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Gerencia Regional de
Desarrollo Social

Direccion Regional de
Salud Huanuco

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONVOCATORIA N°007 — 2026
BASES PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL:

06 MEDICOS GENERAL, 06 ODONTOLOGOS, 06 LIC:. ENFERMERIA, 06 OBSTETRAS, 06 TECNICOS
ASISTENCiAL PARA FORMAR PARTE DE LAS BRIGADAS DEL PROGRAMA REGIONAL SALUD
FAMILIER Y COMUNITARIA DE LA UNIDAD EJ£CUTORA 403 SALUD LEONCIO PRADO Y
CONTRIBUIR CON LA MORBILIDAD, MORTALIDAD Y DISCAPACIDAD DE LA POBLACION EN
RIESGO DE |.OS DISTRITOS PRIORIZADOS EN EL MARCO DEL MODELO DE CUIDADO INTEGRAL
DE $:21.UD VIDA PARA PERSONA, FAMILIA Y COMUNIDAD - EN LOS DIFERENTES
ESTABLECIMIENTOS DE LA U.E 403 DE LA RED DE SALUD LEONCIO PRADO.

1. ENTIZ2AD CONVOCANTE
U.E. 403 - SALUD LEONCIO PRADO

2. DOMICILIO LEGAL
Av. Pascual Guzman Alfaro Mz | Lote 3-A - Castillo Grande - Leoncio Prado - Huanucs - Perd —
101601

3. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

La presenis convocatoria tiene como finalidad la contratacion de profesionales del area, cor & objetivo
de “Formar Parte De Las Brigadas De Del Programa Regional Salud Familiar Y
Comuniiaria De La Unidad Ejecutora 403 Salud Leoncio Prado Y Contribuir Con La
Morbilidad, Mortalidad Y Discapacidad De La Poblacién En Riesgo De Los Distritos
Priorizaclos En El Marco Del Modelo De Cuidado Integral De Salud Vida Para Persona,
Familia ¥ Comunidad.” en los distintos esizblecimientos de salud que forman parte de la
jurisdiccién de la Red de Salud Leoncio Prado.

PROFESIONALES

: | IPRESS T Periodo de
Cantidad de i Sueldo Inicio de 2
Locadares Profesionales R yioS('.‘AIIE-l:IJ'II;‘RO e _Contratac:an
0B Medico 6.000.00 VARIOS 26/02/2026 3 MESES
General
06 Cirujano 4,000.00 | VARIOS 26/02/2026 3 MESES
Dentista -
Odontélogo
06 Licenciado en | 4,000.00 VARIOS 26/02/2026 2 MESES
Enfermeria
06 Obstetra 4.000.00 _ VARIOS 26/02/2026 3 MESES
06 Técnico 2.500.00 | VARIOS 26/02/2026 3 MESES
Asistencial

Nota Importante:
El proveedor ganador deberz cumplir la totalidad del plazo establecido en el contrato

0 en la orden de servicio correspondiente. No se efectuard pago alguno por periodos
o dias incompletos de prestacion del servicio.

Se recuerda a los proveedores que su prestacion de servicios se rige bajo los alcances de la Ley N.° 32069
- Ley General de Contrataciones Publicas, por io que deben observar estrictamente las obligaciones
contractuales y normativas vigentes.

4. PERFiL DEL PROFESIONAL

Nota: Es imprescindible que el participante ADJUNTE el perfil minimo requerido para ser
consicerado APTO en la evaluacion y, en consecuencia, para la posible adjudicacion de la plaza
convecada. En caso de no cumplir con este requiisito, quedara automaticamente descalificado
del proceso.




Gerencia Regional de Direccion Regional de
Desarrollo Social Salud Huanuco

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de [a Democracia’
a) PERFIL MiNIMO REQUERIDO: LIC. ENFERMERIA

REQUISITOS MINIMOS DETALLE

Formacion Académica - Titulo de Profesional de la Salud.
- Constancia de Habilidad Profesional,
- Resolucion de Termino de SERUMS,

Curso ylo Especializacion - Certificados o constancias de trabajo.

- Copia simple de contratos u ordenes de servicio con todas las firmas
respectivas.

