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TERMINOS DE REFERENCIA DE:
CONTRATACION DE SERVICIOS DE PROFESIONAL DE LA SALUD PARA PROCESOS DE
AUDITORIAS Y OTROS REQUERIMIENTOS PARA LA DIRECCION DE SEGUROS
REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

I. JUSTIFICACION
Procesos de analisis, seguimiento y control de las emergencias, reportes mensuales y
actividades prestacionales, convenios con las IAFAS Publicas.

Il. NATURALEZA DEL SERVICIO

a) Objetivos del Servicios
Contratacién de Servicio Profesional de la Salud para evaluar las actividades técnicas y
administrativas que garanticen el cumplimiento adecuado de las emergencias y urgencias
en las IPRESS de la GERESA vy evaluacion prestacional de los convenios con las IAFAS
Publicas.

b) Producto especifico
> Andlisis de Base de Datos del SIS, HIS de traslados de emergencias.
Reporte y Consolidado de atenciones y atendidos en los servicios de emergencias.
Analisis de Datos de Consumo de Medicamentos de los Establecimientos de Salud
Analiza mensualmente las causas de rechazados u observaciones de las atenciones
en procedimientos de control de la IAFAS publica, proponiendo estrategias de mejora.
Realizar estadisticas mensuales de prestaciones observadas y rechazadas por las
IAFAS publicas segiin motivo y analizando la tendencia.
> Analizar la informacion de las supervisiones realizadas por las IAFAS a la GERESA,
Redes, Hospitales, identificando Ia problematica; asi como, proponer soluciones a los
mismos.
> Seguimiento de la implementacién de las recomendaciones como resultado de las
o\ supervisiones realizadas por las IAFAS a la GERESA, Redes, Hospitales efectuadas.
, > Realizar el analisis integral de cobertura de las atenciones a los asegurados en las
=/ IPRESS; en base del analisis de perfiles de atencién y uso de servicio. Consulta
externa, Hospitalizacién, Emergencia, Centro quirdrgico, Laboratorio, Farmacia, etc.

¥ ¥y
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¢) Documentos a través de los cuales se presentan los productos

Informe Fecha de Entrega de Informe

1er Informe 20 dias de la fecha de la orden de servicio y primer entregable
(04 diciembre).

2do Informe | Al 24 de diciembre 2023

d) Periodo
El presente servicio rige desde la emision del documento que autoriza el contrato de
servicio, correspondiente a 40 dias calendario (15 de noviembre al 24 de diciembre del
2023), en la Direccion de Seguros, Referencia y Contrarreferencia — Epidemiologia.

lll. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
La presentacion del servicio corresponde a un periodo de 40 dias, una vez recibida la orden
de servicio.
La institucién podra prescindir de sus servicios por incumplimiento de los productos pactados.

Av. De La Salud S/N, en el distrito del Cercado, Telfs. 054-235185: 054-235155 Fax: 054-247659
mesadepartes@saludarequipa.gob.pe
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IV. PRESUPUESTO ESTIMADO
El presupuesto estimado por los servicios prestados en el tiempo establecido asciende al
importe de S/. 6,540.00 nuevos soles incluidos impuestos de Ley.

Con un pago de prestacion mensual de S/. 3,270.00 nuevos soles por los 40 dias calendario
de servicio.

V. PERFIL REQUERIDO

e Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios
> Titulo de Profesional de la Salud en Medicina o Cirujano Odontologia.
> Tener constancia vigente de habilidad profesional emitida por el Colegio Profesional

correspondiente.

e Experiencia
> Haber realizado el SERUMS.
> Conocimientos de Ofimatica nivel intermedio.
> Conocimiento manejo de base de datos y Access.

