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ATENCION: % Recencionado por: o -
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Presente. -
Asunto - SOLICITO CONVOCATORIA DE PLAZAS PARA LA PIAS LAGO TITICACA | POR RENUNCIA

Y NECESIDAD DE SERVICIO

De mi mayor consideracion:
es grato dirigirme a usted con la finalidad de hacer de su conocimiento, que de la Gltima convocatoria para contratacion
de personal por locacion de servicios de la plataforma itinerante de accion social, no adjudico a la plaza con buena
pro para brindar el servicio un profesional medico cirujano, quedando la plaza desierta y que por necesidad de servicio
la contratacion de un quimico farmacéutico por locacion de servicios para elaborar documentacion vinculada a las
Buenas Précticas de Almacenamiento de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
adquiridos y almacenados por [a Plataforma Itinerante de Accion Social Titicaca de la Regién de Puno en el almacén
Especlalizado e implementacion (POEs, Manual de calidad, flujogramas, formatos entre otros de acuerdo a la
normativa vigente).
En ese contexto solicito a usted, tenga a bien a realizar las coordinaciones necesarias para la autorizacion

y ejecucion del proceso y realizar la convocateria, para el cual remito;

v" Cronograma de convocatoria,

v' Términos de referencias.

v" Formatos de oferta econdmica segin denominacién de la contratacion.

Finalmente, de conformidad con la Ley N° 27808, ley de transparencia y acceso a la informacion publica,
solicito que dicho proceso de seleccion se publique en el portal web institucional de la DIRESA PUNO, mediante la
Oficina de estadistica, informatica.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las consideraciones de mi estima personal.
SAe,

Atentamente. DIRECCION EJECUTIVA DE ADRINISTRACION]
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CRONOGRAMA
o ETAPAS DEL PROCESO _CRONOGRAMA
1.- | Publicacién de la convocatoria en la pagina 29 de agosto de 2024
web institucional. Portal
www.diresapuno.gob.pe de la Direccion
Regional de Salud puno
2.- Presentacion de documentos, segun 2 de setiembre de 2024
Términos de referencia y propuesta 8:00 a.m. a 13:00 p.m.
econdmica en sobre cerrado segin perfil al
gue postula.
PR _SELECCION e
3.- ~ Evaluacién curricular 2 de setiembre de 2024
4.- Publicacion de resultados finales y 2 de setiembre de 2024
adjudicacion.
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICOS CIRUJANOS PARA LA PIAS LAGO

TITICACA 1. (01 MEDICO CIRUJANO)

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION
SOCIAL - PIAS LAGO TITICACA L.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE

ACTIVIDAD DEL POIACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEL: DISPERSAS POR LA PLATAFORNA

ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicic especializado de
Locador de Servicio (1 Médicos Cirujanos)
para la Plataforma ltinerante de Accion
Social Lago Titicaca .

FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencion y énfasis en las zonas més alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemioclégica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la region
Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

Il

ANTECEDENTES

En el afic 2015 se aprobo el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrolle e Inclusion Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accién Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccién de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas Itinerantes de Accién Social — PIAS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — DIRESA PUNO

-Con Resolucién Ejecutiva Regional N° 465-2023-GR-PUNO/GR, con fecha 29 de Diciembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afio fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Puno(...)

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 02 profesionales médicos cirujanos ,para el fortalecimiento de
acciones en zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacién, articulando acciones con los
establecimientes de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.

Iv.

TERMINOS DE REFERENCIA




“Ano del Bicentanana, de la consoldacion de nuestra Independancia ¥ de la conmamorac:dn da 133 heroizas batallas de Junin y Ayacuche’

Requisitos para el puesto

Curriculo vitae documentado.

Carta de Autorizacion de CCl (Formato N° 06).

Declaracion jurada (Formato N° 10).

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

Declaracion jurada sobre vinculacién con algun (0s) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Pune (Formato N°12).

Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Copia de DNI,

Contar con RUC.

Censtancia y/o acreditacion de contar con seguro de salud piblico o privado.
Pdliza de seguro contra accidentes.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle

Experiencia acreditada y
documentada (1)

Experiencia General:

= Dos (02) afics en el sector publico o privado.
Experiencia Especifica:
Un (01) afio de SERUM.

= Un (01) afic en el sector plblico o privade a fines a las
actividades establecidas en el TDR y a partir de la
expedicion del titulo.