- Cursos, diplomados y/o capacitaciones relacionadas a salud pablica o
salud comunitaria.

- Capacitaciones relacionadas a salud publica o salud comunitaria en el
marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida

Experiencia Laboral Experiencia General:

- Experiencia laboral de un (01) afio en materia de la contratacion o afines
en el sector publico y/o privado, el cual debera acreditarse mediante.

Experiencia Especifica:

- Experiencia de 1 afio en el primer nivel de atencion)

b) ACTIVIDADES A REALIZAR y PRODUCTO FINAL.
Se recomienda que cada participante de la Convocatoria N.° 007 revise detenidamente el
archivo PDF adjunto, correspondiente al perfil profesional y/o técnico al que esta postulando.
En dicho documento se detallan aspectos clave que deben ser conocidos antes de
presentarte como postulante:

v' Promover practicas y estilos de vida saludables, y cambios en el
comportamiento en el hogar, barrio y comunidad, con un enfoque de
prevencion, primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

v Identificar a los pacientes con riesgo de diabetes mellitus, e hipertension
arterial primaria.

v’ Identificar los factores de riesgo de enfermedad y discapacidad de los
integrantes de cada familia.

v Realizar seguimiento a los pacientes con tuberculosis, diabetes e hipertension
arterial.

v Completar correctamente la ficha de notificacién de tuberculosis y diabetes.

v Realizar el seguimiento del estado de salud de los integrantes de cada familia,
basado en carpetas familiares, acorde a los factores de riesgo identificados.

v Las brigadas de salud deberan realizar las gestiones para garantizar la
continuidad de la atencién de los miembros de la familia en los centros d salud
u hospitales.

v Establecer puentes de comunicacion sanitaria para la provision de cuidados
integrales de salud entre los establecimientos de salud y comunidad.

v" Complementar la cartera de servicios de los establecimientos de salud.

v Organizar a la comunidad para el autocuidado y vigilancia de la salud con
agentes comunitarios y demas actores sociales.
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"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de [a Democracia”
c) PERFIL MINIMO REQUERIDO: OBSTETRA
REQUISITOS MINIMOS DETALLE

Formacién Académica - Titulo de Profesional de la Salud.

- Constancia de Habilidad Profesional.

- Resolucion de Termino de SERUMS.

Curso ylo Especializacion - Certificados o constancias de trabajo.

- Copia simple de contratos u ordenes de servicio con todas las firmas
respectivas.

- Cursos, diplomados y/o capacitaciones relacionadas a salud publica o |
salud comunitaria.

- Capacitaciones relacionadas a salud publica o salud comunitaria en €l
marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida

Experiencia Laboral Experiencia General:

- Experiencia laboral de un (0) afio en materia de la contratacion o afines
en el sector publico y/o privado, el cual debera acreditarse mediante.

Experiencia Especifica:

- Experiencia de 1 afio en el primer nivel nivel de atencion) |

d) ACTIVIDADES A REALIZAR y PRODUCTO FINAL.
Se recomienda que cada participante de la Convocatoria N.° 007 revise detenidamente el
archivo PDF adjunto, correspondiente al perfil profesional y/o técnico al que esta postulando.
En dicho documento se detallan aspectos clave que deben ser conocidos antes de
presentarte como postulante:

v' Promover practicas y estilos de vida saludables, y cambios en el
comportamiento en el hogar, barrio y comunidad, con un enfoque de
prevencion, primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria.

v Identificar a los pacientes con riesgo de diabetes mellitus, e hipertensién
arterial primaria.

v Identificar los factores de riesgo de enfermedad vy discapacidad de los
integrantes de cada familia.

v Realizar seguimiento a los pacientes con diabetes e hipertension arterial.

v" Completar correctamente la ficha de notificacién de diabetes.