> Capacitacion en Gestion Administrativa en Salud o en Gerencias de Servicios en
Salud

> Diplomado en Auditoria recomendable
> Diplomado o Curso en Gestién Publica

| 7. e Condicién Especial
s Tener RUC ACTIVO
Tener RNP
No tener impedimentos para contratar con el estado
No tener registro de antecedentes penales
Contar con SCTR

VI. MODALIDAD DE SERVICIO
Profesional de la Salud por 40 dias calendario, segun corresponda.

YVVVYVYY

VIl. AFECTACION PRESUPUESTAL

¢ Centro de Costo 0104 Reduccion de Mortalidad por Emergencias y Urgencias
Medicas

o Meta 058

» Especifica 23.29.11 Locacién de Servicios

» Fuente de Financiamiento | Recursos Ordinarios

Vill. FORMA DE PAGO
Los pagos se efectuaran en 40 dias calendario cada 20 dias, seglin cuadro y segln
conformidad de servicio.

e 01 armada a los 20 dias de la fecha de la orden de servicio y primer entregable.
e 02 armada a los 20 dias del segundo entregable.

Sera pagado al profesional de la salud cada 20 dias, por los 40 dias calendarios establecidos
anteriormente, previa presentacién y validacién del informe del producto realizado por cada
armada.

IX. SUPERVISION
La supervisién estara a cargo del responsable de la Direccion de Epidemiologia y Direccion de
Seguros Referencias y Contrarreferencias.

X. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio estara a cargo del Director de Epidemiologia de la Gerencia
Regional de Salud Arequipa.

Av, De La Salud S/N, en el distrito del Cercado, Telfs 054-235185; 054-235155 Fax; 054-247659
mesadepartes@saludarequipa.gob.pe
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Para efectos del pago el profesional debera presentar, mensualmente, los siguientes
documentos:
e Recibo por Honorario Electronico
Suspension de 4ta categoria 2023
Carta de autorizacion CCI
Copia de DNI
Copia de Contrato
Constancia de habilitacién actualizada

El entregable debe ser presentado en dos juegos (original y copia) en la fecha indicada y
debidamente visado por el encargado de la Direccion.

Xl.  CRONOGRAMA

ETAPAS FECHA

Publicaciéon de la Convocatoria visualizada en la pagina :
de la GERESA 09 de Noviembre 2023

Presentacion de Propuesta Econdmica y CV por Mesa de

Partes de la GERESA con atencién a Administracion 10y 13 de Noviembre 2023

Evaluacion de Propuesta 13 de Noviembre 2023
Publicacién y otorgamiento de la Buena Pro 14 de Noviembre 2023
Presentacion e inicio del servicio 15 de Noviembre 2023

XIl. OTRAS PENALIDADES

INFRACCION PENALIDAD

El contratista debera presentar en un plazo no mayor a 01 dia habil
| de la fecha indicada, los documentos presentan dos en el punto 10. 5% UIT
| La penalidad sera aplicada por cada dia de retraso.
m gy

Por incumplimiento de la entrega del producto establecido en el
presente TGR (por retiro anticipado). La penalidad se aplicara por 5% UIT
Lcada dia perdido.

Xlll. CONSIDERACIONES ADICIONALES DEL SERVICIO

1. Ella locador de servicios realizara las actividades en estrecha articulacion y
coordinacién con el Director de la Direccion de Epidemiologia, la Direccién de Seguros,
Referencia y Contrarreferencia, y SAMU.

2. Es importante establecer que el/la locador del servicio no podra utilizar la informacion
para fines ajenos al servicio prestado, sin previa coordinacion con el area usuaria.

3. El proveedor(a) asume por su propia cuenta y costo, el traslado, estadia, alimentacion,
seguros personales (de vida y/o complementario por trabajo de riesgo), tramites y
cualquier otro aspecto o concepto vinculado con la ejecucion del servicio.

4. En tal sentido, la GERESA - Arequipa no asume ninguna responsabilidad ni reconoce
ningun gasto por los conceptos sefalados en el parrafo anterior.

5. El proveedor debera guardar reserva y confidencialidad de los asuntos e informacién que
por efectos de la realizacién del servicio conozca y/o tenga acceso.

