


ANCY AMELIA
WORRES ZAPATA

Formacion

LICENCIADA EN ENFERMERIA — UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO.
CEP 73731

e Licenciada en Enfermeria, habilitada, capaz de desenvolverme y
adaptarme con facilidad en el ambito laboral del campo de la
salud; he sido formada con valores de responsabilidad,
honestidad, liderazgo, puntualidad y respeto con total seriedad.
Soy una persona emprendedora y con gran capacidad para

Constitucion 240 trabajar en equipo.
0 San Pedro de Lloc,
Pacasmayo, La Libertad . .
Experiencia
@ 943054995 e HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO (INTERNADO 2013)

e CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL-SANTA CATALINA
(INTERNADO 2013)

Nancytorreszapatal2 @g
mail.com e CENTRO DE SALUD VICTOR LARCO HERRERA- TRUJILLO
(SERUMS 2015) - ENFERMERA
e CLINICA DIABEPIE- ESPECIALIZADA EN PIE DIABETICO. (2016 —
/ \ 2019) — ENFERMERA.
e CLINICA CIRUGIA ESTETICA Y LASER LARIOS. (2019-2020)
Habilidades e RED SALUD PACASMAYO-CSMI SANTA CATALINA (2021)
Computacién e e RED SALUD PACASMAYO-CSMI SANTA CATALINA (MARZO —
Informatica  —  Nivel ABRIL 2025) EMERGENCIAS Y AREA DE DNT.
Intermedio e EESPP — DAVID SANCHEZ INFANTE — SOPORTE MEDICO. (MAYO —
Inglés — Nivel Basico. DICIEMBRE 2025).

- /

Cursos

e CursoInteractivo de Primeros Auxilig
Universidad Nacional de Trujillo)

e Congreso Nacional de Cuidadg
Mecdnica.

e Diplomado de Enfermeria dg}
Universidad Nacional de Truijill¢

e Cuidados de la Salud Mental e
19.

e PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
TIEMPO DE COVID-19.



COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

DECRETO DE LEY N°© 22315

CONSEJO REGIONAL Il LA LIBERTAD

00000084212-2026 CR Il - CEP

CONSTANCIA DE HABILITACION

El Colegio de Enfermeros del Peru, expide la presente
Constancia de Habilitacion a la Licenciada en Enfermeria
identificada como: . -~

C.E.P. N°: 073731

TORRES ZAPATA NANCY AMELIA

Se expide el presente documento a solicitud de la
interesada para los fines que estime conveniente.

Constancia de Habilitacion ELECTRONICA GRATUITA en base a la Resoluciéon N°
043-18-CEP/CN del 26/02/2018

Documento valido hasta el 31/03/2026 A NIVEL NACIONAL.

TRUJILLO , 18 de Marzo de 2026

DRA™SP. PETRONILA ELIZABETH
ALVARADO CHAVEZ
DECANA NACIONAL

*Al figurar el colegiado como Inhabil en el Sistema Institucional, pierde validez la Habilitacion expedida.
**Segun lo establecido en el Articulo 5, Inciso F del DL N° 1246 el documento se valida con cédigo QR a través de la pagina Web www.cep.org.pe

***Eirma digitalizada en amparo del Articulo 2° de la Ley N° 27291 que modifica el articulo 141° del Cddigo Civil.
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‘1978°

DecreLO Ee(/ C}\/P 0‘7070
El Colegio de Endermeras dol [Deotsi
/Da'z cuanto:
Bosia: NANCY AMELIA TORRES ZAPATA
<Ha cumplido con los tequisitos seiialados en ol Estatuto y Reglamento del ‘DL 22375y
ha sido incorpozado como Miembro HAetivo Y 73.@9[5’&5130 en el Libro de Orz.ccziyzciérz de

Titulos del Colegio con ol SNV 73751
Pos tants

L
Se exfziﬂe el ptesente %t;zéama pata que se le zeconorea como tal, ﬁzcuﬁta’naoée pata el ejetcicio
de la pwéesiérz de Cc.fzgf'azmezfa.

Dado z,' diemado en Lima, alos cuatre dias del mes de .Seﬂtu:m[uz del dos mil catoree

Libe: 8, SFolio: 3008.
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e % GERENCIA REGIONAL DE SALUD

«
Oficina de Administracion

GERENCU REGIONAL DE SALUD

EL TlTUI:O de don (na):

NANCY T AMELLA

Com,
LICENCIADA EN ENFERMERIA
Se encuentra registrado (a) con el N* géq,{\fézm%

GR-LL.coa.su:sﬁoé%To

Trujﬂlnz g d

REGION LA LIBERTAD
Gerencia Regional de Salud

p—

ASAMBLEA NACIONAL DE RE(‘I“C"RB

Bz A

A1770786

A01770786

Ne 08113

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
General de 18 Universidad Nacional de Trujillo,

E! Profesor Secretario
que suscribe, CERTIFICA: que este diploma es auténtico ¥ ha sido
axpedtdcywserﬁnporlas dad petenies de la Ins i
cuyas firmas son igualmente auténticas
Se expide esta i jon a solicitud del do y para los fines
que considere convenientes

Tngilo,......

132X 2R 2 2 W75
t PROFESOR SECRETARIO GENERAL(e)
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['Hc;:;,ur.)m LA LIBER TAD™

. GENENCIA REGIONAIL DE SALUD

En cumplimiento o) Art 127 Ley 27444
CEMTIFICD: Que e prezsents documento
0% CGpia liel g su originai

REGION LA LIBERTAD e T4 UL, 2/015) ; /

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

S Maria A Rivera Despdsorio
o FEDATARIO
R G.N°1283-2015-GRLL-GG /GRSS
SOLC PARA USO DE LA INSTI TUCION O AMBITO DEL 3ECTOR

> Y -
i

Resolucion Gerencial Regional v 0458-201¢cru-cor-crss
Trujillo, 04 FEB 2016

VISTO el expediente administrativo registrado con SISGEDO N° 2851802-16-GRS.LL y
EXPEDIENTE N° 2510327 16-GRS.LL, de fecha 21 de Enero del 2016, mediante el cual se
solicita la expedicion de la Resolucién de Término de SERUMS: y

CONSIDERANDO:

Que, dona Nancy Amelia TORRES ZAPATA, con DNI N° 47302923, de profesidon
Licenciada en Enfermeria, egresada de la Universidad Nacional de Trujillo, se inscribid y
participd el 29 de Octubre del 2014 en el Sorteo SERUMS modalidad Equivalente 2014-ll,
realizado en la ciudad de Trujillo, Sede de la Gerencia Regional de Salud La Libertad,
con la finalidad de efectuar su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud SERUMS,

Que, de acuerdo al Proveido N° 18670-2014-1I-GRLL-GGR/GRSS-GR-ODII, la Gerencia
Regional de Salud La Libertad, le asigné una plaza a dona Nancy Amelia TORRES
5 tAPATA, para que redlice su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud SERUMS, en la
8/modalidad Equivalente en el Centro de Salud Victor Larco Herrera de Quintil
«a" Aceptable de la Red de Servicios de Salud Trujillo, establecimiento de salud ubicado
~ en el distrito Victor Larco Herrera, provincia Trujillo del departamento La Libertad, en el
periodo comprendido desde el 0 de Noviembre de 2014 al 31 de Octubre de 2015.

