SEGURAS Y SALUDABLES

REFERENCIA: OFICIO N° 000341-2025-GR. LAMB/GRED-OFAD [515774006-1]
RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL N° 000254-2025-GR.LAMB/GRED

[515750529 - 2]

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, e indicarle que, de acuerdo a lo solicitado
mediante documentos de la referencia, se procede a validar la propuesta presentada para cubrir los
servicios en la modalidad de locacion de servicios del programa “iZscuelas afectivas, seguras y
saludables” en las UGEL de la Region Lambayeque de acuerdo al siguiente detalle:

REQUERIMIENTOQ CARGO APTOS
515750529-3 servicio en Psicologia 29
515750529-5 servicios de Odontologo 3
515750529-6 servicios de técnica en Enfermeria 8
515750529-4 docente de musica 1

Por lo antes expuesto, se remite expedientes para la continuacion del tramite.
Sin otro particular, hago la ocasion propicia para renovarle mi especial consideracion.

Atentamente,
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Esta es una copia auléniica imprimible de un documento eleclronico archivade por Gobiemo Reglonal Lambayeque, aplicando lo dispuesto por ef Arl. 25 de D.s.
070-2013-PCM y la Tercera Dispesicion Complementaria Final dei D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e infegridad pueden ser conirastadas a traveés de ia
siguiente direccion web: hitps:/sisgedad.regionlambayeque. gob.pefverifical
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REQUISITOS

N SISGEDO POSTULANTE MINIMOS CONVOCATORIA

46 | 515778398-0 |CHANG BOULANGER EDUARDO AGUSTIN CUMPLE SERVICIO DE ODONTOLOGO
47 | 515778369-0 |DIAZ BALDERA ALMENDRA LUCIA CUMPLE SERVICIO DE ODONTOLOGO
48 | 515778350-0 |ANGULO MEZA GABRIELA CAROLINA CUMPLE SERVICIO DE ODCONTOLOGO
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