Arequipa, 08 de Noviembre de 2023
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TERMINGS DE REFERENCIA DE:

mmmmmc‘m DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANOG PARA RECOLECCION DE
INFORMACION, ANALISIS DE SINIESTRALIDAD Y OTROS REQUERIMIENTOS PARA LA
DIRECCION DE SEGUROS REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS

L JUSTIFICACION
Analisis del procesamisnto de la informacion, seguimiento de ios procesos del sistema de
referencias de emergencias de accidentes de transito y la cobertura de las prestaciones
brindadas en las IPRESS de la Region Arequipa.

. NATURALEZA DEL SERVICIO

a) Objethvos del Ssrvicios
Contratar Servicios Profesionales de Salud de Medico, para evaluar, analizar actividades
tecnicas v administrativas del proceso de atencion de Emergencias, Urgencias y
Referencias, de los accidentes de transito de Ins Gitimos tres afios en ia Regidn Arequipa.

b} Producio especifice

= Fropuesta de convenio con clinicas privadas y diferentes IAFAS para ia atencion de
amergencias SAMU.

> Mapa y fujograma por zona de riesgo de accidentes de transito en la Regitn Arequipa.

= Analisis de informacion de resultados de las SME de prestacionss brindadas a ios
asegurados 318,

> Analisis de los resullados de POPP, levantamienio de observaciones y propuesta de
impiermentacidon de recomendaciones para aphicacién en las IPRESS del GORE
Arequipa de Enero 2024 a la fecha.

¢} Documentos a través de los cuales se presentan {os productos

Informe Fecha de Entrega de informe

ter Informe 20 dias de ia fecha de la orden de servicio y primer antregabie
(G4 diciembre).

Z2do Informe Al 24 de diclembre 2023

d} Periodo
El presente servicio rige desde la emision del documento gue autoriza o contrato de
$BiVicio, correspondiente a 40 dias calendario (15 de noviembre al 24 de diciembre del
2023}, en ia Direccion de Seguros, Referancia y Gontrarreferencia — Epideriniogia

. PLAZO Y LUGAR DE BIECUCION
La presentacion del servicio corresponde a un pariodo de 40 dias calendano, una ver recibida
la orden de servicio.
La institucion podra prescindir de sus servicios por incurnplimiento de los productos pactados.

V. PRESUPUESTO ESTIMADO
Ef presupuesto estimade por los servicios prestados en el tempo establecido asciende al
importe de 8/, 11,720.00 nuevos soles incluidos impuestos de Ley.

Con un page de prestacion mensual de 8/, 5,860.00 nuevos soles por 40 dias calendario de
servicio.

V. PERFIL REQUERIDO
»  Formacion académica, grado académico yio nivel de estudios

= Titulo de Profesional de fa Salud - Meédico Cirvjano.

88, DB4-225155 Fay 154
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NRECTION OF SEGUROS AYC

> Tener constancia vigente de habilidad profesicnal emitida por el Colegio Profesional
correspondients,

s Experiencia

> Haber realizado el SERUMS,

»  Conocimiento de Ofimatica nivel intermedio.

= Capacitacion en Gestidn Administrativa en Salud o en Gerencias de Servicios on
Sajud
Capacitacion en los procesos de atencion de Emergencias v Urgencias Médicas.
Diplomado en Auditoria, recomendable,
Diplomado o Gurso en Gestion Pliblica, recomendable.

Y ¥ ¥

+  Condicion Fspecial
o Tensr RUC ACTIVO
> Tensr BNP
»  Notener impedimentos para contratar con el estado
> o tener registro de antecedentes penales
»  Contar con SCTR

Vi BODRDALIDAD DE SERVICIO
Profesional de ia Salud por 40 dias calendario, segim corresponda,

AFECTACION PRESUPUESTAL

e Centro de Costo 0104 Reduccién de Mortalidad por Emergencias v Urgencias
Medicas

» Meta 058

e Eunecifica 23.29 11 Locacion de Senvicios

» Fusnte de Financiamisnte | Recursos Ordinarias

Vil FORMA DE PAGD
Los pagos se efectuaran en 40 dias calendaric cada 20 dias, segGn cuadro y segin
conformidad de servicio,

e 01 armada 2 los 20 dias de la fecha de la orden de servicio y primer entregable.
e {2 armada & los 20 dias del segundo entregable.