Que de acuerdo al expediente de visto, mediante documentacion sustentatoria que
se anexan a la presente se acredita que dofa Nancy Amelia TORRES ZAPATA, con DNI
N° 47302923, de profesion Licenciada en Enfermeria, egresada de la Universidad
Nacional de Trujillo, ha realizado su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud SERUMS,
en la modalidad Equivalente en el Centro de Salud Victor Larco Herrera de Quintil
Aceptable de la Red de Servicios de Salud Trujillo, establecimiento de salud ubicado
en el distrito Victor Larco Herrera, provincia Trujillo del departamento La Libertad, en el
periodo comprendido desde el 01 de Noviembre de 2014 al 31 de Octubre de 2015;
haciendo un total de doce ( 2) meses, =

De conformidad con la Ley N° 23330 que establece el Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud y su Reglamento aprobado mediante el Decreto Supremo N° 005-97-SA,
modificando en su contenido con Decreto Supremo N° 007-2008-SA, de fecha 1 de
marzo de 2008, normas que sefalan las pautas y procedimientos para la prestacion del
servicio rural y urbano marginal de salud-SERUMS,

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 - Ley de Bases de
descentralizacion, Ley N° 27867 - Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales modificada
por la ley N° 27902, Ordenanza Regional N° 008-2011-GR-LL/CR que aprueba la
modificacién del Organigrama Estructural y del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Gobiemno Regional La Libertad: y

Con las visaciones correspondientes de la Oficina de Desarrollo, Innovacion e
Investigacion y Asesoria Juridica de la Gerencia Regional de Salud La Libertad;



SE RESUELVE:

S =4
ARTICULO 1° - Dar por cumplido el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud SERUMS, _ﬂ@*f"?
a dofia Nancy Amelia TORRES ZAPATA, con DNI N° 47302923, de profesién Licenciada
en Enfermeria, egresada de Ia Universidad Nacional de Trujillo, efectuado en la
modalidad Equivalente en el Centro de Salud Victor Larco Herrera de Quintil

ARTICULO 2°.-Notificar la presente resolucién en el modo y forma de Ley

REGISTRESE Y COMUNIQUESE:

A = e

uis A Arteaga Temoche
DE SaLyp . "~ | GERENTE REGIONAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

ESCUELA DE POSTGRADO
RD. 01877-2014-EPG

Confiere a:  NANCY AMELIA TORRES ZAPATA

La Escuela de Postgrado de la Universidad Nacional de Trujillo, segun el reglamento Interno, y
en concordancia con la nueva Ley Universitaria y de acuerdo a las Normas Académicas Vigentes

Por haber concluido satisfactoriamente sus estudios en el Diplomado de:

Enfermeria de urgencias y emergencias

Por tanto, se expide el presente, como consta en el Registro de los Libros Institucionales.
Trujillo, 22 de Diciembre 2015
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{ LOS DATOS CONSIGNADOS ENEL P

| DOCUMENTO PODRAN SER VERIFICADOS J
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EX JR. SAN MARTIN 721 - A - TRUJILLO
TELFS.: (644) 791013 « (0445 204459

PROMUEVE

ENFERMERIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Médulo 1.
Mddulo 2.
Médulo 3.
Médulo 4.
Mdédulo 5.
Médulo 6.
Mdédulo 7
Médulo 8.
Médulo 9.
Médulo 10.
Médulo 11.
Mddulo 12.

1200 Horas - 24 Créditos

Urgencias cardiovasculares 1.

Urgencias cardiovasculares 2.

Urgencias Respiratorias.

Urgencias Neurolégicas.

Urgencias Abdominales.

Urgencias de hipoglucemias e hiperglucemias.
Insuficiencia renal.

Transfusién de sangre y hemoderivados.

Inmunodeficiencias.

Lesiones por radiaciones ionizantes y electricidad.

Rayos X.

Traumatismos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
ESCUELA DE POST GRADO

Registro N°:.......... ol %Qt{o
Cédigo: OO

Y
L




Con un total del 600 horas académicas, equivalentes a 24 créditos.
Por tanto: Se le expide el presente DIPLOMA para que se le reconozca como tal.
Dado y firmado en Chimbote, 01 de Octubre del 2020

] D . an Mfg\ge’i Ponce Loza
=y ANO C.E.P. 20595

0TORGADO A: NANCY AMELIA TORRES ZAPATA

Por haber concluido satisfactoriamente los ESTUDIOS académicos del DIPLOMADO,

Con mencioén en: CUIDADOS DE M SALUD MEIVTAL EN
TIEMPOS DE PANDEMIA COYID - 19

Desarrollado en la ciudad de Chimbote del: 04 de abril del 2020 al 26 de setiembre del 2020,

. Unlegin Be Lnfermerns Hel ﬁﬁzru :

Resolucian Becanal. v 001 - 2018 - crxix-ac/cep
By ‘»“7“ Diplomado de Especializacion

Libro: 001 - CCPA
Folio: 0270
Registro: 1454
Cédigo: 47302923
Créditos: 24
Duracién: 600 hrs




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

Resolucién Decanal N° 001-18-CRXIX-AC/CEP

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

Otorgadoa : NANCY AMELIA TORRES ZAPATA

Programa : CUIDADOS DE LA SALUD MENTAL EN TIEMPOS DE
' PANDEMIA COVID - 19

Fecha de inicio :04 DE ABRIL DEL 2020

Termino : 26 DE SETIEMBRE DEL 2020

st
:‘". — l‘,‘""“(:"'lﬂf -:Tf)i’

Libro: 001 - CCPA
Folio: 0270
Registro: 1454
Cédigo: 47302923
Créditos: 24
Duracién: 600 hrs.

Ha concluido satisfactoriamente sus estudios académicos en diplomado.

MODULOS APROBADOS HORAS NOTA
fl FORMES E ENTRO D\
e ity il MODULO 01. Primeros auxilios psicolégicos edicién COVID -19, 100 | 17
CAPACITACION
PROFESIONAL APOLO E.L.R.L MODULO 02. Manejo del estrés en profesionales de la salud. 100 | 17
Montevideo N° 395 Urb. Sanchez MODULO 03. Prevencién y manejo de pénico. 100 | 18
Carrién

TRUJILLO - Telf. 044 - 673273 MODULO 04. Evaluacién y tamizaje de condiciones en salud mental. 100 | 16

MODULO 05. Manejo de la ansiedad a través del manejo del medio ambiente. 100 | 17

MODULO 06. Entendiendo y controlando los efectos del aislamiento social. 100 | 17

Dado y firmado en Chimbote, 01 de Octubre del 2020

600 | 17
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NN Resolucitn Becanal. v 001 - 2018 - crxix-ur/rep
“.w.5  Diplomado de Especializacion

0TorGADO A: NANCY AMELIA TORRES ZAPATA

Por haber concluido satisfactoriamente los ESTUDIOS académicos del DIPLOMADO,

en: PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y EL TRABAJO

SEGURO EN TIEMPOS DE COVID - 19

Desarrollado en la ciudad de Chimbote del: 11 de abril del 2020 al 03 de octubre del 2020,

Con un total del 600 horas académicas, equivalentes a 24 créditos.
Por tanto: Se le expide el presente DIPLOMA para que se le reconozca como tal.
Dado y firmado en Chimbote, 05 de Octubre del 2020

Qolegio He Lnfermerns el Ferit

ke r-:'f",'.r'

Libro: 001 - CCPA
Folio: 0272
Registro: 1459
Cédigo: 47302923
Créditos: 24
Duracién: 600 hrs




COLEGIO DE ENFERMEROQOS DEL PERU

Resolucién Decanal N° 001-18-CRXIX-AC/CEP

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

Otorgadoa : NANCY AMELIA TORRES ZAPATA Ubro D01~ CCRA
Programa : PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y EL TRABAJO SEGURO EN TIEMPOS | . ... 0292
' DE COVID - 19 Registro: 1459
Fecha de inicio :11 DE ABRIL DEL 2020 Cédigo: 47302923
Termino : 03 DE OCTUBRE DEL 2020 \ | Créditos: 24
Duracién: 600 hrs.