' Realizar el seguimiento del estado de salud de los integrantes de cada
familia, basado en carpetas familiares, acorde a los factores de riesgo
identificados.

v Las brigadas de salud deberan realizar las gestiones para garantizar la
continuidad de la atencion de los miembros de la familia en los centros d
salud u hospitales.

v Establecer puentes de comunicacién sanitaria para la provision de
cuidados integrales de salud entre los establecimientos de salud vy
comunidad.

v" Complementar la cartera de servicios de los establecimientos de salud.

v Organizar a la comunidad para el autocuidado y vigilancia de la salud con
agentes comunitarios y demas actores sociales.
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e) PERFIL MiNIMO REQUERIDO: TECNICO EN ENFERMERIA

REQUISITOS MINIMOS DETALLE
Formacion Académica - Titulo de Profesional de técnico de enfermeria.
| Curso ylo Especializacion - Certificados o constancias de frabajo.
- Copia simple de contratos u ordenes de servicio con todas las firmas
respectivas.

- Cursos, diplomados y/o capacitaciones relacionadas a salud publica o
salud comunitaria.

- Capacitaciones relacionadas a salud publica o salud comunitaria en el
marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida

Experiencia Laboral Experiencia General:

- Experiencia laboral de un (01) afio en materia de la contratacion o afines
en el sector pablico y/o privado, el cual debera acreditarse mediante.

Experiencia Especifica:

- Experiencia de 1 afio en el primer nivel de atencion)

f) ACTIVIDADES A REALIZAR y PRODUCTO FINAL.
Se recomienda que cada participante de la Convocatoria N.° 007 revise detenidamente el
archivo PDF adjunto, correspondiente al perfil profesional y/o técnico al que esta postulando.
; En dicho documento se detallan aspectos clave que deben ser conocidos antes de
ANE presentarte como postulante:

v" Promover précticas y estilos de vida saludables, y cambios en el comportamiento
en el hogar, barrio y comunidad, con un enfoque de prevencion, primaria,
secundaria, terciaria y cuaternaria.

v" Identificar a los pacientes con riesgo de diabetes mellitus, e hipertension arterial
primaria.

v" Identificar los factores de riesgo de enfermedad y discapacidad de los integrantes
de cada familia.

v" Realizar seguimiento a los pacientes con diabetes e hipertensién arterial.

v" Completar correctamente la ficha de notificacion de diabetes.

v" Realizar el seguimiento del estado de salud de los integrantes de cada familia,
basado en carpetas familiares, acorde a los factores de riesgo identificados.

v' Las brigadas de salud deberan realizar las gestiones para garantizar la continuidad
de la atencion de los miembros de la familia en los centros d salud u hospitales.

v’ Establecer puentes de comunicacion sanitaria para la provision de cuidados
integrales de salud entre los establecimientos de salud y comunidad.

v Complementar la cartera de servicios de los establecimientos de salud.

v" Organizar a la comunidad para el autocuidado y vigilancia de la salud con agentes
comunitarios y demas actores sociales.
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g) PERFIL MINIMO REQUERIDO: MEDICO GENERAL

REQUISITOS MINIMOS DETALLE

Formacion Académica - Titulo de Profesional de la Salud.
- Constancia de Hzbilidad Profesional.
- Resolucién de Termino de SERUMS.

Curso ylo Especializacion - Certificados o constancias de trabajo.

- Copia simple de contratos u ordenes de servicio con todas las firmas
respectivas.

- Curso, taller y/o seminario en técnica de analisis hematologicas.

- Curso, taller y/o seminario en tecnologia médica en laboratoric clinico.

Experiencia Laboral Experiencia General:

- Experiencia laboral de un (01) afio en materia de la contratacion o afines
en el sector publico y/o privado, el cual debera acreditarse mediante.

Experiencia Especifica:

- Experiencia Especifica en salud familiar y comunitaria (03 meses)
(contrato, ordenes de servicio)

h) ACTIVIDADES A REALIZAR y PRODUCTO FINAL.
Se recomienda que cada participante de la Convecatoria N.° 007 revise detenidamente el
archivo PDF adjunto, correspondiente al perfil profesional y/o técnico al que esta postulando.
En dicho documento se detallan aspectos clave que deben ser conocidos antes de
presentarte como postulante:

v Promover practicas y estilos de vida saludables, y cambios en el comportamiento en
el hogar, barrio y comunidad, con un enfoque de prevencién, primaria, secundaria,
terciaria y cuaternaria.

