b < Salud

“Decento de |a igualdad de oportunidades para mujeres y hombres$
“Afo dei Bicentenario del Penl: 200 afos de Independencia”

PARA

DE

ASUNTO

REFERENCIA :

FECHA

MEMORANDO N° & -GCAA-ESSALUD-2021

CESAR AUGUSTO CARDENAS CASTILLO
Gerente Central de logistica

LUIS ALBERTO BELLIDO YUTA
Gerente Central de Atencion al Asegurado (g)

Solicita contratacién del servicic de coordinacion y seguimiento y
sistematizacion de informacion administrativa vinculada con la
gestion de personal, a nivel del Despacho de la Gerencia Central
de Atencién al Asegurado.

MEMORANDO N° 208-GCPP-ESSALUD-2021
NOTA N° 13-GCAA-ESSALUD-2021
PROVEIDO N° 402-GG-ESSALUD-2021

Lima,

15 ENe 2020

Me dirjo a usied, con la finalidad de solicitarle la contratacidon del servicio de
coordinacion y seguimiento y sistematizacién de informacién administrativa vinculada
~con |a gestion de personal, a nivel del Despacho de la Gerencic Central de Atencién a!

Aseyiiado,

En ese sentido, se adjunta a fa presente el término de referencia correspondiente, con
la finalidad que su Despacho disponga su atencién, haciendo de su conocimiento que
se cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente.

Sin otro particular, guedo de usted.

Atentamente,

wEpdNEESERERSEApEILIRAE

prasRENTNRBILS)

"L UiS ALBERTO BELLIDO YUTA
' G

ERENTE CENTRAL (8} -

 GERENCIAGENTRAL DE ATENCION AL ASEGURAO
) Fofxessalud

LABY/SBS/GCP

SOLICITUD DE PEDIDO N° 11111987

lNIT |42_ |2021|013 |

{ Jr. Domingo Cueto N© 120

{ Jes(s Maria
www.essalud.gob.pe | Lima 11 - Per(

{ Tel.: 265-6000 / 265-7000
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REQUERIMIENTO DE COMPRA

N° 368-2021 _ :
NIT : 042/2021/013

(1) |GERENCIA/ OFICINA CENTRAL : 737 - GERENGIA CENTRAL DE ATENCION AL ASEGURADO
(2) [AREA USUARIA: 1254 - GERENCIA CENTRAL DE ATENCION Al ASEGURADO
(3) [PAC - PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES : | N°: NO PROGRAMADO
BREVE SUSTENTC POR NO HABER SIDO MENOR A8 UIT
PROGRAMADO EN EL PAC :
(4) |VALOR ESTIMADO: s 12,000.00 - Doce Mil Con 00/100 Scles.
{5} |OBJETO CONTRACTUAL: 3 - SERVICIO
EoRn
(6) |TIPO DE PROCESO: ! i\i / 11 - COMPRA HASTA 8 UIT
(7) |SOLICITUD DE PEDIDO : 11111987
e e e TR e PRI
(8) BREVE DESCRIPCION DEL OBJETO A ACION DEL SERVICIO DE COORDINAGION, SEGUIMIENTO Y SISTEMATIZACION

(9)

ADQUIRIR O CONTRATAR :

SUSTENTO DE LA CONTRATACION :

GCONTAR CON UN SERVICIO DE LOGACION DE SERVICICS, QUE COADYUVE A LA ADECUADA

COORDINAGION, SEGUIMIENTO Y SISTEMATIZACION DE INFORMACGION ADMINISTRATIVA VINGULTADA

CON LA GESTION DE PERSONAL, A NIVEL DEL DESPACHO DE LA GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL
ASEGURADD {GCAA), EN FUNCION A LAS NORMAS INSTITUCIONALES 'Y EXTRA INSTITUCIONALES.

(10}

FINALIDAD PUBLICA

EL PRESENTE SERVICIO TIENE POR FINALIDAD COADYUVAR A LA ADECUADA GESTION, EN FUNCION
AL MARGO NORMATIVO VIGENTE, DE LA INFORMACION ADMINISTRATIVA DEL. PERSONAL A NIVEL DEL
DESPACHC GCAA, PARA SU ADECUADA COORDINAGION, SEGUIMIENTO ¥ SISTEMATIZACION; A PARTIR
DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO MATERIA DE LOS PRESENTES TERMINOS DE REFERENCIA.

(an

DOCUMENTO DE ORIGEN :

MEMORANDUM N° 045«GCAﬁSSALUD-ZUZ1

L
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PARA . Sr, LUIS ALBERTO BELLIDO YUTA

(EsSalud

“Afio del Bicentenario dei Per(: 200 afios de Independencia’

MEMORANDO N°27 (8 .GCPP-ESSALUD-2021

Gerente Central de Atencion al Asegurado (g}
DE ! Ing. WILLIAM JESUS CUBA ARANA

Gerenie Central de Flaneamiento y Presupuesto
ASUNTO : Certificacion Presupuestal 2021- Locaclin de Servicios GCAA
REFERENCIA : a) MEMORANDOS N° 24-27-32-34-35-CGCAA-ESSALUD-2021

b) NOTA N° 13-GCAA-ESSALUD-2021
6) MEMORANDO CIRCULAR N° 116-GGiESSALUD-2020

FECHA C Lima, 14 ENE !