Ha concluido satisfactoriamente sus estudios académicos en diplomado. :

MODULOS APROBADOS HORAS NOTA
fINF EL CENTR \
i il MODULO 01. Fundamentos y principios de la prevencién y bioseguridad frente SARS-COV-2. 100 | 17
CAPACITACION
PROFESIONAL APOLO E.L.R.L MODULO 02. La estrategia de respuesta de la organizacién a la pandemia. 100 | 17
Montevideo N° 395 Urb. Sénchez MODULO 03. Funciones y responsabilidades de los organismos de prevencién frente a COVID-19. 100 | 17
Carrién
TRUJILLO - Telf. 044 - 673273 MODULO 04. Salud mental de los trabajadores por los efectos relacionados a COVID-19. 100 | 17
) MODULO 05. Herramientas de identificacién evaluacién y control de riesgos biolégicos. 100 | 17
MODULO 06. Manejo de equipos de proteccién colectiva y personal frente al COVID-19. 100 | 19

Dado y firmado en Chimbote, 05 de Octubre del 2020

600 | 17
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PROGRAMA DE ACTUALIZACION Y DESARROLLO ACADEMICO VIRTUAL L

MENCION : Curso Interactivo de Primeros Auxilios

TEMATICA: Médulo! : Reconocimiento de una Victima.
Modulo Il : Emergencias Circulatorias y Lesiones en Tejidos. rUM
Modulo Il : Emergenclas Respiratorias y Cardiacas. i

Médulo IV : Emergencias Complejas. | Dirce

PLL go: 07}’
EReg;stmN /Jd,g -

Otorgado a: NANCY AMELIA TORRES ZAPATA

Calificacion General: [ DIESINUEVE (19)

DL 3270TLLD * WUCATIVO ¥ SOCIAL

LIBRO: ... Ol
REGISTRO Nt 2z,
. 8-/10- r/

Nom.BO.QﬂT‘ Flrma... oo oo ..

I

} FUMDACION TRUJILLO PARA EL

CONVENIO MARCO - Resolucion de Consejo Universitario N° 0798 - 2008/ UNT
Resolucion Directoral Ne 025-2011-CONV/AUSP-EPG-IDEASPERU
UNT-FTDES-IDEASPERU SERIE: B1  Ne Registro: 05245711 ““‘ml\




AUSPICIADO POR

CONGRESO NACIONAL

CUIDADOS INTENSIVOS

Y VENTILACION MECANICA

CERTIFICADO

vOC/S /N

Otorgado a: Lic. En Enf. TORRES ZAPATA, NANCY AMELIA
Por su participacion en calidad de: ASISTENTE.

En el “I Congreso Nacional de Cuidados Intensivos y Ventilacién Mecénica” con un valor académico de
03 créditos curriculares (51 horas académicas) del 12 al 14 de Junio del 2014 en el Auditorio CEFOSA -
San Camilo, Lima - Perti.

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AUSPICIADO POR: |
- CEP Oficio N° 05905 -14 - CN/CEP T ESSALUD Resolude Gerencia N° 182 - GDP - GCGP - ESSALUD -2014 ;
- UNMSM Oficio N° 01171/FM-D/2014 un“ UPN Oficio N° 004 - DCPE- 2014 I
- UCv Resol. a Carta N° 012 - OCS -2014 "~ -UPLA Resol. a Carta N° 013 - OCS -2014

Lima, 14 de Junio del 2014 |
e, (> £ ~
Lic. Gl‘{m Huamani De la Cruz ri artin Infante Lembck\Q (' Lie. Cris:téila Llanos Albsin
i DIRECTORA EJECUTIVA CTOR ACADEMICO & NISTRADORA
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. UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
N Sede Valle Jequetepeque
" Centro de Informatica s

Resolucion Rectoral 1692-2012/UNT

s Certificado

Microsoft Windows 7
Microsoft Word 2010
Microsoft Excel 2010
Microsoft PowerPoint 2010

Otorgado a: TORRES ZAPATA, NANCY AMELIA

Por haber concluido satisfactoriamente el curso de MICROSOFT OFFICE 2010
con una duracion de 120 horas pedagogicas teorico - practicas

/ Guadalupe, Febrero del 2013
4
' r f S Alez Varas Ing. Edwin S. Ambulédigue Ramirez

&y Director General
Sede Valle Jequetepeque

e

Docente
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PROGRAMA DE ACTUALIZACION Y DESARROLLO ACADEMICO (PRADACAD)

MENCION:  Curso de Computacion Practica (Basico - Intermedio)
TEMATICA:  Moédulol : Windows Seven

Médulo Il : Internet PROGRAMA DE YDESARROLLO
Médulo il : Word 2010 ACADEMCOVRTUAL OEASPERL AT
Médulo IV : Excel 2010 . RGN0
Médulo V : Power Point 2010 o Y635 o
S ek L o s
Otorgado a: NANCY AMELIA TORRES ZAPATA
Calificacién General: DIECIOCHO(18)

CONVENIO MARCO - RESOLUCION DE CONCEJO UNIVERSITARIO N° 078 - 2008/UNT
Resolucién Directorial N° 025-201+-CONV/AUSP-EPG-IDEASPERU ——ee

UNT-FTDES-IDEASPERU SERIE: A02 - N° Registro :05468513
ds ;i'
339_ 19053167193
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CONSTANCIA DE TRABAJO

El Director Médico con CMP No 39021 Certifica;

Que la Licenciada en Enfermeria Nancy Amelia Torres Zapata, identificada con
DNI No 47302923 y CEP No 73731, quien presto servicios en dicha empresa los
meses de 16 agosto 2016 a 15 mayo 2017, realizando las siguientes funciones:

e Manejo de Instrumentos en topico de cirugia
e Operadora de Camara Hiperbarica.
e Funciones afines a su profesion

Durante su permanencia demostrd, puntualidad, iniciativa y compromiso laboral.
Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Atentamente

Lima, 20 de diciembre del 2017.

Dr. Cesar Javier Gallardo Navarrete
Medico Jefe Diabepie
CMP NO 39021

C/c Archivo
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CONSTANCIA DE TRABAJO

El Director Médico con CMP No 39021 Certifica:

Que la Licenciada en Enfermeria Nancy Amelia Torres Zapata, identificada con
DNI No 47302923 y CEP No 73731, quien presto servicios en dicha empresa los
meses de 07 agosto 2017 a 18 agosto 2018, realizando las siguientes funciones:

e Manejo de Instrumentos en topico de cirugia
e Operadora de Camara Hiperbarica.
e Funciones afines a su profesion

Durante su permanencia demostro, puntualidad, iniciativa y compromiso laboral.
Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Atentamente

Lima, 15 de diciembre del 2018.

Dr. Cesar Javier Gallardo Navarrete
Medico Jefe Diabepie
CMP NO 39021

C/c Archivo
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CONSTANCIA DE TRABAJO

El Director Médico con CMP No 39021 Certifica;

Que la Licenciada en Enfermeria Nancy Amelia Torres Zapata, identificada con
DNI No 47302923 y CEP No 73731, quien presto servicios en dicha empresa los
meses de 27 agosto 2018 a 31 julio 2019, realizando las siguientes funciones:

e Manejo de Instrumentos en topico de cirugia
e Operadora de Camara Hiperbarica.
e Funciones afines a su profesion

Durante su permanencia demostrd, puntualidad, iniciativa y compromiso laboral.
Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que
estime conveniente.

Atentamente

Lima, 12 de setiembre del 2019.