Competencias (2) = Conocimiento en estrategias sanitarias, epidemiolégica,

»  Vocacion de servicio

= Dinamico, por activo, responsable y honesto.
= Trabajo en equipo y bajo presion.

*  Preocupacién por orden y calidad de servicio.
= Adecuacion a normas y procedimientos.

salud familiar y comunitario, convenio en gestién, FED y
FISSAL, trabajo social e interculturalidad y trabajo
itinerante.

= Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Point)

* Idiomas Quechua y Aymara.

Formacion Académica (3) [=  Resolucién de termino de SERUMS

= Titulo profesional de Médico Cirujano.

= Colegiatura activa y habilitacion profesional.

Cursos y/o Diplomado (4) .

= Especializacién y/o diplomado en ecografia (Deseable)
Curso en oftalmologia (minimo 24 horas)

Conocimiento para el
cargo y/o puesto. Indispensable: (1), (2}, (3) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO
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Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacion se efectuara en la Plataforma ltinerante de Accién Social
(Establecimiento de Salud Movil Nivel I-3) en los 16 puntos de atencién.

Plazo de ejecucion:

El servicio se realizara en un plazo de hasta (52) cincuenta y dos dias, contabilizado a partir del
dia siguiente de notificada la orden de servicio. La ejecucién del servicio seré en las campafias
restantes programadas (3°y 4°) tercera y cuarta campafia de accién social para este afio 2024,
sumando actividades de pre y post zarpe conforme al Plan de intencién de movimiento de la
PIAS Lago Titicaca [; en coordinacion con el presidente de la PIAS Lago Titicaca | de la DIRESA
Puno, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, observaciones y
absoluciones.

A la culminaciéon de cada campania de accién social en la PIAS, el locador del servicio debera
presentar un informe de las actividades realizadas al area usuaria, solicitante del servicio;
presidencia de la PIAS Lago Titicaca I.

La Entidad, se reserva el derecho de dar por concluido o reduccién del Contrate o de la Orden
de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria.

Actividades a desarrollar:

* Consulta médica a nifios, adolescentes, gestantes, adulto y adulto mayor.

* Actividades de promocion de la salud con enfoque basado en familia y comunidad.

= Ingreso de informacion al ARFSIS WEB,

* Obligatorio el llenado de atenciones en HIS y FUAS.

= Atencion de telemedicina, ecografia y oftalmologia.

* Participacién obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo y durante
las campanias en las Plataformas ltinerantes del PN PAIS.

* Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA I.

Conformidad:

La conformidad de |a prestacion del servicio sera emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias
calendario, por el Responsable de Meta y V°B° del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA | de la
DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacion del informe del locador de servicios que contiene
toda la informacion necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

A la culminacién de cada campafia de accién social en la PIAS, el locador del servicio debera
presentar un informe de las actividades realizadas al area usuaria, solicitante del servicio:
presidencia de la PIAS Lago Titicaca | y se dard un entregable a la culminacién del plazo de
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ejecucion por campafia de accion social; previsto de acuerdo a lo establecido en los Términos
de Referencia para el Locador.

De haber alguna penalidad o incumplimienio del servicio contratado, el Area Usuaria en forma
oportuna es la Unica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a través de la
via administrativa correspondiente.

VL.

CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica y monto referencial por campania lacustre del presente servicio sera
de s/. 19,000 y constara de (02) dos pagos, ¢/u a la culminacion de cada campafa de accidn
social en la PIAS Lago Titicaca, previa presentacién del entregable y conformidad al termino de
cada campafia de accién social de servicio brindada por el area usuaria.

¥ Area-Usuapia
(Rergonsable de lajWieta SIAF)

)
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE QUiMICO FARMACEUTICO PARA LA PIAS
LAGO TITICACA I. (01 QUIMICO FARMACEUTICO)

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCICN

DROANR ¥ID UNIDAD CROANICA: SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA .

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ACTIVIDAD DEL POIACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEL: DISPERGAS POR LA PLATAFORNA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacion del servicio especializado de

DENOMINACION DE LA CONTRATACION 01 Losauor de Barigls SQUIMicO
Farmacéutico) para la Plataforma

Itinerante de Accién Social Lago Titicaca l.

l. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencion y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemiolégica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la regién
Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

II. ANTECEDENTES

En el afic 2015 se aprob6 el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social la coordinacién de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accion Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccion de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas ltinerantes de Accién Social — PIAS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | = DIRESA PUNO

-Con Resolucién Ejecutiva Regional N° 465-2023-GR-PUNQ/GR, con fecha 29 de Diciembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afio fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Puno(...)

[Il.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacién del Servicio de 01 profesional Quimico Farmacéutico, para el fortalecimiento de
acciones en zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacion, articulando accicnes con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.

IV. TERMINOS DE REFERENCIA




Direccidn Regional de Salud

Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacion de CCI (Formato N° 06).

- Declaracién jurada (Formato N° 10).

- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

- Declaracién jurada sobre vinculacién con algun (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccién Regicnal de Salud Punc (Formato N212).

- Registro Nacional de Proveedores (RNP).

- Copia de DNI.

- Contar con RUC.

- Constancia y/o acreditacién de contar con seguro de salud publico o privado.

- Pdliza de seguro contra accidentes.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle
Experiencia General:

= Dos (02} afios en el sector publico o privado.
Experiencia Especifica:
Un (01) aflo de SERUM.

= Un (01) afic en el sector pablico o privade a fines a las
actividades establecidas en el TDR y a partir de la
expedicién del titulo.

»  Vocacion de servicio

*  Dinédmico, por activo, respensable y honesto.

*  Trabajo en equipo y bajo presién.

= Preocupacién por orden y calidad de servicio.

= Adecuacién a normas y procedimientos.

= Conocimiento de la DIRECTIVA SANITARIA PARA LA
GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DEL
SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS-SSISMED, R.M N°116-
20187MINSA, DAN" N° 554-2022/MINSA, Aprueban
documento Técnico “Manual de buenas practicas de
oficina farmacéutica”

= Trabajo social e interculturalidad y trabajo itinerante.

=  Conocimiento en trabajo social e interculturalidad.

= Atencion integral del paciente COVID-19 y NO COVID-19.

= Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Point)

= |diomas Quechua y Aymara.

= Titulo profesional de Quimico Farmacéutico.

Formacion Académica (3) |* Resoclucién de termino de SERUMS

* Colegiatura activa y habilitacién profesional. (Vigente)

Experiencia acreditada y
documentada (1)

Competencias (2)
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* Curso sistemas de suministros de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios

= Curso en Buenas Practicas en Aimacenamiento.

Cursos y/o Diplomado(4)

Conocimiento para el
cargo y/o puesto. Indispensable: (1), (2), (3) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacion se efectuara en el almacén especializado de la DIRESA
Puno para la atencidn oportuna de abastecimiento de medicamentos de |a Plataforma ltinerante
de Accién Social (Establecimiento de Salud Mévil Nivel 1-3) en los 16 puntos de atencion.

Plazo de ejecucién:

La ejecucién del servicio sera hasta el mes de diciembre, contados a partir del dia siguiente de
la notificacion de la orden de servicio, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para
las revisiones, observaciones y absoluciones.

A la culminacién de cada camparfia de accion social en la PIAS, el locador del servicio debera
presentar un informe de las actividades realizadas al area usuaria, solicitante del servicio;
presidencia de la PIAS Lago Titicaca |.

La Entidad, se reserva el derecho de dar por concluido o reduccién del Contrato o de la Orden
de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria.

Actividades a desarrollar:

= Direccién Técnica y/o Asistente Farmacéutico

= Requerimiento y abastecimiento de medicamentos seglin servicios.

= Disponibilidad de medicamentos.

*  Auditoria de recetarios,

= Expendio de medicamentos a la poblacién bajo receta.

= Actividades extramurales y/o intramurales.

= Atencion primaria de salud.

*  Actividades de promocion de la salud con enfoque basado en familia y comunidad.

»  Actividades preventivas promocionales.

= [ngreso de informacién al ARFSISWEB.

= Participacion obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo y durante
las camparias en las Plataformas Itinerantes del PN PAIS.
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Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA.

PRODUCTO (INFORME):

Elaborar documentacién vinculada a las Buenas Practicas de Almacenamientoc de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios adquiridos y
almacenados por la Plataforma Itinerante de Accion Social Titicaca de la Regién de Puno
en el almacén Especializado e implementacién (POEs, Manual de calidad, flujogramas,
formatos entre otros de acuerdo a la normativa vigente) (avance).