——
RECIBIDO

Tengo a bien dirigite a usted, en atencién a los documentos de la referencla, mediante los cuales solicita
carfificacion presupuestal 2021 por el importe fotal de S/ 14,575,550 en la partida Ofros Serviclos con cargo a

los Fondos Financleros 002801, 002802, 003018 y 003904 (Salud), 2 fin de reaiizar fas conirataclones de -

loacion de servicios para el Fortalecimiento del RIAA, Gerencia de Plataformas de Atencitn al Asegurado
{GPAA), Sub Gerercia de Atencion al Asegurado ert Ofros Canales (SGAAQC), Sub Gerencia del Sistema de
Gestidn de Atencion al Asegurade (SGSGAA) y la Oficina de Apoyo al Voluniariade {OAV), & fin de garanfizar
la prestacion de los servicios que realiza vuestra dependencla, por el periodo de enero a jullo 2021,

referencia b), en el marco de las disposiciones establecidas para confrataciones de Locacion de Serwc:os
(referencia c), y en lo estrictamente presupuestal; esta Gerencia Central otorga la Certificacion Presupuestal
N° 3000191685-2021 por el importe de S/ 4,778,850.00, por el periodo de enero a marze 2021, para la
continuacian de los trémites pertinentes.

Expresade en soles

wirny, ervihad gob.pe Jr. Domingo Cueto Ne 12D

Jestis Marfa
tima 11 - Perd

e AL T ronpe (PERIODOAUTORIZADD
" . DOCUMENTO . SCH | GANTIDAD. L] POBGERENCIA IMPORTE
T N PR S o, PHNARCRERTY e
FORTALECIVIENTC DEL RIAA 42 062808 ENERO A MARZD 184,500
U GERENCIA DESSTEMA DE
EMORANDO N’ 24-GCAA

MEMORANDO N GESTIZN DEATENCION AL
ASEGURADO) 2 002801 ENERC A MARZO 27,000
GERENCIA DE PLATAFORMAS DE

NDO " 27GEAA :
MENICRA ATENCION AL ASEGURADD 145 002802 ENERO A MARZO 1,128,000 |.
- OFICINA DEAPOTO AL

MEMORANDO N 34-GCAR 1y ) inpsiano 2 003304 ENERC A MARZO 12,000

MEMORANDO N 35-GCAA | DESPACHD GCAA 3 002801 ENERO AMARZO 37,500
FARMACIA VECINA BS ENERC AMAKZO 597,000
CENTRAL107 115 ENERO AMARZD 1,879,850

. LLANADGAS A EAMILARES DE S

MEMORANDO N 32-GCAA | ) menTes HOSPITALIZADCS 35 : ENERO AMARZO 575,500
DPCIONG 2 ENERO A MARZO 24,000
STAFF ADMINISTRATVO 3 ENERO A MARZO 115,500

490 4,778,850

~= p] respeclo; conekie;ando 1a auferizanion awprasa e fx Parencl Dot modlae dorfiin deddao

Tel.! 265-6000 / 265-7080

S T SRt S A L




Certificacion Nro: 3000191685 - 2021

Datos generales

Clase de documento ™ Tipe de documento 030
Socledad 0200 Fecha del documento 14,01.2021
Entidad CP ESSA Fecha de conlabllizaclén, 14.01.2021
Proceso de Seleccion SIN PROCESO

Pocurnento  024-GCAA

Red SEDE CENTRAL SALUD

Esfaclistlca

Creado por RESAAVEDRA Creado ef 14.01.2021

Modificado por Ultima modif,

Datos adicionales

Texto LOCADORES DE SERVICIOS ENERO A MARZD 2021 GCAA

Importe {otal 4,778,850.00 SOL

Posiciones

 lposi _ Peseresun | cese | Fondo | AFuncional| Moo
Xg@,‘\";;é‘jﬂ,\% ‘[__931_ .g2520299000'0739.5._..‘____,. | 12099A0000-SEDE CENTRAL !uozaot-ec. B AF_GENERICA |  208,500,00
é N\ 7)i002 12620269000-0TROS | 12099A0000-SEDE CENTRAL i 002802-PAASEGURADO |AF GENERICA | . 1,126,00000 ]
\Ee.,sagtg,%? {003 | 2620709000-0TROS | 1209940000-SEDE CENTRAL _| 003804-VOLUNTARIADO- | AF_GENERIGA_ 1200000
g |04 | 2520208000-0TROS .| 12098A0000-SEDE CENTRAL | 002801-GG. _ __ oENERicA | | _ 3750000
{005 | 2620290000-0TROS . 1 1209040000 SEVE CENTRAL | 003016-ES5ALUD en Lincal AE GENERICA | 339248500
R OUBARRANA
| Gerente Centra! ypuesto
mé.%?%%%?o %ggmh‘d@de Presupuesic Gte.Central o Responsable de Logistica /{ RRHH

La Cerilflcacién Presupuests constituye un aclo de administracion cuya finalidad es garanfizar que se cuenta son la disponibllidad presupuestal
libre de afectaclon, para comprometer un gaslo con carge al prasupuesto instituclonal autorizade para ef presenie sfic. La aprobacién de la
cerlificacidn presupuestal ne convalidande actos o aceiones que no se cifian a la normatividad vigente Articuio 34° Ley NP 28411 Ley General del

Sislema Nacivnal de Presupuesto,

Misvaera do ceelificracidn 20004 G40QR Brvprnen of 44 NV N1 70004 mhmina 3 et
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Importante:

Mantener esta Hoja como caratula

del expediente. .