v Identificar a los pacientes con riesgo de diabetes mellitus, e hipertension arterial
primaria.

v' Identificar los factores de riesgo de enfermedad y discapacidad de los integrantes de
cada familia.

v' Realizar seguimiento a los pacientes con diabetes e hipertension arterial.

v Completar correctamente la ficha de notificacion de diabetes.

v Realizar el seguimiento del estado de salud de los integrantes de cada familia,
basado en carpetas familiares, acorde a los factores de riesgo identificados.

v'Las brigadas de salud deberan realizar las gestiones para garantizar la continuidad
de la atencion de los miembros de la familia en los centros d salud u hospitales.

v' Establecer puentes de comunicacion sanitaria para la provision de cuidados
integrales de salud entre los establecimientos de salud y comunidad.

v" Complementar la cartera de servicios de los establecimientos de salud.

v Organizar a la comunidad para el autocuidado y vigilancia de la salud con agentes
comunitarios y demas actores sociales.
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i) PERFIL MINIMO REQUERIDO: CIRUJANO DENTISTA
REQUISITOS MINIMOS DETALLE

Formacion Académica - Titulo de Profesional de la Salud.

- Constancia de Habilidad Profesional.

- Resolucion de Termino de SERUMS.

Curso ylo Especializacién - Certificados o constancias de trabajo.

- Copia simple de contratos u ordenes de servicio con todas las firmas
respectivas.

- Cursos, diplomados y/o capacitaciones relacionadas a salud publica o
salud comunitaria.

- Capacitaciones relacionadas a salud publica o salud comunitaria en el
marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida

Experiencia Laboral Experiencia General:

- Experiencia laboral de un (01) afio en materia de la contratacion o afines
en el sector plblico ylo privado, el cual debera acreditarse mediante.

Experiencia Especifica:

- Experiencia de 1 afio en el primer nivel de atencion)

i) ACTIVIDADES A REALIZAR y PRODUCTO FINAL.
Se recomienda que cada participante de la Convocatoria N.° 007 revise detenidamente el
archivo PDF adjunto, correspondiente al perfil profesional y/o técnico al que esta postulando.
En dicho documento se detallan aspectos clave que deben ser conocidos antes de
presentarte como postulante:

v Promover practicas y estilos de vida saludables, y cambios en el comportamiento en el
hogar, barrio y comunidad, con un enfoque de prevencion, primaria, secundaria, terciaria
y cuaternaria.

o v' Identificar alos pacientes con riesgo de diabetes meliitus, e hipertension arterial primaria.

) v" Identificar los factores de riesgo de enfermedad y discapacidad de los integrantes de cada

familia.

Realizar seguimiento a los pacientes con diabetes e hipertension arterial.

Completar correctamente la ficha de nofificacion de diabetes.

v Realizar el seguimiento del estado de salud de los integrantes de cada familia, basado
en carpetas familiares, acorde a los factores de riesgo identificados.

v" Las brigadas de salud deberan realizar las gestiones para garantizar la continuidad de la
atencién de los miembros de la familia en los centros d salud u hospitales.

v’ Establecer puentes de comunicacion sanitaria para la provision de cuidados integrales de
salud entre los establecimientos de salud y comunidad.

v" Complementar la cartera de servicios de los establecimientos de salud.