Dr. Cesar Javier Gallardo Navarrete
Medico Jefe Diabepie
CMP NO 39021

C/c Archivo



Lima, 05 de Agosto de 2.021.

CONSTANCIA DE TRABAJO

Por medio de la presente se hace constar que la Sra. NANCY AMELIA TORRES
ZAPATA, identificada con DNI. N° 47302923, labor6 en nuestra empresa desde 05 de
Agosto del 2019 hasta el 31 Marzo del 2020, desempefiandose en el cargo de
ENFERMERA CEP N° 73731, durante dicho tiempo realiza el trabajo correspondiente
a su profesion, demostrando ser una empleada responsable y eficiente en el desempefio
de sus labores, altamente recomendable.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada para los fines que estime

convenientes.

Carlos Larios Villasis
Gerente General

Jr. Pachacutec N° 1315 piso 2 ofic 203 —Jests Jr.José Olaya N° 358 Jr. Bolognesi N° 785
VERE San Camilo Salud —TARAPOTO SAN MARTIN Oficina 102 — TRUJILLO — LA LIBERTAD

Teléf.: 3392202 - 981647353 Telef: 042521275 — Cel 985058757 — Rpm. #820369 Telef: 044 226888 — Rpm: #981647457
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_Ql___ALLS_l_JL-_A_s_#EPTlMA: REMUNERACION Y FORMA DE PAGO

gL TRABAJADOR percibira una remuneracion ascendente a §J. 6,000 (Seis Mil y 00/100
So_les). monto que sera abonado conforme a las disposiciones de tesoreria y presupuesto
asignado por el Ministerio de Economia y Finanzas -MEF -en coordinacion con el MINSA,

LA ENTIDAD queda exonerada de la obligacion de realizar los registros de los pagos en
el Aplicativo Informatico: para el Registro Centralizado de Planillas y de Datos de los
Recursos Humanos del Sector Pablico ~AIRHSP -, efectuando el pago de la planilla que

esponda, a través del Modulo de Control de Pago de Planillas ~MCPP.-, bajo fa
nominacion “otros”.

’ (:ulminan_do el estado de Emergencia Nacional, LA ENTIDAD debera remitir 12
documentacién correspondiente a fa Direccion General de Gestion Fiscal de los Recursos
Humanos ~DGGFRH.-, para 1a evaluacion de la creacion ylo actualizacion de los registros
respectivos en el AIRHSP, conforme & la normatividad vigente.

Todas las afectaciones de créditos. presupuestarios, vinculados a la contratacion de

personal de ta salud a través de la p_re‘senlevmodalidad.‘ deben realizarse con cargo a la
Actividad 5006269: Prevencion, Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus.

TAVA: LUGAR DE PRESTAC N DEL SERVICIO

L TRABAJADOR prestara los servicios en el C.S.M.1, Santa Catalina perteneciente a la

inidad Ejacutor a 405: Salud Pacasmayo.

~~//\ . ENTIDAD dispone la prestacion de servicios de EL TRABAJADOR de forma exclusiva
en la Prevencion, Control, Diagnéstico y Tratamiento del COVID-19 de forma individual y
subordinada en el CS.M.l Santa Catalina; siendo del caso que LA ENTIDAD podra
disponer complementariamente, que EL TRABAJADOR preste servicios en fos ERR. y
ESC. establecidos en su EE.SS., y que se avoquen a las referidas actividades de
‘Prevencion, Control, Diagnostico y Tratamiento del covip-1s.

DE EL

‘Son obligaciones de EL TRABAJADOR:

@) Cumplir tas obligaciones 3 su wgodeﬁvadas del presente Contrato, asi como con las
normas y directiv: internas vigentes de LA ENTIDAD que resulten ap abls & dats:
' modalidad contractual, sobre la base de la buena fe laboral. Acabios @ eel

o n fa prestacion de servicios pactados en las achidades de Prevenc
Control, Diagnostico y Tratamiento de Coronavirus, y de ser el caso, em;s"g:&
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e) Adoptar las medidas de seguridad que garanticen la integridad de la documentacion
que se proporciona.

f) Nodelegar ni subcontratar total ni parcialmente la prestacion de sus servicios, teniendo
responsabilidad por su ejecucion y cumplimiento.
) Adoptar las medidas de bioseguridad establec

idas a razon de la propagacion del
COVID-19, que garanticen su salud fisica y mental, y sobre todo, su vida misma.

CLA

MA: TACION:

EL TRABAJADOR seré capacitado en todas las medidas de seguridad y bioseguridad
establecidas para las activ

idades vinculadas a la Prevencion, Control, Diagnoéstico y
‘Tratamiento del COVID-19, asi como las [a

bores a desarrollarse por ios ERR y los ESC.
Asi mismo, EL TRABAJADOR sera capac

: itado en el manejo de matenal, insumos y
equipo especializado para el tratamiento del COVID-19.

EC PRI - EJERCICIO DEL PODE DISCIPLINARI
LA ENTIDAD se encuentra facultada a ejercer el poder disciplinario a que se refiere el
articulo 15-A del Reglamento del Decreto Legislativo 1057 aprobado por el Decreto Supremo
075-2008-PCM y modificado
normas complementanas

o por el Decreto Supremo 065-2011-PCM, conforme a las
npiem sobre la materia y a los instrumentos
afectos dicte LA ENTIDAD.

internos que para taies

A fin de que el ejercicio del poder inario se establezca de forma adecuada y dentro de

S los parametros requlados adecuadamente por jas normas de la materia y los 0rganos
competentes, las disposiciones citadas en el acapite precedente se deben concordar con la

‘normatividad establecida por SERVIR para el caso del contrato administrativo de SeIvicios,

LA ENTIDAD, se compromete
‘actividades, siendo resp

a facliitar a EL TRABAJADOR los materiales, iNSUMoOs,
uridad necesarios para e

{ adecuado desarrollo de sus

onsable EL TRABAJADOR del buen uso y conservacion de los

—._ EL TRABAJADOR es responsable directo por el mal uso 0 uso indebido de los materiales
N\ ¥ @aquipos facilitados a su favor, asumiendo por ello fas consecuencias legales derivadas

ey YRy ) udlendOsorpasim de sancior 3(;“”“ o penales an “a'gr-a.. sdac
%)) de sus acciones'y de acverdo & a afectacion de Ja vida o la salud del pablico g---ug{,m"““"_w <
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CLAUSULA DECIMO TERCERA: SUPERVISION DEL CONTRATO

La ENTIDAD en ejercicio de su
ta ejecucion del servicio materia

poder de direccion sobre EL TRABAJADOR, supervisara
EL TRABAJADOR la aplicacion

del presente Contrato. encontrandose facultado a exigir a
y cumplimiento de los términos del presente Confrato.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: SOBRE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

La Unidad Técnico Funcional de Personal ~-UTFP.-, Oficina de Recursos Humanos —

RRHH.- 0 quien haga sus veces, emitira el contrato CAS, y lo enviara en formato digital
(PDF) al area usuaria para la suscripcion del servidor/a.

El 4rea usuaria remitira el contrato firmado por el servidor/a en formato digital (PDF) a 1a
UTEP., las oficinas de RRHH. o quien haga sus veces, a los comeos determinados
previamente por la misma. i

El contrato en fisico firmado por el jefe de la UTFP., la Oficina de RRHH. 0 quien haga sus
veces sera entregado al servidor/a a la culminacion de la Emergencia Sanitaria,

DEC INTA: EXTINCION CONTRAT

El presente conlrato administrativo de servicios Excepcional puede darse por vencido al
término de su plazo especifico de un mes calendario, en caso no sea renovado.
\En todo caso, el ooﬁﬁ'alo;se ‘extinguird indefectiblemente tras llegar a su fin el plazo
ymarco; es decir, al términc de fa vigencia de la ESN.