No seflar como cargo de recepcmn
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- ﬁﬁEsSalud

“‘Decenio de fa iguaidad de oportunidades para mujeres y hombres”

: < fdvcesan, | erary
NOTA N° }]3\ -GCAA-ESSALUD-2021 A s f‘;,.,:'::f;; f\ LS
AR b TR N
Lima, e
AR
Sefior ! - 2027 .
ALFREDO BARREDO MOYANO ‘1.,__m:f:!-*.af:-:ﬁaEa;s:ﬂ;aavm.agsvaii%
Gerente General - EsSalud N v it o fy,
Presente.- NS £ i
ASUNTO . Contratacion de personas naturales bajo la figura de locacion de
servicios para el ejercicio fiscal hasta el 31 de julio 2021 —
levantamiento de observaciones
REFERENCIA ;. 8 Memorando Circular N° 116-GG-ESSALUD-2021

b} Nota N° 171-GCAA-ESSALUD-2020

¢) Proveido N® 102-GG-ESSALUD-2021
d} Proveido N* 176-GG-ESSALUD-2021
e) Proveldo N° 334-GG-ESSALUD-2021

De mi consideracion:

‘Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y asl misme indicar que con
o documento de la referencia b) de fecha 23 de diciembre de 2020 se-alcanzo ine sustentos
—eCnicoy senepsestste o ol o A NRAPSINAN 08 £OR.GEAT DErsONas vain 1 mogkidad. -
vro Tigura Ge ivsaidn de servicios para ei ejercicio 2uZ1. Gon techa 12 del presente mes,
Gerencia General hace observaciones a los cuadros presupuestales de la Gerencia Central
de Atencién al Asegurado. '

Al respecto este Despacho después de evaluar, verificar y levantar las observaciones hechas
en el proveido N* 334-GG-ESSALUD-2021, se deja constancia que la mayoria del personal
bajo del Dec. Leg. 276 y 728 se encuentran realizando trabajo en la modalidad de remoto,
mixto y un personal de licencia por maternidad, para_lo.cual enviamos el parte_de asistencia
sustentado lo solicitado enel presente; bajo la figura de locacion de servicios para el ejercicio
fiscal hasta el 31 de julio del 2021.

Sin otro particular.
Ateniamente,

"TUIS ALBERTO BELLIDO YUTA-
- GE CENTRAL(g) -
"GERENCIA DEATENCION ALASEGURADC

LBY/GCP

R N TR

Jr. Domlngo Cueto N° 120, Jestis-Marfa
Lima 11— Perli
Tel.: 265-6000 / 265-7000

Folios{}17)

[Nrr|5o | 2020 | 513—|

www.essalud.gob.pe
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GERENCIA CENTRAL DE ATENCION AL
ASEGURADO

TERMINOS DE REFERENCIA

" Contratacion del servicio de coordinacion
seguimiento y sistematizacion de informacion o
. administrativa vinculada ~con =la-“gestié nedes
personal, a nivel del Despacho de la Gerencia |
Central de Atencion al Asegurado (GCAA).

Lima, 2021






1.

Denominacién de la contratacidn

Contratacién del servicio de coordinacion seguimiento y sistematizacion de
informacion adminisirativa vinculada con la gestién de personal, a nivel del Despacho
de la Gerencia Central de Atencién al Asegurado (GCAA).

" Finalidad Publica

El presente servicio tiene por finalidad coadyuvar a la adecuada gestion, en funcion
al marco normativo vigente, de la informaciéon administrativa del personal a nivel del
Despacho GCAA, para su adecuada coordinacion, seguimiento y sistematizacion; a
partir de la contratacion del servicio materia de los presentes Términos de Referencia

(TDRY).

Antecedentes:

Los articulos 7 y 2 de la Constitucion Politica del Perd establecen gue todos
tienen derecho a la proteccion de su salud, del medio familiar y de la
comunidad, v que el Estado determina la politica nacional de salud,
correspondiendo al Poder Ejecutivo normar y supervisar su aplicacién, siendo

“responsable de disefiarla y conducirla de forma plural y descentralizada para

facilitar a todos, el acceso equitativo a los servicios de salud,
El articule 44 de la Carta Magna prevé que son deberes primordiales del
Estado garantizar la plena vigencia de los derechos humanos, proteger a ta

--poblacién-de-las-amenazas conira su segundad Y. promover el bienestar -

general gque se fundamenta en ia injusticia y eh ei desarroiio imegral y
equilibrado de la Nacién.

Los Articulos |l y V1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establecen que Ia proteccién de la salud es de interés plblico y que es
responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud de !a poblacién,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,
siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado en la provision de servicios
de salud publica. El Estade interviene en la provision de servicios de atencion
médica con arreglo al principio de equidad.

La autoridad sanitaria maxima y el ente rector del Sistema Nacional de Salud
es el Ministerio de salud — MINSA. La Ley General de Salud, Ley N° 26842
asigna al MINSA la direccion y gestién de la politica nacional de salud, asi
como la supervision de su cumplimiento de conformidad con la politica
general det Gobierno,

Ei Art. 64° del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del Seguro
Social de Salud {EsSalud), aprobado mediante Resolucién de Presidencia
Ejecutiva 767-PE-ESSALUD-2015 y sus respectivas modificatorias, en el que
se establece que la Gerencia Central de Atencion al Asegurado es el érgano
de apoyo, responsable de conducir el sistema de gestion de atencién al
asegurado de ESSALUD, en todas las plataformas de atencién a nivel
nacional, tanto presenciales como no presenciales, de acuerdo a los objetivos
de nivel de servicio definidos por la institucion; y de monitorear el nivel de
satisfaccién del asegurado respecto a las prestaciones de salud, econémicas
y sociales que brinda la institucion,

FIvCy






@ Por lo antes expuesto, resulta pertinente y necesario que la Gerencia Central
de Atencidn al Asegurado (GCAA), contrate el “coordinacién, seguimiento y
sistematizacién de informacién administrativa vinculada con la gestion del
personal, a nivel del Despacho de la Gerencia Central de Atencién al
Asegurado (GCAA)".

3. Objefivo General

Contar con un servicio de locacién de servicios, que coadyuve a la adecuada
coordinacion, seguimiento y sistematizacion de informacion administrativa vinculada
con la gestién del personal, a nivel del Despacho de la Gerencia Central de Atencién
al Asegurado (GCAA), en funcion a las normas institucionales y extra institucionales.