v" Organizar a la comunidad para el autocuidado y vigilancia de la salud con agentes
comunitarios y demés actores sociales.
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PERIODO DE CONTRATACION.
Cantidad de Periodo de la Entregables
Locadores Contratacion
30 3 meses 03 entregables
FORMA DE PRESENTACION DE DOCUMENTOS OBLIGATORIO (FOLDER)
CARATULA CONVOCATORIA 07
s Smpie! ROGGER CHAVEZ SERQUEN
s At m RUC 10718713982
POSTULA A: MEDICO CIRUJANO
IPRESS: NARANJILLO
ANEXO 1
ANEXO 2 (firma y huella)
ADJUNTAR CV DE LOS “REQUISITOS PERFIL MINIMO”
IMPRIMIR DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — DAM
LINK: HTTPS://CASILLAS.PJ.GOB.PE/REDAM/#/
Paso 1. CLIC
Goigle HTTPSICASILLAS.PL.GOB. PE/REDAM/ 3/ x & @ Q
fodo s Tede os  Widesscortos L 1 Herramisnt
$ - para nal del Pd Aula Vifual  Oocymentos Normatives inlemos
/ +Qwinas son regatrades? Enlaces Oficinas Dietritales REDAM Documenios
A» Piztaforma del Estace Pervang
Paso 2. CLIC
Finalidad:
El registro de la informacidn en al REDAM, permits contar con informacidn consalidada de los abligades alimentarios que
hayan incurrido en morosidad en &l cumplimienta de sus obligaciones alimentarias contenidas en sentencias consentidas o
ejecutorfadas, o en acuerdos conciliatorios en calidad de cosa juzgada
Agimismo. la informacidn contenida en este registro. serd proporcionard mer a la Superintendencia de Banca
Sequro y Administradoras Privadas de Fondos de Pansiones, a sfectos de que se registre la deuda alimentaria en la Ceniral
de Riesgos de dicha institucién. Adicionalmente. sta informacion podrd ser remitida también a las centrales de rigsgo
privadas.
ENLACES DE INTERES
_‘_,_..-——"Registro de Deudores Formato de Solicitud
Alimentarios Morosos de Inscripcion
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Paso 3. LLENAR SUS DATOS LUEGO IMPRIMIR

T R

@iﬁ;aw ®

il

VIDECTUTORIALES AYUDA

Deudoras Alimentarios Maorosos - DAM

NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD RANGO DE PERIODCS

TIPO DE DOCUMENT:

Escnla e cidign mostraite

e) IMPRIMIR FICHA UNICA DEL PROVEEDOR
LINK: HTTPS://APPS.OECE.GOB.PE/PERFILPROV-UI/
Paso 1. PONER SU RUC

e o
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Paso 2. CLIC DONDE VE SU NOMBRES Y APELLIDOS

Busqueda de Proveedores del Estado

10718719807 Q

I
m
o BT

s Filtros = Proveedores
P pars nira nelE
{Vigentes v Habilitadgs) CHAVEZ SERQUEN ROGGER
CLAUDIO
TIPO DE RECGISTRO BUC: TOTIATIoR0T

Con vigencia en: Bienes Servicios
REGIONES DEL PERU

Ultimo proyecte:

____.—.-—-'

Monto de fa orden:

oy

¥ Paso3.IMPRIMIR

ores del Estado

tnigh » Ficha Unica del Proveedar

o con A
CHAVEZ SERQUEN ROGGER CLAUDIO -

it
Domicilio

Estado -

Condicion

) IMPRIMIR REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES, LINK:
HTTPS://WWW.GOB.PE/818-CONSULTAR-EL-REGISTRO-NACIONAL-DE-SANCIONES-
CONTRA-SERVIDORES-CIVILES-RNSSC
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Paso 1. CLIC EN EL PRIMER ENLACE

@ Flataforma dei Estado Peruano

REGpE:

-——M Consultar el Registro Nacional de Sanciones contra ...
R

10 may 2021 — EI Module de Consulta Cludadana del Registro Naclonal de Sanciones contra

e gob ge ¢ §18-consullar-ekragist e-nacicns

Servidores Civiles (RNSSC) es una herramienta de SERVIR disefiada

X

G-;D g!e REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES
Modo 1A Todo Moticias Mmagenes Vigees cormes ilas - reframientas -

=

Faso 2. CLIC

$2 gob.pe

Inicic » ElEstade » PCM » SERVIR % D iasy i > C ¢l Regi Macion|

9

Consultar el Registro Nacional de
G Sanciones contra Servidores Civiles -
RNSSC

! Ir al servicio [
I

Paso 3. LLENAR SUS DATOS LUEGO LE SALDRA OTRA VENTANA

CONSULTA DE INSCRIPCIONES VIGENTES EN EL RNSSC

Datos de quien realiza la consulia

Tigo de rmcurne.—.:.:.\”D

MNumero de documento

Fecha de Nacimiento
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Paso 4. PONER SU DNI, LUEGO IMPRIMIR