Sin perjuicio de lo sefialado y mientras se venga cumpliendo el plazo contractual
establecido, la extincion del contrato se podra presentar bajo los siguientes supuestos:

‘a) Fallecimiento de EL TRABAJADOR

b) Extincién de LA ENTIDAD.

©) Renuncia de EL TRABAJADOR

-e), Invalidéz absoluta permanente sobreviniente.

f) Abandono del servicio. Esle supuesto implica a que EL TRABAJADOR efectiie

dicho abandono de manera efectiva por hasta tres dias. conseculivos sin da.

gonocimiento previo del porqué de su proceder; o en todo caso, habiendo justificado
g:wm mhmwmm Se exceda en no asistir a laborar por un periodo de tres

7, ). Vencimiento del piazo contractual estricto; salvo disposicién expresa en contra
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“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

“Atencién de Calidad en Salud: Donde la Empatia y la Excelencia se Unen”

CONSTANCIA

El Jefe del Centro de Salud Materno Infantil “Santa Catalina” — San Pedro
de Lloc hace constar que:

NANCY AMELIA TORRES ZAPATA, con la profesién
de Licenciada en Enfermeria, ha laborado en el C.S.M.I. SANTA
CATALINA, en las Areas de Emergencias, Dafios No Transmisibles y

Adulto Mayor, en el periodo comprendido del 01 de Marzo al 30 de Abril
de 2025.

Demostrando  durante este periodo puntualidad, y
responsabilidad.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada,
para los fines que crea conveniente.

San Pedro de Lloc, 02 de Mayo de 2025.

GERENCIA REGION SALUD LA LIBERTAD
C.S.M. CATALIN

ﬁ ------
Dr. Pedro Anto l‘i Navarrete Leal

Jefe Microred *Sanla Gatalina® San Pedro de Uoc
C.M.P. 071464

S —
“LA SALUD DEPENDE DE TODOS”
Jr. Andrés Razuri N° 711 -Email: csm_stacatalina_spli@hotmail.com

Scanned with

‘& CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Pagina: 1de 14

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERV|C|O N°
N° Exp. SIAF : (__ooooo00s02_ ) :
(Dia [Mes [ Afio )

UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD LZS 05 | 2025 J
NRO. IDENTIFICACION : 000834

'd N
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto: SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
_ J
f ; - Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
070500030806 SERVICIO | SERVICIO DE ENFERMERIA 16,800.00

SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO.

DEPENDENCIA QUE REQUIERE EL SERVICIO.

Sub Gerencia de Gestidén Pedagdgica de la Gerencia Regional de Educacién de La
Libertad.

2. OBJETO DEL SERVICIO.

Contratacién de personal para brindar el servicio de soporte médico en el
instituto de

educacién superior pedagdgica, de acuerdo al siguiente detalle:

IESP/EESP

Numero de profesionales

DAVID SANCHEZ INFANTE :1

ACTIVIDADES A REALIZAR.

a) Asegurar la implementacién y/o fortalecimiento del servicio médico que
brinda la Unidad de Bienestar y Empleabilidad.

b) Coordinar y monitorear con el jefe de UBE, director del IESP/EESP, la

atencién del servicio médico a los miembros de la comunicada educativa a fin

AFECTACION PRESUPUESTAL

Van ... S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0033 22.048.0108.0107.3000546.5005907 1-00f2328.11 16,800.00

.

' ['boriifoawnADDELsERw’cw
VILLEGAS PAZ, -
CARMEN LAURA
= ‘“/\ Coarmeon baura Vil Og{;\; Daz = FﬁggaAﬁo
S ﬁESPQNSABhﬁ DEABASTEGIVMIENTO | Dia_Mes Afio
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES SHE t P

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que e corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Moédulo de Logistica Péagina: 2de 14

Version 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERVICIO N° | 0000367
N° Exp. SIAF :

(Dia [Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l26 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
f 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N°® Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso:  CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCI: N° Contrato :
RUC: 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
\ J
Vienen ... 16,800.00
) Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
de fortalecer el proceso formativo del estudiante.
c) Participar en la elaboracién de manuales, protocolos, guias y
otros documentos vinculados a la prevencién de la salud en la comunidad
educativa.
d) Difundir a la comunidad estudiantil: las acciones que realiza en forma
fisica o virtual (por ejemplo: dipticos, tripticos, infografias,
volantes, spots publicitarios, tik tok, videos u otros).
e) Identificar las necesidades de equipamiento, mobiliarios y otros
necesarios para el servicio médico.
f) Articular actividades con el personal de servicios educacionales
complementarios existentes en la institucién para facilitar la prestacién del
servicio educativo, en las acciones que se consideren necesario.
g) Atender a los pacientes en el tépico del servicio médico.
h) Organizar y ejecutar campafias preventivas promocionales en salud
(incluye el desarrollo de charlas sobre prevencién de la salud y similares
sefialadas en el presente servicio y/o solicitadas por el director general del
IESP/EESP) .
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
( Facturar a nombre de : . GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD )
Direccién : RUC : .20

.

__FLABO ON DE! - CONFORMIDAD DEL SERVICIO
REGION
VILLEGAS PAZ, EREMCIA REGH
CARMEN LAURA
wen L Fecha
NSABLE/BE ABASTECIMIENTO | Dia_Mes Afio
Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la 0/S
- Esta Orden es nula sin |as firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Pagina: 3de 14

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERVICIO N° 0000367
N° Exp. SIAF : :
( Dia [ Mes [ Afio )

UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l 26 | 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N°® Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCL: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda: S/ T/C:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
A J
Vienen ... 16,800.00
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
i) Identificar material bibliogrdfico relevante para ser compartido con la

comunidad educativa.

i) Gestionar alianzas estratégicas para la atencién especializada

de la salud de los estudiantes.

k) Generar reportes sobre las atenciones realizadas.

1) Desarrollar acciones y/o actividades solicitadas por el director
general del IESP/EESP o la DIFOID vinculadas al objeto del presente servicio.
PLAZO DE EJECUCION.

El personal contratado se obliga a prestar las actividades descritas hasta en
plazo méximo de 180 dias calendarios (06 meses: mayo, junio, julio, agosto,
septiembre, octubre) en los presentes términos de referencia con ejecucién
periddica segin cronograma de pago, a partir del dia siguiente de notificada
la Orden de Servicio hasta la culminacién de la misma

LUGAR DE EJECUCION.

El lugar para la prestacién del servicic corresponde a la sede de cada
instituto y/o escuela

de educacién superior pedagdgica:

AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
1 . GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD )

RUC : 20222053154

.