4. Alcance y descripcion del servicio

E Actividades:

' e Elaborar informes técnicos y otros documentos que sean necesarios
para atender en forma oportuna, los expedientes que le sean
asignados.

¢ Elaborar la Base de Datos (Matriz Excel}, en la que se detalle fa
informacién vinculada con. lz sistematizacién de informacion
administrativa vinculada con la gestibn del personal, a nivel del
Despacho de la Gerencia Central de Atencidn al Asegurado (GCAA).
o Coordinar permanentemente con el funcionario a cargo de los temas
A administrativos a nivel del Despacho de la GCAA. -
e e e 0 e ae-HEiGoAr AsiStennis Jeonica en raténia de Geat o de pesngl,

servicio
5. Recursos-a ser provistos por el proveedor
« Ei proveedor estard a cargo de la provisién de todos los recursos y
herramientas para la correcta-entrega del servicio.
¢« El proveedor debera observar el protocolo de atencion establecide en el
Manual para Mejorar ia Atencion a la Ciudadania en la Entidad Piblica
(Resolucion Ministerial N° 186-2015-PCM).
6. Recursos y Facilidades a ser provista por la entidad
La entidad brindara al proveedor las facilidades de acceso a la infermacién
administrativa que comresponda, para la adecuada prestacion del presente
sefvicio.
7. Requerimientos del proveedor

a. Conocimientos:

« Egresado, bachiller y/o profesional en, Administracioén, Economia o afines.
e Conocimiento de Software estadistico (Excel, 0 similar)
e (Conocimiento SAP basico.

« Mantener la confidencialidad y la ética en €l marco de la prestacidn del






8.

8.

b. Experiencia General

¢ Experiencia laboral minima de cinco (02) afios en funciones administrativas,
atencioén al cliente y/o similares en entidades publicas o privadas.

c. Experiencia Especifica:

¢ Experiencia laboral minima de un (04) meses en funciones administrativas
vinculadas con la gestion de personal y/o de recursos humanos en entidades
plblicas.

Lugar y plazo para la prestacion del servicio.
s La prestacién del servicio se realizara en las instalaciones de la GCAA,
e El plazo de ejecucién del presente servicio a contratar tendra una duracién de
75 dias calendario, como maximo, contabilizado a partir de la recepcidn de la
orden de compra, previa coordinacién con el area usuaria.

Resultados esperados

El proveedor debera presentar dos juegos del entregable (original y copia) en medio

_ fisico de acuerdo al siguiente detalle:

10.

1.

12.

« PrimerEntregable: Hasta los 15 dias calendario del dia siguiente de recibida
la orden de compra,
e Segundo Entregable: Hasta los 45 dias calendano del dia sngwente de
redibida ke orden de comp:
e Tercer Entregable: Hasta Ios 75 dias catendano del dla mgwente de recibida
la orden de compra.

Confidencialidad

El proveedor se obliga a mantener la CONFIDENCIALIDAD, sobre la informacion
trabajada y su contenido es de plena responsabilidad, por lo que cualquier alteracion
de la misma, sera considerada.como incumplimiento grave del contrato, motivo por
el cual ESSALUD podra resolver automaticamente el mismo, sin perjuicio de las
sanciones y penalidades contempladas en el contrato, asi como las demés acciones
legales que pudieran derivarse de ello. Esta obligacion se mantendra inclusc después
de la conclusién del conirato.

Medidas de control durante la ejecucion contractual

Areas que coordinaran con el proveedor:

E! proveedor debera realizar todas las acciones internas con el Responsable de
Administracién del Despacho de la GCAA.

Areas responsables de las medidas de control:

La supervision de los servicios de ejecucion, estaran a carge de la Gerencia Central
de Atencion al Asegurado a través del Responsable de Administracion.

Conformidad del Servicio
La conformidad de la prestacion del servicio sera otorgada por la Gerencia Central
de Atencion al Asegurado a través del Responsable de Administracion, de acuerdo







13

con el cumplimiento de actividades descrito en el numeral 5.1 vy la recepcidn de los
informes indicados en el numeral 10,

Penalidad por mera en la Ejecucion de la Prestacion

- En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucién de las prestaciones

14.

15

16.

17.

requeridas en los Términos de Referencia, la Entidad le aplica automaticamente una
penalidad por mora por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente
al diez (10%) por ciento del monto del servicio, en concordancia con el articulo 162
del Reglamento. La penalidad se aplicara por ocurrencia.

Limite de mora: 10.00 %

Porcentaje de mora; 0.883 %

Forma de Pago

El pago se realizara en soles en tres (03) armadas de-igual valor, luego de otorgadas
ias conformidades a los entregables presentados segin lo indicado en el numeral 9.

. Responsabilidad por vicios ocultos

El. plazo méximo de responsabilidad de! proveedor es por (01) afio, contado a partir .« » = s

de la conformidad oforgada.

Clausula Anticorrupcion

i V dadantiza iva Habat, divedles o mdifeclarmants Gliaidndose de

una persona juridica a través de sus socios, integrantes de ios drganos de

administracion, apoderados, representantes legales, funcicnarios, asesores o
perscnas vinculadas a las que se refiere el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualdquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asi mismo, el proveedor se cbliga a conducirse en todo momento, durante el
procedimiento de seleccién y la ejecucién del contrato, con honestidad, probidad,
veracidad e integridad y de no cometer acios ilegales o de corrupcion, directa o
indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes
de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcicnarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado. Ademas, el proveedor se compromete a comunicar a las
autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualguier acto o conducta
ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos 6 préacticas.