Serd pagado al profesional de la salud cada 20 dias, por los 40 dias calendarios esiablecidos
antericrmenta, previa presentacion y validacién del informe del producto realizado por cada
armada.

. SUPERVISION
La supervision estara a cargo del responsable de la Direccidn de Epidemiologia y de la
Direceion de Seguros Referencias y Contrarreferencias,

X COMNFORMBIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio estaréd a carge de! Direcior de Epidemiologia de s Gerencia
Ragional de Salud Areguipa.

Para efectos del pago el profesional deberd presentar, mensuaimente, los siguientes
documenios

Hecibo por Honorario Blectronico
Suspension de dia calegoria 2023
Carta de autorizacion OO

Copia de DN

Copia de Contrato

Donstancia de habilitacion actualizada

v

Constancia habilitada de BNP

® @ ® 8 » 8 ¥

Ay e La Galud SN, an gl y, GR4-235155 Fax. 084-247858
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X1,

X
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El entregable debe ser presentado en dos juegos (original v copia) en iz fecha indicads y
debidamente visado por el encargado de g Direceitn.

CRONOGRAMA

ETAPAS FECHA

Publicacian de la Convonatoria visualizads en la paging -
: s 4 i ’ b s g 09 de Noviembre 202°

Presentacion de Propuesta Foonémica v CV por Mesa de

Partes de la GERESA con atencién a Administracion 10y 13 de Noviembre 2023

Evatuacion de Fropuesta 13 de Noviembre 2023
Publicacion y otorgamiento de 1a Buena Pro 14 de Noviembra 2023
Presentacion ¢ inicio del servicio 15 de Noviembre 2023

OTRAS PENALIDADES

INFRACCION PENALIDAD

El contratista debard presentar en un plaze no mayor a 01 dia habi
de la fecha indicada, fos dooumentos prasentan dos en el punto 10, 5% LT
La penalidad serd aplicada por cada dis de retrase.

Por incumplimiento de la entrega del producto establecido en el
presente TGR {por retiro anticipado). La penalidad se aplicard por 8% LY
cada dia perdido.

CONSIDERACIONES ADICIONALES DEL SERVICIO

1. Ella locador de servicios reatizars las actividades en estrecha ariiculacisn ¥

soordinacion con el Director de la Direccién de Epidemiologia, la Direccion de Beguros,

Referencia y Contrarreferancia, ¥ BARU.

Es importante establecer que elfia locador del servicio ne podré utilizar la informacion

para fines ajenos al servicio prestado, sin previa coordinacién con s ares usuaria

3. El proveedor(a) asume por su prapia cuenta y costo, & trasiado, estadia, alimentacion,
seguros personales (de vida y/o complementario por trabaje de rigsgo), tramites y
cualquier ofro aspecto o concepte vinculado c¢on la gjecucion def servicio.

4, Ental septido, la GERESA - Areguing no asume ninguna responsabiidad ni reconnce
ringn gasto por ios conceplos sefialados en ol parvaio anteriorn

5. Elproveedor debersd guardar reserva y confidencialidad de los asuntos e informacion que
por efectos de la realizacion del servicio conczea yio tenga aceaeso.

R

Arequipa, 08 de Noviembre de 2023
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TERMINOS DE REFERENCIA DE:

E{}NTRAT.&{‘JE@N DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJAND PARA RECOLECGION DE
INFORMACION, ANALISIS DE SINIESTRALIDAD ¥ QTROS REQUERIMIENTOS PARA LA
DIRECCION DE SEGUROS REFERENCIAS ¥ CONTRARREFERENCIAS

L JUSTIFICACION
Andlisis del procesamiento de la formacion, seguimiento de los procesos de sisterna de
referencias de emergencias de accidentes de fransito y ia cobertura de las prestaciones
brindadas en las IPRESS de la Region Areguipa.