VE‘LABORAuérRoRg o DEESERVICIO ORMDAD DELSERvICO |
REGION “LA LIBERTAD"
VILLEGAS PAZ, GERENCIA REGIONALDELDUCACION
CARMEN LAURA 4
G Carmen Lavrg "?[’P(W}q bPaz Fecha
ﬁEéP‘brifé‘AﬁLétﬁé’kéﬁé‘féE’MEﬂ’ro Dia Mes Afio
Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que Is corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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Versién 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERV'C'O Ne°
N° Exp. SIAF :

(Dia | Mes | Aio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l26 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direcci6n : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
% J
Vienen ... 16,800.00
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
IESP/EESP
Direccién
DAVID SANCHEZ INFANTE
AV. PACASMAYO N°330-SAN PEDRO DE LLOC-PACASMAYO AV. AMERICA
COORDINACION Y SUPERVICION
La coordinacién y supervisién del servicio estard a cargo Director
General del IESP/EESP.
PRODUCTO, MONTO Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
El valor referencial del servicio es de S/ 16800 .00 (dieciséis mil
ochocientos con 00/100 Soles); por cada profesicnal contratado; incluye
todos los impuestos de ley, seguros, transporte, inspecciones, pruebas,
asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo
del servicio.
El pago deberd efectuarse dentro de un plazo de diez (10) dias de emitida la
conformidad
del servicio para lo cual deberd presentar un informe de acuerdo a
los siguientes
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

p

\

_ ELABORADOPOR _ CONFORMIDAD DEL SERVICIO
VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA
Fecha
Dia Mes Ao

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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ORDEN DE SERVICIO N°

N° Exp. SIAF : 0000000902

Pagina: 5de 14

(Dia |Mes | Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l 26 05 | 2025 J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
( A
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N°® Cuadro Adquisic: 000367
Direccion : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso:  CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CClI: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
- J
Vienen ... 16,800.00
i ) i Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
entregables:
ENTREGABLES
Period
o
Monto (Soles)
Producto
I
JUN.
2,800.00
& Elaborar el Plan de trabajo del servicio médico con el PEI
ENTREGABLE
y PAT de la IFID. (Incluyendo el diagnéstico del servicio y cronograma de
actividades por mes, coordinadas con el director del IESP/EESP.
Hasta los 30
dias
calendarios
* Organizacién y adecuacién del espacio asignado,
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Ciasif. Gasto s/
( GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD )

.

RESPONSABLEDBABASTECIMIENTO
Y SERV. AUXILIARES

ELABORADOPOR ~ ORDENACION DELSERVICIO “ . _1  CONFORMIDAD DEL SERVICIO
REGION “LA LIBERAAD"
VILLEGAS PAZ, GERENCIA REGIGNA .
CARMEN LAURA o
"Abog Carme S T — Fecha
/ i a Vitleqgas Pag Dia Mes Afo

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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ORDEN DE SERVICIO N°

N° Exp. SIAF : 0000000802

(Dia [Mes [ Ao )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD L26 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direccion : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
| J
Vienen ... 16,800.00
Valor
Codigo Unid. Med. Descripcion Total S/
elaborar un inventario de medicinas, instrumentos y mobiliario.
* Difusién del servicio médico a la comunidad
estudiantil: fisica o virtual (por ejemplo: dipticos, tripticos,
infografias, volantes, spots publicitarios, Tik Tok, videos u otros).
. Informe sobre las acciones de servicio médico de
acuerdo al protocolo de atencidén establecido por la institucién
pedagégica y las solicitadas por el director del
IESP/EESP, correspondientes al mes de abril (incluyendo
cronograma mensual de actividades realizadas, registro de las atenciones de
emergencia, evidencias escritas, visuales y estadisticas, entre otros).
LI
JUL.
2,800.00
* Campafia médica, comprometiendo la intervencién de
ENTREGABLE
las instituciones de la comunidad y asegurando la prestacién de
servicios gratuitos (vacunas, triaje, medicina general, examen
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

(" Facturar a nombre de . GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

u

. ELABORADDPOR | CONFORMIDAD DEL SERVICIO
VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA
]
4 ura v ] Fecha
WL o el Al  PONSABIERE ARAGTEG NI Dia Mes Afio
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES . RE%Q?&%‘%&&%%‘&}ENTO —

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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ORDEN DE SERVICIO N°

N° Exp. SIAF : 0000000802

(Dia [Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l26 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
s N\
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CClI: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
§ J
Vienen ... 16,800.00
g " Valor
Cadigo Unid. Med. Descripcion Total S/
odontolégico, etc.) a estudiantes, personal directivo, docente vy
administrativo del IESP/EESP.
Hasta los 60
dias
calendarios
* Taller: Atencién de emergencias.
*« Difusién del servicio médico a la comunidad
estudiantil: fisica o virtual (por ejemplo: dipticos, tripticos,
infografias, volantes, spots publicitarios, Tik Tok, videos u otros).
¢ Gestiona o promueve convenios ] alianzas
estratégicas con instituciones puiblicas o privadas
relacionadas al servicio.
* Informe scobre las acciones de servicio médico de
acuerdo al protocolo de atencién establecido por la institucién
pedagdgica y las solicitadas por el director del IESP/EESP,
correspondientes al mes de julio (incluyendo cronograma mensual
de actividades realizadas, registro de 1las atenciones de emergencia,
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

(" Facturar a nombre de - GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

Direccion :
.

~ ELABORADO:

VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA

. CONFORMIDAD DEL SERVIGIO"

IONAEDES)

2 Ahoo &

aren Lonea Vilogos Do

RRESPONSABLE DE ABAGTEGIMIEN T0

Y SERV. AUXILIARES

Fecha

Dia_Mes Afio

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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ORDEN DE SERVICIO N° | 0000367
N° Exp. SIAF ;

(Dia [Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD L26 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N°® Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCI: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
. J
Vienen ... 16,800.00
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
evidencias escritas, visuales y estadisticas, entre otros).
II1I ENTREGABLE
Hasta los 90 dias
calendario
AGO. 2,800.00 = Charla: Lucha contra el VIH, SIDA, ITS (como minimo 2) de
prevencién de enfermedades similares, realizadas al personal y
estudiantes de la institucién.
* Charla: Prevencién de enfermedades (diabetes).
* Difusién del servicio médico a 1la comunidad estudiantil: fisica o
virtual (por ejemplo: dipticos, tripticos, infografias, volantes, spots
publicitarios, tik tok, videos u otros).
* Realiza actividades en el marco de los convenios o alianzas estratégicas
suscritas.
* Informe sobre las acciones de servicio médico de acuerdo con el protocolo
de atencidén establecido por la institucién pedagégica y las
solicitadas por el director del IESP/EESP, correspondientes al mes de
agosto (incluyendo cronograma mensual de actividades realizadas, registro
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto [ s/

-

\

ELABORADO POR CONFORMIDAD DEL SERVICIO
VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA
; Fecha
RESPONSABLEDEABASTEG | Dia Mes Afio
Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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( Dia | Mes | Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l26 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direccion : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax : Moneda : S/ T/C:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
\ J
Vienen ... 16,800.00
’ . Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
de las atenciones de emergencia, evidencias escritas, visuales
y estadisticas, entre otros).
v
ENTREGABLE
SEP.
2,800.00
* Charla: Planificacién Familiar.
* Difusién del servicio médico a 1la comunidad estudiantil:
fisica o virtual (por ejemplo: dipticos, tripticos, infografias, volantes,
spots publicitarios, Tik Tok, videos u otros).
Hasta los 120 dias
calendarios
*« Charla: Lucha contra el cancer, con invitacién a expertos.
* Informe sobre las acciones de servicio médico de acuerdo al
protocclo de atencién establecido por la instituciédn pedagdgica y las
solicitadas por el director del IESP/EESP, correspondientes al mes de
septiembre (incluyendo cronograma mensual de actividades realizadas,
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
f Facturar a nombre de : GERENCIA REGIONALDEEDUCACIONLALIBERTAD ........................................................................................... )
Direccion : AV.. AMERICA SUR 2870 ./ TRUJILLO - TRUJILLO - LALIBERTAD ... RuC ;20222083154 oo )
FLABORADO POR 7 T CONFORMIDADDEL SERVIGIO
“LALIBERTAD™ |
VILLEGAS PAZ, - O.’\!AI,_,_DF”}BUC/;SGON
CARMEN LAURA : >
&;{ U __.4,/
A1 A Whoo Cormen Laurg Villegas Paz __Fecha
RRESPONSABLE/DENBASTECIMIENTO 8 idos Bilo
Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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Versién 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERV|C|O Ne
N° Exp. SIAF : -
(Dia [Mes [ Afio )