Seguro

E| proveedor deberd contar con el Seguro Potestativo + Salud y el Seguro
Complementaric de Trabajo de Riesgo (Salud y Pensiones), para lo cual debera
presentar la Declaracién de Autorizacién de Retencidn para el descuento de Seguros
contratados de la Orden de Servicios.
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JOHANNA CECILIA RAFAEL SALAZAR

INFORMACION PERSONAL

¢ Fecha de nacimiento: 27/11/1991

Lugar de nacimiento: Jests Maria, Lima - Perd

¢ Direccion: Pasaje Chopitea 170 — El Agustino (Lima, Peru)
Celular: 011 + 51 + 982787534

E-mail: johannarafaelsalazar@gmail.com

Persona sociable y comunicativa, de facil insercién a un nuevo grupo de trabajo; asi como responsable,

- creativa, analitica y consecuente con fin de cumplir las tareas a cargo. Enfocada en su educacidn superior

" continda a la par de desarrollo en otras herramientas y habilidades necesarias-en el mercado laboral actual
con el objetivo de mostrarse como una profesional completa con manejo de distintas competencias. He
aprendido la importancia de escuchar diversos puntos de vista y buscar el consenso en la mejor forma de
lograr que se cumplan las metas y los objetivos de la organizacién. Considero gue la capactdad de aprender,
- liderar e innovar es mi principal atributo.. i e L e o

EDUCACION

" Edicacion” Superior: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas  {UPC), Egresada” eh-

“ADMINISTRACION Y NEGOCIOS INTERNACIONALES”
¢ Diplomado: Universidad Nacional de Ingenieria (UNI)" — “SUPPLY CHAIN MANAGEMENT” (En curso)
CURSOS
e Mar 2017 — Jul 2017: Business Intelligence & Predictability - Curso basico de SAP Product Portafolio

SAP ERP (3 créditos)

ACTIVIDADES ACADEMICAS

+  “V| Congreso de Negocios internacionales UPC” Tema: International Growth Strategies Fecha: 23 y
24 de octubre del 2013

e “V|| Congreso de Negocios Internacionales” Tema: Meta Trends in Business Fecha: 17 de setiembre
del 2014

QTROS

e Essalud: Equipo organizador en el curso taller “FOMENTANDO EL BUEN TRATO EN LOS SERVICIOS DE
ESSALUD”




EXPERIENCIA LABORAL

06/08/2020 — 28/12/2020: “COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS -
DEVIDA” - Asistente Administrativo de la Unidad de Recursos Humanos

Asistir al area de tdpico institucional en el ordenamiento de los expedientes basicos {historias clinicas,
examenes complementarios, etc.). Preparacion, actualizacidén y administracion de {os formatos y
documentos relativos a la salud de los servidores. Elaboracion del registro de la informacion
estadistica de los casos post pandemia en la sede central y las oficinas zonales. Revision del
cumplimiento del llenado de formatos en el censo diario obligatorio del estado de salud de los
servidores. Dar instrucciones a los servidores para que pasen los protocolos sanitarios obligatorios.
Apovyar y coordinar las actividades orientadas a difundir y promover la prevencion del Covid-19.
Coordinar con la médica de la institucién y apoyar en la distribucién y control de la entrega de los
equipos de proteccion personal (EPP) a los trabajadores de la entidad. Apoyar en la recepcion de la
correspondencia diaria dirigida al tépico institucional (SGD).

12/10/2018 — 31/07/2020: SEGURO SOCIAL DE SALUD (ESSALUD) — Asistente Administrativo

“Gerencia Central de atencién al Asegurado en IPRESS”

Gestion y coordinacién del equipo de delegados de las diferentes Oficinas de Atencién al Asegurado
a Nivel nacional en la atencién de la plataforma virtual de Essalud en linea. Elaboracion de
documentos. Coordinacidn para los eventos de capacitacion al personal perteneciente a GAAIPRESS.
Lider del Proyecto de innovacién sobre fa mejora continua de la experiencia de los asegurados en
- E5Satud-a=través dr. la .meatedelegl> Paciente-Trazador y Design Thinking. Levantamiante de
informacién a partir de la vivencia de los asegurados en primera persona. Analisis de datos e
implementacion de soluciones a partir de nuevas ideas disruptivas.

12/04/2018 - 15/07/2018: FLECHELLE SAC - Recepcidn y Manejo de base de datos

Coordinacion y programacion de atencidn para actuales y nuevos clientes. Coordinacion con jefe de
taller, torre de control y logistica; para la programacion y atencidon de los clientes. Manejo y
actualizacion constante de base de datos central de los clientes.

01/10/2016 —31/12/2017: LIMAWAGEN SAC - Administradora de ventas /Caja y facturacion

Facturacion de unidades nuevas, seguimiento del proceso de venta (documentacion), coordinacién
con el importador, representante de la marca Volkswagen en Peru, para la adquisicion de nuevas
unidades. Tramitacidn de tarjetas de propiedad y placas. Control de las entregas para el proceso de
garantias. Coordinacion de eventos para el aumento de ventas de vehiculos nuevos (Abre Puertas,
Motorshow, etc) y otras funciones designadas por el area correspondiente.

18/05/2016 — 31/08/2016: CLINICA INTERNACIONAL - Asistente administrativo

Manejo de la cartera del cliente Financiera Confianza a nivel nacional: coordinacidn de chequeos
ocupacionales en Lima y provincias, asi como la consolidacién de la documentacion requerida por el




médico ocupacional. Coordinacion y administracién de los medicos en las distintas sedes de la clinica
en Lima. Organizacidn y gestion de capacitaciones, asi como campafias en empresas,

e 02/02/2015 - 30/04/2015: LA ESPERANZA DEL PERU S.A. {SANNA) - Practicante de facturacion
Organizacién de documentos, organizacion de facturacion mensual y por compafila aseguradora,
Registro virtual de lo mencionado anteriormente. Reporte diario de la produccidn emitida por el

o 15/07/2014 - 31/12/2014: LA POSITIVA SEGURQS Y REASEGUROS - Practicante de emision
Emisidh de documentos de solicitud de soat y vehiculos, organizacion de los documentos
sustentatorios y registro virtual de planillas emitidas. Manejo delsistema: V- Time, Insunix, Registro
Rapido, Carga masiva {macros).