CONSULTA DE INSCRIPCIONES VIGENTES EN EL RNSSC

Dates del funcionario

Hiarns Frmar Azsldn

y 4

RNP, de no contar tramitar, LINK: HTTPS://WWW.GOS.PE/22007-INSCRIBIRME-EN-EL-
REGISTRO-NACIONAL-DE-PROVEEDORES-RNP-COMO-PROVEEDOR-DE-SERVICIOS

SUSPENSION DE CUARTA CATEGORIA (Aquel que lo haya generado por primera vez en el afio
2026, o en caso de no haberlo generado atin, debera emitirio utilizando su Clave SOL. )

Nota:

Foliar y firmar de la dltima hoja a la primera
(en la parte superior derecha) , los
postulantes no adjudicados podran recoger
su  documentacion hasta 5 dias 5 . ]
calendarios_posteriores a su postulacion, i :
luego se destruye.

03

B. Es imporiante mencionar que, al finalizar su Prestacién de Servicio, pueden solicitar su
“Constancia de Prestacion de Servicio” en la Oficina de Logistica, no en las Microred.

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ETAPAZ DEL PROCESO FECHAS

Convocatoria en el Portal Institucional, y
ugares visibles de la Red de Salud
Leoncio Prado.

Dia 20 febrero del 2026

Dia 23 de febrero del 2026, toda presentacion de
documentos sera de MANERA FiSICA en la Red de Salud
Leoncio Prado en la OFICINA DE LOGISTICA.

Horario de 7:30 am - 3:20 pm.

Presentacion de documentos:

Evaluacion de Expedientes™ y

Resultado final publicados

Dia 24 y 25 de febrero del 2026

Inicio de labores

Dia 26 de febrero del 2026

(*) Seran evaluados Unicamente aquellos postulantes que han sido calificados como APTOS.




Gerencia Regional de Direccion Regicnal de
Desarrclio Sacial Salud Hudnuco

“Afio de la Esperanza y el Tortalecimiento de la Democracia”

9. MONTO REFRENCIAL
El monto referencial del servicio se detalla en el PUNTO N.° 03 de la presente convocatoria.

10. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

| PERIODO DE MONTO | MONTO
PERFIL PROFESIONAL | CANTIDAD | FF/Rb (meta) | SERIODODE | MONT Aot
06 1-00 (131)
MEDICO GENERAL 3 MESES 6,000.00 | 108,000.00
06 1-00(131) | 3 MESES
CIRUJANO DENTISTA —
Siseanliy 4,000.00 | 72,000.00
06 1-00(131) 3 MESES 4,000.00 72,000.00
LIC. ENFERMERIA
06 1-00(131) 3 MESES 4.,000.00 72,000.00
OBSTETRA
06 1-00(131) | 3 MESES
TECNICO ASISTENCIAL 2,500.00 | 45,000.00
TOTAL 369,000.00

11. COMISION EVALUADORA

] Presidente Admin. Angel V. Pino Mandujano TITULAR
Primer Miembro C.D Moises Alvarez Lorenzo TITULAR
\Egundo Miembro CPC. Rogger Claudio Chavez Serquen TITULAR
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"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de [a Democracia”
ANEXO N.° 01

CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
PROCESO DE SELECCION N°007-2026 -RSLP
Director Ejecutivo de la Red de Salud Leoncio Prado
Castillo Grande.
Sefior Director:

b (s L NG . S U W e O
CONDNIN P s s s BRGNS e sosssme s ssan smpmrms s st s s
DOMICILIO .. e, DISTRITG ssssmmsmesmnnummmussarssums
PRONVING s csunonmssmspmmmemnms ek o s o

{
* 4

& QUE, TENIENDO CONOCIMIENTO DEL CONCURSO PARA CONTRATAR BAJO LA MODALIDAD DE
LOCACION DE SERVICIOS SEGUN EL PROCESQ DE SELECCION N°007-2026 — RSLP, SOLICITO SE
ME INSCRIBA PARA POSTULAR COMO:

MEDICO GENERAL
BRIGADA ESTABLECIMIENTO MARCA |
S lae . MARIANO DAMASO BERAUN - BELLA I-1
CASTILLO GRANDE I-3
1

SUPTE SAN JORGE I-3; SAT BRISAS DEL
HUALLAGA; SAT AFILADOR

gt CENTRO DE SALUD PUMAHUASI -3

CENTRO DE SALUD AUCAYACU I-4

s PUESTO DE SALUD PUEBLO NUEVO I-2

PUESTO DE SALUD ANDA I-2

CENTRO DE SALUD MONZON 1-3

CENTRO DE SALUD CACHICOTO

’ PUESTO DE SALUD TAZO GRANDE I-1
PALO DE ACERO I-3
SAN PEDRO DE CHOCOBAMBA |-2
! C.S. HUACRACHUCO
4

HUANCHAY I-1

CHINCHIL
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C.S. PARAISO

P.S. SAN PEDRO DE CHOLON

SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA |1

6 PUESTO DE SALUD LA MORADA [-2

P.S. HUAMUCO

CIRUJANQ DEMTISTA - ODONTOLOGO

| BRIGADA ESTABLECIMIENTO MARCA

MARIANO DAMASO BERAUN - BELLA I-1

CASTILLO GRANDE I-3

SUPTE SAN JORGE 1-3; SAT BRISAS DEL
HUALLAGA; SAT AFILADOR

CENTRO DE SALUD PUMAHUASI I-3

CENTRO DE SALUD AUCAYACU |-4

2 PUESTO DE SALUD PUEBLO NUEVO -2

PUESTO DE SALUD ANDA -2

CENTRO DE SALUD MONZON 1-3

CENTRO DE SALUD CACHICOTO

W, PUESTO DE SALUD TAZO GRANDE I-1

PALO DE ACERO I-3

SAN PEDRO DE CHOCOBAMBA 1-2

C.S. HUACRACHUCO

HUANCHAY I-1

CHINCHIL

C.S. PARAISO

P.S. SAN PEDRO DE CHOLON

SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA |-1

6 PUESTO DE SALUD LA MORADA -2

P.S. HUAMUCO
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LIC. ENFERMERIA

" [ BRIGADA ESTABLECIMIENTO MARCA

MARIANO DAMASO BERAUN - BELLA I-1

CASTILLO GRANDE I-3

SUPTE SAN JORGE 1-3; SAT BRISAS DEL
HUALLAGA; SAT AFILADOR

CENTRO DE SALUD PUMAHUASI I-3

CENTRO DE SALUD AUCAYACU |4

2 PUESTO DE SALUD PUEBLO NUEVO I-2

PUESTO DE SALUD ANDA |-2

CENTRO DE SALUD MONZON 1-3

CENTRO DE SALUD CACHICOTO

PUESTO DE SALUD TAZO GRANDE I-1

PALO DE ACERO I-3

SAN PEDRO DE CHOCOBAMBA |-2

C.S. HUACRACHUCO

HUANCHAY 1-1
CHINCHIL
C.S. PARAISO
s ;
3 P.S. SAN PEDRO DE CHOLON
SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA I-1
6 PUESTO DE SALUD LA MORADA I-2
P.S. HUAMUCO
OBSTETRA
BRIGADA ESTABLECIMIENTO MARCA