UNIDAD EJECUTORA  : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD Lza 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso:  CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto: SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
. J
Vienen ... 16,800.00
Valor
Coédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
registro de las atenciones de emergencia, evidencias escritas, visuales y
estadisticas, entre otros).
v
ENTREGABLE
OCT.
2,800.00
* Charla: Promocién de estilos de vida saludable, ergonomia,
pausas activas.
* Difusién del servicio médico a la comunidad estudiantil:
Hasta los 150 dias
calendarios
fisica o virtual (por ejemplo: dipticos, tripticos, infografias, volantes,
spots publicitarios, tik tok, videos u otros).
. Desarrolla una campafia contra la tuberculosis con el apoyo
de las instituciones de salud local (convenios).
Informe sobre las acciones de servicio médico brindadas en la institucién
pedagégica y aquellas solicitadas por el jefe e UBE, director
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

RUG - . 20222053154

............................................................. ]

_ ELABORADO POR 1 CONFORMIDAD DEL SERVICIO
SRYAD™
VILLEGAS PAZ, S
CARMEN LAURA :
Fecha
Dia_Mes_Aifio
Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica Pagina: 11 de 14
Versién 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERVICIO N°
N° Exp. SIAF ; g
( Dia [Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD LZG 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
' N
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N°® Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda: S/ TIC :
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
. J
Vienen ... 16,800.00
. Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
general del IESP/EESP y/o la DIFOID, correspondientes al mes de
octubre (Incluyendo cronograma mensual de actividades realizadas,
evidencias escritas,
visuales y estadisticas, entre otros).
VI
ENTREGABLE
NOV.
2,800.00
* Campafia médica, comprometiendo la intervencién de las
instituciones de la comunidad y asegurando la prestacién de servicios
gratuitos (vacunas, triaje, medicina general, examen odontolégico,
etc.) a estudiantes, personal directivo, docente y administrativo del
IESP/EESP.
Hasta los 180
dias
calendarios
e Taller: Atencién de emergencias.
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 16,800.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

-

Direccion : -
.

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

Facturar a nombre de : .22 VRN

ELABORADO POR

VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA

I E\er\ LA LIBERTAD"
ER NCIA REGIONAL-DE ﬁuuﬁcnom

'RESPQNSAELE BEAB&S:IEQM’)E NTO

X )
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES

Fecha

Dia_Mes Afio

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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Version 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERV'C!O N° 0000367
Wikzp: SIBF (Dia [Mes [ Afio )

UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l 26 | 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC  CCI: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054895 Fax : Moneda: S/ TIC :
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
. J
Vienen ... 16,800.00
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/

* Difusién del servicio médico a la comunidad estudiantil: fisica

o virtual (por ejemplo: dipticos, tripticos, infografias,
CONFORMIDAD DE SERVICIO.

La conformidad ser& otorgada por el responsable de la Sub Gerencia de Gestidn
Pedagdgica con Visto Bueno del Especialista de Educacién Superior o quien
haga sus veces, previo Oficio remitido por el director del IESP/EESP
respectivo, debiendo detallar el cumplimiento de las actividades y
condiciones establecidas en la misma, dicho oficio deberd ser emitido dentro
de un plazo maximo de tres (3) dias de presentado el entregable, para luego
la GRELL poder continuar con el tramite correspondiente en un plazo méximo de
siete (7) dias.

RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

En virtud de lo dispuesto en los articulos en aquellos casos en los cuales
para el cumplimiento de la prestacién la IESP/EESP/GRELL asigne al locador
algun bien mueble o inmueble, este es responsable del bien uso y conservacién
de los mismos; de lo contrario, responderd por su deterioro o perdida.

Debiendo proceder a su reposicién dentro del plazo maximo de cinco (5) dias

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/ Monto
Mneménicq Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

Van ... S/ 16,800.00

-

[ conrorMDAD DEL SERVICIO

[ REGION “LA L uz*u‘
LLeons Pz n G[R“Ngl/« P[(J[Cvl'\l/\‘ 1E D

CARMEN LAURA

Fecha

- RESPéNSABU% DE‘ABASTEO{MIENTO  Dia Mes Ao J
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES v SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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Versién 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERVICIO N° 0000367
N Exp. SIAF : (0000000002 ) :
(Dia | Mes | Afio )

UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD Lze 05 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367
Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC  CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054985 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES
\. J
Vienen ... 16,800.00
5 ) Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
habiles.
PENALIDAD

Si el proveedor no cumple con las actividades encomendadas dentro del plazo
estipulado, la Entidad le aplicara una penalidad por cada dia de retraso,
hasta por un monto equivalente al 10% del monto de la contratacién, el cual
debe consignarse en la Orden de Servicios. La penalidad se aplicara
automaticamente y se calculard de acuerdo al siguiente detalle:

volantes, spots publicitarios, tik tok, videos u otros).

* Informe sobre las acciones de servicio médico brindadas en la institucién
pedagégica y aquellas solicitadas por el jefe e UBE, director general del
IESP/EESP y/o la DIFOID, correspondientes al mes de noviembre
(Incluyendo croncgrama mensual de actividades realizadas, evidencias
escritas, visuales y estadisticas, entre otros).

Penalidad diaria = 0.1 x monto del contrato

F x plazo en dias

Donde:

F=0.40 Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias F=0.25 Para plazos

AFECTACION PRESUPUESTAL van . S/ 16.800.00
Meta/ Monto
Mnemoénicod Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
1-
( N\
Facturar a nombre de : . GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

.

_ ELABORADOPOR |

MIDAD DEL SERVICIO

VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA

HHlen Ll Villegas Pg Dia Fl\:ggaAﬁo
Wool Ul ) pm— ; =re e i
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES FRESP@N?@%%&%’;%E&EL?WEWO B

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la 0/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 000834

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Mddulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN ORDEN DE SERV|C|0 N° 0000367
(Dia [Mes [Afio )

: 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

Pagina: 14 de 14

[ 26 | o5 [ 2025 |

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 000367

Direccién : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM

LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC  CCl: N° Contrato :

RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda : S/ TIC :

-

Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO - IESP/EESP DAVID SANCHEZ INFANTES

J

Vienen ...

16,800.00

Cadigo Unid. Med.

Descripcion

Valor
Total S/

* ok ok ok k| k ok ok ok kK

mayores a sesenta (60) dias

RESOLUCION DE CONTRATO

Conforme al articulo 8 de la Ley 31564, son causales de resolucién
de contrato, la presentacién con informacién inexacta o falsa de la
Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace
referencia en la Ley de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en
el acceso y salida del personal del servicio piblico. Asimismo, en caso se
incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha
ley se aplicard la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

* *k % % % % % * ¥ (DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS Y 00/100 SOLES) * * * % % % % % * % * o