IDIOMAS
. Inglés: Nivelrlnrtermedi_(_)_- I_CPNVA/WeTaI_k urcC
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FICHA DE INSCRIPCION

DIPLOMA DE SUPPLY CHAIN MANAGEMENT

DATOS DEL PARTICIPANTE

Apeliidos Nombres

Rafael Salazar Johanna Cecilia
DNI; 46847209 Horario de clases: martes y jusves de 7 pma 10 pm
Celular: 982787534 Fecha de Inicio: Martes 22 diciembre
Correo: johannarafaelsalazar@gmail.com Duracion: 18 semanas
INFORMACION SOBRE PAGOS
Precio totak g/ 3400
Matricula: g/ 200 Fecha de pago: 29 de diciembre de 2020
1° Cuota -5t 4BO .. . Fecha depago: 23.de enera de 2021 _
2° Cuota 5/ 680 " Fecha de pago: 15 de febrero de 2021
3° Cuota s/ 680 Fecha de pago: 15 de marzo de 2021
4° Cuota s/ 680 Fecha de pago: 15 de abril de 2021
4° Cuota S/ 680 Fecha de pago: 15 de mayo de 2021

Programa de Diploma de Educacion Ejecutiva / Extension Profesional.

Agradecemos la preferencia de nuestros servicios y hacemos de su conecimiento las condiciones bajo las cuales estamos registrando su
matricula en nuestro Diploma de Educacion Profesional / Extensién Profesional.

La matricula, permanencia y cuiminacion de sus estudios se encuentra normada par lo que especifica la Normativa de Estudios que se
otorga de manera virtual al alumno. A continuacidn, se detalla algunos puntos impoertantes gue Ud. Debe tener en cuenta:

La matricula es efectuada a la cancelacion del monto total del primer pago; los pagos a cuenta autorizados por la gerencia de ventas que
no hayan sido reguiarizados con un minimo de 3 dias (files antes del inicio del Diploma/Curso tendran una penalidad del 100% sobre el
monto abonado,

L.as solicitudes de anufacion de matricula, transferencia de matricula, cambio de horario ¢ cambic de Diplema/Curso, presentados antes del
inicio del mismo, seran aceptados y se consideraran sin cargo al alumno, sélo si se comunican con un minimo de 10 dias dtiles de
anticipacion al inicio del Diploma/Curso en el que estan matriculados, caso contrario el alumno debera asumir el 100% del valor del
Diploma o Curso.

Al momento de la matricula debera indicar si se requiere boleta o factura, estos documentos seran emitidos efectrénicamente.

De acuerde a Resolucion N° 097-2012/SUNAT, acepto a que tedos los documentos emitidos efectrénicamente por concepto de pago, se
enviaran a su E-mail.

En casc de incumplimiento de los compromisos de page posteriores, el participante podré realizar el pago de su cuota pendients hasta
maximo 10 dias segin calendario, Caso contrario, perdera el beneficio de promocion de preventa, cambiando a modalidad de page regular
ah cuotas (S/4000,00 - cuatro mil soles).

Si el participante tuviera deuda pendiente con la institucian, cualquier aboho que realice por alglin ofre concepto, se tomara como parte de
pago de dicha deuda.

La institucion se reserva el derecho de postergar o cancelar los Diplomas o Cursos antes de la fecha de inicio prevista, en cuyo caso el
alumno sera comunicado con un minime de 48 heras de anticipacion a la facha de inicio del curso o diploma.

En caso que el Curso o Diploma se postergue, iniciara indefectiblemente en la nueva fecha prevista.
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SAP University Alliances
Recognizes: |

RAFAEL SALAZAR, JOHANNA CECILIA

For satisfactory completion of the Course “Business Intelligence & Predictability”
supported by the SAP Product Partfolio SAP ERP as otfered by
| Universidad Pernana de Clencias Aplicadas - JPC
' with a value of 3 academic credits

! »‘a‘ﬁﬁl'm
i ::‘\t;‘f}r"vf"fHH '
ety ;o — e
Maria Cecllia Calzada }ii}:k Zilberman Fleischman
SAP University Alliances Universidad Peruena de Ciencias Aplicadag
Country Manager Latin America Decano de 1a Facultad de Negocios
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Hera Imp.: 12:02:13 pm

M DEV] DA ORDEN DE SERVICIO Usaarie tmp.; :mnooom

CARKAD MIAGRN FAIS of DESRIFIEn ¥ Wiok 4 DIagat
SEDE CENTRAL LIMA
EXP.SIAF-GL N° 1671

l N® 00482-20 REQUERIMIENTO N°001580-20
SEROR(ES) RUC N° IESIA DE EMISION
l RAEAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA - ‘ | ] 10468472091 [ [ 13/11/2020
DIRECCICN TELEFONQ N° PROCESO N
JR. PUNG 1431 INT. 300 - BARRIOS ALTOS - - - - ASP 03181-2020/DEVIDA
DESCRIPCION ) FORMA DE PAGO
CONTRATACICN TEMPORAL DE UN APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL TOPICO DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS | [SEGUN TERMINOS DE REFERENGIA [
CODIGO CANTIDAD | UM DESCRIPCION VALOR TOTAL
$21.01.0001.0001 1.000| SER | SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO 4,500,00
CONTRATACION TEMPORAL DE UN APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL TOGRICO DE LA UNIDAD DE

RECURSOS HUMANOS

ACTIVIDADES A SER DESARROLLADAS:
SE DETALLA EN L.OS TERMINOS DE REFERENGIA QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE ORDEN

PLAZO DE EJECUCION: )
LA EJECUCION DEL SERVICIO SE REALIZARA EN UN PLAZO DE 45 DIAS CALENDARIOS,
CONTABILIZADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA |.A ORDEN DE SERVICIO.