MARIANO DAMASO BERAUN - BELLA I-1

CASTILLO GRANDE [-3

SUPTE SAN JORGE I-3; SAT BRISAS DEL
HUALLAGA; SAT AFILADOR

CENTRO DE SALUD PUMAHUASI -3
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CENTRO DE SALUD AUCAYACU I-4

PUESTO DE SALUD PUEBLO NUEVO I-2

PUESTO DE SALUD ANDA I-2

CENTRO DE SALUD MONZON 1-3

CENTRO DE SALUD CACHICOTO

PUESTO DE SALUD TAZO GRANDE I-1

PALO DE ACEROI-3

SAN PEDRO DE CHOCOBAMBA |-2

C.S. HUACRACHUCO

HUANCHAY I-1

CHINCHIL

C.S. PARAISO

P.S. SAN PEDRC DE CHOLON

SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA I-1

PUESTO DE SALUD LA MORADA 1-2

P.S. HUAMUCO

TECNICO ASISTENCIAL

ESTABLECIMIENTO

MARCA

o BRIGADA

MARIANO DAMASO BERAUN - BELLA 1-1

CASTILLO GRANDE |-3

SUPTE SAN JORGE I-3; SAT BRISAS DEL
HUALLAGA; SAT AFILADOR

CENTRO DE SALUD PUMAHUASI I-3

CENTRO DE SALUD AUCAYACU I-4

PUESTO DE SALUD PUEBLO NUEVO |-2

PUESTO DE SALUD ANDA I-2

CENTRO DE SALUD MONZON I-3

CENTRO DE SALUD CACHICOTO

PUESTO DE SALUD TAZO GRANDE I-1
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PALO DE ACERO I-3

SAN PEDRO DE CHOCOBAMBA |-2

C.S. HUACRACHUCO

HUANCHAY I-1

CHINCHIL

C.S. PARAISO

P.S. SAN PEDRO DE CHOLON

SANTA ROSA DE ALTO YANAJANCA I-1

6 PUESTO DE SALUD LA MORADA 1-2

P.S. HUAMUCO

. SOLICITO PARTICIPAR EN EL MENCIONADO PROCESO DE SELECCION, COMPROMETIENDOME A
Y, ._'3’::'-'-"-.__CUMPLIR TODO LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DEL MISMO PARA LO CUAL ADJUNTO MI
@ CURRICULUM VITAE Y ME SOMETO A LA EVALUACION CORRESPONDIENTE.

CASTILLO GRANDE, ............ DE FEBRERO DEL 2026

FIRMA:




Gerencia Regional de Direccion Regional di
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“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de [a Democracia”
ANEXO N.° 02
Sefores:

Unidad Ejecutora 403 — Salud Leoncio Prado.
Av. Pascual Guzman Alfaro Mz | Lote 3-A - Castillo Grande - Leoncio Prado - Hugnuco - Pert — 101601

El ofertante en amparo al principio de presuncion de veracidad, DECLARA BAJO JURAMENTO:

1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para la presente
contratacion.

2. Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas, segin
corresponda, asimismo, cuento con stock suficiente y a su libre disposicién para atender la
contratacion, y me someto a cualquier indagacién posterior a la contratacion que sea necesaria.

3. No percibir ningtin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucién Publica
o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos. (No tener vinculo laboral con el Estado a la fecha de la
contratacion.)

4. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo sefialado en el articulo 30 de la
Ley de Contrataciones del Estado N.° 32069 y sus modificatorias.

5. No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacién
vigente para prestar servicios ai Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

6. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole economica, politica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

7. Cumplir la totalidad del plazo establecido en el contrato o en la orden de servicio, no efectuandose
pago alguno por periodos o dias incompletos de prestacién del servicio.

8. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

9. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el principio
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del contrato.

10. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como proveedor, a
la direccion electronica siguiente:

11. Autorizo que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en el nimero de Cadigo de

Cuenta Interbancaria (CCI) N.°

enelBanco: BCP( ) BBVA ( ) SCOTIABANK( ) INTERBANK ( ) NACION ( )

12. Nodivulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa de Red
de Salud Leoncio Prado, la informacion proporcionada por esta para la prestacion del servicio ylo
entrega de bienes, y en general toda informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir
como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de concluida la
contratacion, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacién y a no utilizarla
para ningun otro propésito para el que fue requerido.

13. Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas y/o términos de referencia proporcionadas
por la Unidad Ejecutora 403 Salud Leoncio Prado, conforme a las condiciones y plazos
establecidos, adjuntando para tal efecto mi propuesta econémica.

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacién, pruebas, transportes, costos laborales, conforme a
la legislacion vigente, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien ylo
servicio ofertado. En tal sentido la Unidad Ejecutora 403 Salud Leoncio Prado, no realiza pago adicional de
ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido
en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales
correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Castillo Grande, .......... de febrero del 2026

FIRMA: HUELLA
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