Identificar necesidades de mobiliario y/o lo que considere necesario, vinculado al
almacenamiento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios adquiridos y almacenados por la Plataforma ltinerante de Accién Social Titicaca
de la Regién de Puno en el almacén Especializado.

Revision, actualizacién e implementacién en la gestién de las Buenas Practicas de
Distribucién y Transporte del almacén Especializado de la Diresa Puno al BAP de la
Plataforma Itinerante de Accién Social Titicaca de la Regién de Puno (avance).
Implementar registro de control de stock de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios (ingreso, salidas) de 6rdenes de compra provenientes de
BAP de la Plataforma ltinerante de Accion Social Titicaca de la Regién de Puno.

Realizar el control de calidad, coordinaciones para cobertura de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos médicos y Productos Sanitarios Validacién de oficios y los cuadros de
distribucién de BAP de la Plataforma Itinerante de Accion Social Titicaca de la Region de
Puno.

Evaluacién de gufas de Remision/ Evaluacion de Ordenes de Compra y/o PECOSAS
Evaluacion de Transferencias y Canjes.

Realizar analisis de Disponibilidad de Productos Farmacéuticos e Insumos y gestiones para
evitar vencimiento de PF, DM Y PS del Almacén Especializado.

Realizar, supervisar y controlar el conjunto de actividades que lleve a cabo las etapas de
la cadena de suministros de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios en los almacenes de medicamentos de DIRESA PUNO.

Realizar inventario de medicamentos DM, PF y DM correspondiente a la Plataforma
Itinerante de Accion Social Titicaca de la Regién de Puno.

Conformidad:

La conformidad de la prestacién del servicio sera emitida en un plazo no mayor de diez (10)
dias calendario, por el Responsable de Meta y V°B° del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA
I de la DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacion del informe del locador de servicios que
contiene toda la informacién necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

A la culminacion del servicio mensual, el locador del servicio debera presentar un informe de
las actividades realizadas en las instalaciones de la PIAS LAGO TITICACA | de la DIRESA
Puno.

VL.

CONDICIONES DE PAGO
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La propuesta econémica del presente servicio sera de s/.16,000 y se realizaran en (04) cuatro
entregas mensuales, previa presentacion del entregable y conformidad al termino de cada

campafia de accion social de servicio, brindada por el &rea usuaria.
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:E%f PERU | Pune | de Salud Puno -‘;
FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefior
DIRESA - PUNO
Presente -

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacidn, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econémica:

ITEM UNIDAD DE DESCRIPCION MQONTO TOTAL DE

MEDIDA OFERTA ECONOMICA

1 |SERVICIO [MEDICO CIRUJAND

TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
&l caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado, En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacidn, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razon Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Elecirénico:




3 B 20 P | B fTan 6 Direocttn Bjecutiva de | Diteccion do la Oficina
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GOUIERMO ACGIONAL t 3 i . ,
“Afig de la Unidad, 1a Paz y el Desarrollo”
FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo _ identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
., ante usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingrese como remuneracion ni pension del Estado Peruano
(Institucion Pablica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado® :

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al 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 sancién del colegio profesional de ser el caso.

_ No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indcle economica,

politica, tamiliar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

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

7 Autorizo ser notificado mediante correo elecironico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefalada.

Por lo que suscribe la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

S Numeral 11.1 del Articule 11 del TUQ de la Ley N® 30225, Loy de Contrataciones del Estado
6 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
7 Tada la informacién presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
[a informacién y la autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por. el presente decumentos yo identificado
con
Documento  Nacional de  Identidad  N° _ domiciliado  en

ante usted me presento y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

® Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracién jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacian y la autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCGULACION CON ALGUN(0S)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Por el presente documentos yo identificado
con Documento Nacional de |dentidad N° ' domiciliado en
_ : al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenada de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe vinculacion

oI \J? fxiste vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
servicios sus parientes:
Marcar con
equis o Casos de Vinculacion
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre sl
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino (a) y tio{a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrine (a), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cufiados entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411 ° del
Cadigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, viclando Ia presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma®

® Tada la informacién presentada ticne cardcter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de
la informacidn y la autenticidad de los documentos prescitados.
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