ENTREGABLES:

- PRIMER ENTREGABLE: DEBERA PRESENTAR UN INFORME EN UN PLAZO DE 15 DIAS CALENDARIQ,
DETALLANDO 1 AS ACTIVIDADES REALIZADAS Y QUE SE ESPECIFICAN EN EL PRESENTE TERMINO
DE REFERENCIA,

AL INFORME DEBE ANEXARSE COPIA SIMPLE DE LO SIGUIENTE:

- RECIBC POR HONDRARIOS

- SUSPENSION DE CUARTA CATEGORIA (SEGUN CORRESPONDA}

- RNP

- COPIA DE ORDEN DE SERVICIO

-COPIA DE TDR

LOS CUALES DEBERAN ESTAR VISADOS OBLIGATORIAMENTE EN TODAS SUS HOJAS ¥
RUBRICADOS EN LA HOJA FINAL, POR EL CONTRATISTA Y/0 LOCADOR DE SERVICIOS,

~ SEGUNDO ENTREGABLE: DEBERA PRESENTAR UN INFORME EN UN PLAZO DE 45 DIAS

CALENDARIO, DETALLANDO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y QUE SE ESPECIFICAN EN EL

PRESENTE TERMING DE REFERENCGIA,

AL INFORME DEBE ANEXARSE COPIA SIMPLE DE LO SIGUIENTE:

- RECIBO POR HONORARIOS

- SUSPENSION DE CUARTA CATEGORIA {SEGUN CORRESPONDA)

- RNP

. R e — SRS OREDN OB Stivviu D - oo T -
’ : - COMA DE TDR - - ’ :

LOS CUALES DEBERAN ESTAR VISADO OBLIGATORIAMENTE EN TODAS SUS HOJAS ¥ RUBRICADOS

EN LA HOJA FINAL, POR EL CONTRATISTA Y/O LOCADOR DE SERVICIOS.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
LA PRESTACION DEL SERVICIC SE EFECTUARA EN El TOPICO DE LA COMISION NACIONAL PARA EL
DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS ~ DEVIDA, EN AY, BENAVIDES 2199-B MIRAFLORES,

FORMA DE PAGO:

- §/. 1,500 NUEVOS SOLES A LA PRESENTACION DEL PRIMER ENTREGABLE, PREVIA CONFORMIDAD
DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANODS,

- 5/. 3,000 NUEVOS SOLES A LA PRESENTACION DEL SEGUNDO ENTREGABLE, PREVIA
CONFORMIDAD DE LA UNIDAD DE RECURS0S HUMANOS,

Ohservacionss SUB TOTAL s/ 4,140.00
Ret. Imp. Rta. (8%) 5/ 360.00
Rcrgo Consuma 0
TOTAL & 4,500.00
Importe Total;  8/4,500.00 {CUATRO MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES) FECHA ENTREGA |:|
S FIRMAS AUTORIZADAS - : L ;
Jos i FIRMAS AUTORIZADAS... | N® DE G.G.P. GENTRO DE COSTO
JEFE DE LA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO O JEFE DE LA OFICINA ZONAL 01231-20, (CGAJOFICINA GEMERAL DE ADMINISTRAGION
Fi do dighal 1s ORTIZ
% j CaTgongnfomgguzmrAlejandm
{ T e ocments AFECTACION
DEVIDA Feona: 13.11.2020 12:04:55 0500 PRESUPLESTAL REPOSICION DE STOGK DISTRIBUCION CONTABLE
2.3.2.7.11.09 - 00 COMPRA DIRECTA
ENTREGA DE FACTURA,
Fastura @ nombre da:  GOMISION NAGIONAL PARA EL DESARROLLO ¥ VIDA SIN DROGAS
Direceion: AV, BENAVIDES N* 2198 - B /LIMA - LIMA - MIRAFLORES hug, 20338267821

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
- Gumplir cabalmente con lo estzblecldo en los Téminos da Referencla; agi comao lo ofrecido en su propuesta.

3¢



W DEVIDA

Consiihon FEacinnal a1 of DCTmross ¥ Vid 150 DIOgRs

ORDEN DE SERVICIO

SEDE CENTRAL LIMA

Hora Imp.; 12:02:13 pm
Usuario imp.: 00000070
|

SENORIES) .

N° 00482-20

EXP.SIAF-GL. N 1671

- RUC N°

I REQUERIMIENTO N°D01580-20

FECHA DE EMISION

RAFAEL SALAZAR JOHANNACEGILIA

J IEEZEER ’

{ 1311112020 |

DIRECCION

TELEFONO N°

PROCES0 N

JR, PUNG 1481 INT. 300 - BARRIOS ALTOS - - - -

ASP 03181-2020/DEVIDA

DESCRIPCION

FORMA DE PAGC

CONTRATACION TEMPORAL DE UN APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL TOPICO DE LAUNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

| |SEGON TERMINOS DE REFERENCIA

Importe Total:  5/4,500.00 (CUATRO MIL QUINIENTOS Y 00/100 SOLES)

FIRMAS AUTORIZADAS

JEFE DE LA UNIDAD DE ABASTEGIMIENTO O JEFE DE LA OFICINA ZONAL

A Firmade digitalmente por ORTIZ
%ﬁ CRIZOSTOMO Eduardo Alsjandro
%3&&. FAL 20229267821 hard

»  Muotivo: Soy el auter de! documenla
DEVIDA Fecha: £3.11.2020 12:50:47 -05:00

CODIGO CANTIDAD | HiM DESCRIPCION VALOR TOTAL

CONFORMIDAD DEL SERVICIO A CONTRATAR:

L A CONFORMIDAD DEL SERVIGIO ESTARA A CARGO DE LA JEFATURA DE LA UNIDAD DE RECURS0S

HUMANOS, PREVIO VISTO BUENO DEL MEDICO A CARGO DEL TOPICO.