Ho NATURALEZA DEL SERVICIO

a} Objetivos de! Servicios
Confratar Servicios Profesionales de Salud de Medico, para evaluar, analizar actividades
tecnicas y administrativas del proceso de atencion de Emergencias, Urgencias y
Referencias, de los accidentes de transito de los Gltimos tres afios en la Regidn Arequipa.

b} Producio especifico

»  Propuesta del MOF SAMU Regidn Arequipa.

¥ Reporie de todas las EPS autorizadas por la SBS, informe y recomendasiones,

¥ Propuesta y andlisis de la informacion de referencias y contrarreferancias por UPS de

desting (Consulta Externa, Emergencia v Apoyo Diagndstico) de los fres Gitimos afos.

P Andlisis de cobertura de prestaciones SOAT en fas IPRESS Publicas y Privadas de
la Region Arequipa de los tres Gltimos afos 2020-2022, plantesr recomendaciones,
Analfisis de morbifidad y mortatidad por accidente de ransito, en las diferenies
IPRESS Poblicas y Privadas de los tres (imos afios en la Region Aragquipa,

%

\
\

; gaﬁ/ ~£} Documentos a través de los cuales se presentan los productos

trforime Fecha de Entrega de informe

ter Informe | 20 dias de fa fecha de 1z orden de servicio y primer entregable
{04 diciembrea).

a0 Informe | Al 24 de diciembre 2023

gy Periodo
El presente servicio rige desde ia emision del documents gque autoriza e contralo de
s2IVICID, correspondiante a 40 dias calendario {15 de noviembre al 24 de diciembre del
2023), en la Direccion de Seguros, Referencia y Contrarreferencia — Epidemiologia.

H PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION
L.a presentacion del servicio carresponde @ un periodo de 40 dias calendario, una vez recibida
la orden de servicio.
La institucion podra prescindiy de sus servicios por incumplimiento de los productos pactades.

V. PRESUPUESTO ESTIMADO
El presupuesio estimado por fos servicios prestados en ef tempo establecide asciende i
importe de 8/, 11,720.00 nusvos soles incluidos impuestos de Ly,

Con un page de prestacidn mensual de S/, 5,860.00 nuevos soles por 40 dias calendario de
servicio.

Y. PERFR REQUERIDD
»  Formacidn académica, grado académico y¥io nivel de estudios
= Thulo de Profesional de la Salud - Médico Cinjano,

D8a-235163 Faxw DEA-247658
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> Tener constancia vigente de habilidad profesional emitida por el Colegio Profesionat
sarresnondiends.
& Experiencia
¥ Haber realizado el SERUMS.
= Conocimiento de Ofimética nivel intermaedio,
= Capacitacion en Gestion Administrativa en Salud o en Gergneias de Servicios e
Salud
= Capacitacion en los procesos de atencion de Emergencias y Urgencias Madicas.
= Uiplomado en Auditoria, recomendable.
Dipiomade o Curso en Sastion Fablica, recomendable,

y

+  Condicidn Fapecial
»  Tener RUC ACTIVO
Tenar P
No tener impedimentos para contratar con el astado
Mo tener registro de antecedentes penales
Contar con 8CTR

VI, MODALIDAD DE SERVICIO
Profesional de ia Salud por 40 dias calendario, segin corresponda.

V¥ Y Y

Vil. AFECTACION PRESUPUESTAL

e Centro de Costo 0104 Reduscion de Mortalidad por Emergencias y Urgencias

Medicas
» Moty 058 {
o Especifica 23.29.11 Locacién de Servicios
+ Fuente de Financiamiento | Recursos Ordinarios

FORMA DE PAGO
Los pagos se efectusran en 40 dias calendaric cada 20 dias, segun cuadro y sequn
conformidad de servicio,

# 01 armads a los 20 dias de la fecha de lg orden de servicio y primer antragabls,
e 02 armada a fos 20 dias del segundae enfregabile.

Serd pagado al profesional de la salud cada 20 dias, por los 40 dias calendarnios astablecidos
anteriarmente, previa presentacién y vaiidacion del informe del producto realizado por cada
anmada.