* k ok ok k ok ok

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 16.800.00
Meta/ Monto R
Mneménica Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
1 -
(" Facturar a nombre de - GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD
Direccion : LALIBERTAD...... RuC : . 20222053154
L )
__ ELABORADOPOR IONDELSERVIEID - __CONFORMIDAD DEL SERVICIO
REGION LA L o
VILLEGAS PAZ, GERENCIAREGIONAL [ /‘au/éA'ooN
CARMEN LAURA 4 “z'—),/
y
------ ddiiletpert—
A mer Tlogos by, = F“:chaA~
) R ABLEDEATASTECIMIENTO @ Mes Ao
RESPONSABLE DEADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin |as firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedar) se obliga a cumplir las obligaciones que le correspanden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado d

e Gestion Administrativa

Médulo de Logistica Pagina: 1de4
Version 25.01.02 ORDEN DE SERVICIO N° | 0001021
N° Exp. SIAF : 0000002150 -
( Dia | Mes [ Afio )
UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD l 24 1 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
4 Y
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N® Cuadro Adquisic: 001035
Direcciéon : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCI: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto: SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO
, VR J
P : T Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
070500030806 SERVICIO | SERVICIO DE ENFERMERIA 1,860.00
SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO
OBJETIVO DEL SERVICIO Contratacién de personal para brindar el servicio de
Soporte Médico en el instituto de educacién superior pedagdgica, de acuerdo
al siguiente detalle:
IESP DAVID SANCHEZ INFANTE
ACTIVIDADES A REALIZAR
a. Asequrar la implementacién y/o fortalecimiento del servicio médico que
brinda la Unidad de Bienestar y Empleabilidad.
b. Coordinar y monitorear con el director del IESP/EESP, la atencién del
servicio médico a los miembros de la comunicada educativa a fin de fortalecer
el proceso formativo del estudiante. c. Participar en la elaboracién de
manuales, protocolos, guias y otros documentos vinculados a la prevencién de
la salud en la comunidad educativa. d. Desarrollar accicnes y/o actividades
solicitadas por el director general del IESP/EESP o la DIFOID vinculadas al
objeto del presente servicio.
PLAZO DE EJECUCION El plazo total del servicio serd hasta los veinte (20)
AFECTACION PRESUPUESTAL Van ... S/ 1,860.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0033 22.048.0108.0107.3000546.5005907 1-00] 23.29.11 1,860.00
r N
Facturar a nombre de : . OERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD
Direccion : RUC: 20222053154 .................................. )
ELABORADG POR . CONFORM!DAD DEL SERVICIO
VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA
A { Fecha
- P ? Dia_Mes Afio
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO ———
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa
Médulo de Logistica Pagina: 2de4

Version 26.01.02 ORDEN DE SERVICIO N°
N° Exp. SIAF : -
( Dia | Mes [ Afio )

UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD L24 11 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834

p ~
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N°® Cuadro Adquisic: 001035
Direccion : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC  CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 943054995 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto : SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO
Vienen ... 1,860.00
. . . Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/

dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la notificacién de la
Orden de Servicio. La duracién total de la prestacién y/o plazo de entrega
del producto a cargo del contratado, no incluye el plazo para el tramite a
cargo de la entidad.

LUGAR DE EJECUCION El lugar para la prestacién del servicio corresponde a la
sede de cada instituto y/o escuela de educacién superior pedagdgica:

IESP DAVID SANCHEZ INFANTE

DIRECCION AV. PACASMAYO N°300-PACASMAYO

FORMA DE PAGO El1 montc total del servicio es de S/1,860.00 (Mil ochocientos
sesenta con 00/100 Soles) a todo costo, incluidos los impuestos de Ley,
previa conformidad del servicio emitida por la SubGerencia de Gestién
Pedagégica. El pago deberd efectuarse dentro de un plazo de diez (10) dias de
emitida la conformidad del servicio para lo cual deberad presentar un informe
de acuerdo a los siquientes entregables:

I Entregable Hasta Los 20 Dias Calendarioc 1,860.00

1. Difusién del servicio médico a la comunidad estudiantil: fisica o virtual

(por ejemple: dipticos, tripticos, infografias, volantes, spots

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

Van ... S/ 1,860.00

-

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

Facturar a nombre de :

RUC: ..

.

ELABORADOFOR |  ORDENAGIONDELSERVICIO  CONFORMIDAD DEL SERVICIO

VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA

Fecha
Dia Mes Afio |

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO

RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa

Mddulo de Logistica

Version 25.01.02

Pagina: 3de4
ORDEN DE SERVICIO N°
N Exp.SIAF: ( Dia | Mes [ Afio )

UNIDAD EJECUTORA : 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD L24 11 2025J
NRO. IDENTIFICACION : 000834
( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 001035
Direccion : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso:  CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC CCl: N° Contrato :
RUC : 10473029231 Teléfono : 843054995 Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto: SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO
\. J
Vienen ... 1,860.00
Codigo Unid. Med. Descripcién T;:zl'orSI
publicitarios, Tik Tok, videos u otros).
2. Informe final sobre las acciones de servicio médico de acuerdo al
protocoloc de atencién establecido por la institucién pedagdgica y las
solicitadas por el director del IESP/EESP, correspondientes al mes de abril
(incluyendo cronograma mensual de actividades realizadas, registro de las
atenciones de emergencia, evidencias escritas, visuales y estadisticas, entre
otros).
CONFORMIDAD DEL SERVICIO La conformidad del servicio serd otorgada por la
Sub-Gerencia de Gestién Pedagégica, previo Informe del especialista de
Educacién Superior, quien basard su informe en el oficio y/o informe remitido
por el director de la IESP/EESP.
PENALIDAD Si el proveedor no cumple con las actividades encomendadas dentro
del plazo estipulado, la Entidad le aplicard una penalidad por cada dia de
retraso, hasta por un monto equivalente al 10% del monto de la contratacién,
el cual debe consignarse en la Orden de Servicios. La penalidad se aplicara
automaticamente y se calculard de acuerdo al siguiente detalle: Penalidad
diaria = 0.1 x monto del contrato Donde: F tiene los siguientes valores: Para
AFECTACION PRESUPUESTAL Van .. S/ 1,860.00
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/

-

\

VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA

()

o 2 i & RESPONSABLE DE ABASTECIMIENT
RESPONSABLE DE ADQUISICI![}NES N SERG AUKILIARES

It

Fecha

Dia_Mes Aiio

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedar debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le carresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica

Version 25.01.02

UNIDAD EJECUTORA

ORDEN DE SERVICIO N°
N° Exp. SIAF ;

: 300 GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

NRO. IDENTIFICACION : 000834

Péagina: 4de4

(Dia |Mes [ Afio )

{24 | 11 ] 2005 ]

-

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

RUC : 10473029231

Sefior(es) : TORRES ZAPATA DE QUILCATE NANCY AMELIA N° Cuadro Adquisic: 001035
Direcci6én : JR CONSTITUCION N°240 Tipo de Proceso: CM
LA LIBERTAD / PACASMAYO / SAN PEDRO DE LLOC  CCl: N° Contrato :

Teléfono : 943054995 Fax : Moneda : S/ TIC :

\

Concepto: SERVICIO EDUCACIONAL COMPLEMENTARIO BASICO DE SOPORTE MEDICO

J

Vienen ...

1,860.00

Cédigo

Unid. Med.

Descripcion

Valor
Total S/

ko ok ok x *

* * kx ok k ok

bienes y servicios F=0.40

RESOLUCION DE CONTRATO Conforme al articulo 8 de la Ley 31564, son causales

de resolucién de contrato, la presentacién con informacién inexacta o falsa

de la Declaracién Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace
referencia en la Ley de prevencién y mitigacién del conflicto de intereses en

el acceso y salida del personal del servicio publico. Asimismo, en caso se
incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se

aplicarad la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar servicios

al Estado, bajo cualquier modalidad.

fo* % % % % % % % (UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y 00/100 SOLES) * * * * % % % % % % %

ek ok ok ok ok ko

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/
Mneménicd

Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/

TR TOTAL S/

1,860.00

-

Direccion :
.

Facturar a nombre de - GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION LA LIBERTAD

ELABORADO POR

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

VILLEGAS PAZ,
CARMEN LAURA

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
RESPONSABLE DE ADQUIS}&!ONES Y SERV. AUXILIARES

Fecha
[ Dia Mes Afio

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