X, SUPERVISION
La supervisidn estara a carge del responsable de la Direccién de Epidemiologia v de fa
Direceitn de Seguros Referensias y Contrarreferencias,

X. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio estara a cargo del Direcior de Epidemiologia de iz Gerencia
Regional de Salud Arequipa.

Para efectos del pago el profesional deberd presentar mensuaimente, 08 siguientes
documentos:

Hecibo por Monorario Electronics
Suspension de 4ia categoria 2023
Carta de autorizacion CCI

Copa de DN

Copia de Contrato

Constancia de habilitacion actualizada
Constancia habiitada de BNP

®# 8 % 8 ® & 2

Av D Lz Sand SN, an ¢ i, (94-235158 Fax, 054247850



by
"DECEMIO DE L& HGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” @@mﬂ%ﬁ?@
CANO D LA UNIDALL LA BAZ Y EL DESARROLLO" AN

S

GEAENUIA REGIONAL DE SALUD

GOBIERND REGIONAL DE DISECTION DE 5£GLAOS ]YC

ARERNPE

£l entregable debe ser presentado en dos juegos {original y copia) en la fecha indicada vy
debidamente visado por &f encargado de la Direcoion,

XL CRONOGRAMA

ETARPAS FECHA

Publicacion de la Convacatoria visualizada en la EgIna .
Ry o= i : s sakid 4 K e Noviembre 2023
de la GERESA (8 de Noviembre 207

Presentacion de Progussta Econdmica ¥ CV por Mesz de

Eal H ™ o -'}
Partes de la GERESA con atencidn a Administracién 10y 13 de Noviembre 2023

Evaluacion de Propuesta 13 de Noviembre 2003
Publicacién y otorgamiento de Ia Buena Pro 14 de Noviembre 2023
Presentacion e inicio del servicia 15 de Moviembre 2003

K. OTRAS PENALIDADES

INFRACCION PENALIDAD |

£l contratista debera presentar en un plazo no mayor a 01 dia habil
de la fecha indicada. los documentos presentan dos en of pundo 10, 5% UIT
La penalidad sera aplicada por cada dia de retraso,

“Paor incumplirmisnto de |z entrega del producto establecide en gf
presente TGR {(por retire anticipado). La penalidad se aplicard por 5% AT
cada dia perdido.

Kl CONSIDERACIONES ADICIONALES DEL SERVICIO

1. Ela lbcador de servicios realizara ias actividades en estrecha articulacion y
conrdinacion con & Director de la Direccion de Epidemiclogia, la Direcoion de Seguros,
Referencia y Contrarreferencia, y SAMU.

Es importante establecer que ella locador del servicio ne podra utitizar fa informacion

para fines aienos al servicio prestado, sin previa coordinacion con el dres usuaria,

3. Elf proveedor(a) asume pOr su propia cuenta v costo, el trasiado, estadia, alimantacion,
Segures personales (de vida y/io complemantario por trabajo de resgo), tramites V
cualguier otro aspecto o concepto vineulado con la ejecucion del servicio.

4. En tal sentido, la GERESA - Arequipa no asume ninguna responsabiidad ni reconoee
ningun gasto por los conceptos seftalados en ef parrato afterior,

5. Elproveedor debera guardar reserva y confidenciaidad de los asuntos e informacion qua
por efectos de la realizacion del servicio conozea yio tenga acceso,

]

Arecguipa, 08 de Noviembre de 2033

GOBIERNO
GERENCIA K
DIRECCION



B g “DECENIO DE LA IGUALDAD Dz OPORTUNIDADES PARA MUIERE
R %) “ANO DE LA UNIDAD, LA p23 v . DESARROLLO"

o X GERENCIA RESIONAL DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL D PIRECCION DE SEGURGS Ry
AREQUIPA

$ Y HOMBRES" HreUP®

ANEXO 11
DECLARACION JURADA PARA COmMPr, - (o ERY:1GIO8 MENORES A8 Uit

Sefiores:

OFICINA DE LOGISTICA Y PATRIMONIO D= 1 . “ERENCIA REGIQONAL DE SALUD
GERENCIA REGIONAL DE sALUD AREGHIP

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

AV. DE LA SALUD SIN

PRESENTE.-

domiciliada en declara haj . | #to;

i.  Nohaber incurrido y me obligo anoins . ACI08 de cormupeion, asi Como a respetar
el principio de integridad.
ii.  Notener impedimento para contratar cor &, aatnn,
ii. — Miinformacion S€ encuentra aciualiza -

iv.  Conocer las sanciones contenica « @ de Conirataciones del estado y sy
reglamento, asi como |as disposicior s fes del TUO da ta Ley N 27444 | ey del

procedimiento Administrativo general,
V. Conocer, aceptar y someterme a Jas becificaciones téonicas ylo términos de

referencia de| objeto de contratacion, - - CHILSUNAT,
vi. Comprometerse a mantener la oferiz e en sasoe de resultar favorecido con |Ia
buena Pro,
Bt
NOMBRES s e R s 1
DNI S L ISt s
RUC ; s SR
Correo electrénico : kit il -
Teléfono - - g
Fecha



Qg “DECENIO DE LA IGUALDAD DE QPO - ARS [
»4‘:' :’ “ANO DE LA UNIDAD. .3 = ML CESARR
GOBIERND REGIONAL DE
AREQUIPA

ANEXC
DECLARACION JURADA DE CUMPLIM -1

as e

Sefiores:
OFICINA DE LOGISTICA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREN! -

PRESENTE.-
Es grato dirigirme a usted, para hacer de su . . deio que
Términos de referencia (TDR) proporcionadas - - i

toras

el FEA

Profesional de Ia Salud para Procesos ¢+
Direccion  de Seguros de Refare
................................................... con DM *
el plazo de entrega de las metas. sin presents: -
suscrita la Orden de Servicio.

Sin otro particular es propicio la opori.ir:ic Q8L
consideracion y estima personal.
Atentamente:
BUp,
Firma, Nomb’ré:: ! :,f'—[' :
Representante legal o n
DNI P . il
RUC : el
Direccion

Correo electrénico

Teléfono

v D La Salig

“rtipadag

UIERES Y HOMBRES" speaUP®

WILLGT

GEREKUA REGIONAL DE SALUD
DIFECCION DE SEGUROS RyC

SRYINOS DE REFERENCIA

ivego de haber examinado los

Y& de Logistica. para el “Servicios de

}'r [

iros Redquerimientos para la
raferancia®. E suscrito(a)
e declaro cumplir con
G on el ranscurso del tiemao de

18 Muestras de mi especial

de dei 2023,

Treponda



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE 00 AR LUERES Y HOMBRES™ areIRS
“ANO DE LA UNIDAD. 8 Lo

AN A RESEINAL O SALLG
R QIO DE SEGLRGS Ry

DECLARACION JURADA DE NO EST AR M el REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS -REDAM

Ley N° 28970, Ley que crea el Registrc « e su Reglamento, aprobado

por Decreto Supremo N° 008-2019-4L¢

YO e b A R o e o Ly

Apellido Paterno Al : Nombres

Identificado/a con Documento Nacion: . Lo g T SRR R T

con domicilio en ... : : v distrito de

............................................. ,  provi e

ABRATAIMBNED U 1 oveconineiriosisristosnnn e,

En virtud a lo dispuesto en el Articuls - 1 cue crea el Registro de

Deudores Alimentarios - REDAM, cor. “ icuwlo 12 de sy Reglamento,

aprobado por Decreto Supremo N° noo o la voodel Articulo 51 del Texto

Unico Ordenado de Ia Ley N° 2744 rli Yo Adminisirative General,

aprobado pro Decreto Supremos N° oo clercicio de mis derechos

ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO 35 L= & presente documento:

) e NO ..., Estoy registrado en ei I+¢ Jis i oonivics Merosos - REDAM
e 2023,

-"%Firma,‘%aﬁ; Sy
Representante leg: | anda

DNI e L O
RUC CSLRL
Direccion RN ST
Correo electronico aledn, STl

Teléfono