R
. ; S L e e - s .
Db;sau uav;{ones SUB TOTAL i 4,140.00

Ret. imp. Ria, (§%) $/ 360.00
Rergo Consumo [
TOTAL 8 4,500.00

N° DE €.6.P. CENTR@ DE COSTO )
01331-20, (OGAJOFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
AFECTACION
PRESUPUESTAL REPOSICION DE STOCK DISTRIBUCION CONTABLE
23.2.7.11.00-00 COMPRA DIREGTA
ENTREGA DE FACTURA

Factura 2 nombrede:  COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO ¥ VIDA SIN DROGAS
AV, BENAVIDES N* 2199 - B / LIMA - LIMA - MIRAFLORES

Direceion;

R.U.C.

20338257821

(DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

- Cumplir cabaimenie con ko eslablecido en las Términos da Referencla; asi come lo ofrecido en su propuesta.




Hora Imp.; 04:36:46 pm

M D EVI DA ORDEN DE SERVIClo Usuario Imp.: 00606079

CuAIEISA FRacie-nal pars of BEAREEss 3 Vide & Grogas |
SEDE CENTRAL LIMA
EXP.SIAF-GL N°: 1012

N°® 00318-20 REQUERIMIENTO N°£00956-20

SEﬁOR(ES) RUC W7 FEGHA DE EMISION

RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA ] 1 10468472991 [ | 06/08/2020 ]
DIRECCION TELEFONG N° PROCESO N®

JR. PUNO 1491 INT, 300 - BARRIOS ALTOS - - - - ‘ ASP 01769-2020/DEVIDA
REQUERIMIENTO N® FORMA DE PAGOD

CONTRATAGION DE SERVIGIO TEMPCRAL DE UN ASISTENTE ADMINISTRATIVO PARA EL TOPIGO OE LA UNIDAD DE REGURS0S HUMA! | FEG“N TERMINOS OF REFERENCIA I

CODIGO CANTIDAD | UM DESCRIPCION : VALOR TOTAL
521.01.0001.0001 1.000| SER | SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO £,000.00

CONTRATACION DE SERVICIO TEMPORAL DE UN ASISTENTE ADMINISTRATIVO PARA, EL TOPIGO DE
LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

SERVICIOS A REALIZAR:
SE DETALLA EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE ORDEN DE
SERVICIO

PLAZO DE EJECUCION:
LA EJECUCION SE REALIZARA EN UN PLAZO DE HASTA NOVENTA (90} DIAS CALENDARIOS,
CONTABILIZADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO,

ENTREGABLES:

- PRIMER PRODUCTO: REPORTE DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, DE ACUERDC AL
MUMERAL 5) DEL PRESENTE TERMINO DE REFERENCIA, EN UN PLAZO DE HASTA 30 DiAS
CALENDARIO, CONTABILIZADAS A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE
SERVICIO, QUE SERAN ENTREGADOS, DE MANERA PRESENGCIAL © VIRTUAL A LA ENTIDAD.

- SEGUNDO PRODUCTO: REPORTE DETALLADC DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, DE ACUERDO
AL NUMERAIL 5) DEL PRESENTE TERMINO DE REFERENCIA, EN UN PLAZO DE HASTA 60 DIAS
CALENDARIO, CONTABILIZADAS A PARTIR DEL DiA SIGUENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE
SERVICIO, QUE SERAN ENTREGADOS, DE MANERA PRESENCIAL © VIRTUAL A LA ENTIDAD.
-TERCER PRODUCTOQ: REPORTE DETALLADO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, DE ACUERDO AL
NUMERAL 5) DEL PRESENTE TERMINO DE REFERENCIA, EN UN PLAZO DE HASTA 90 DIAS
CALENDARIC, CONTABILIZADAS A PARTIR DEL DiA SIGUENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE
SERVICIO, QUE SERAN ENTREGADOS, DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL A LA ENTIDAD.

A LOS REPORTES DEBERAN ANEXAR COPIA DE LO SIGUIENTE:

- RECIBO POR HONORARIOS

- SUSPENSION DE CUARTA CATEGORIA {SEGON CORRESPONDA)
~RNP

- COPIA DE ORDEN DE SERVICIO

LUGAR DE PRESTAGION DEL SERVICIO: -
LA PRESTAGCION DEL SERVICIO SE REALIZARA EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, Y/Q

EXCEPCIONALMENTE, DE REQUERIRLO EL AREA USUARIA, EN LAS INSTALACIONES DE DEVIDA,

UBICADA EN LA AV, BENAVIDES 2199-B, MIRAFLORES.

FORMAS DE PAGO:

- 34% DEL MONTQ TOTAL DEL SERVICIO, A LA PRESENTACION DEL PRIMER PRODUCTO, PREVIA
CONFORMIPAD DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANDS.

- 33% DEL MONTO TOTAL DEL SERVICIO, A LA PRESENTACION DEL SEGUNDG PRODUCTO, PREVIA

CONFORMIDAD DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANDS,
- 33% DEL MONTO TOTAL DEL SERVICIO, A LA PRESENTACION DEL TERCER PRODUCTO, PREVIA
CONFORMIDAD DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS,

Observaciones SUB TOTAL s 8,280.00
Ret. Imp. Rta. (8%) S/ 720.00
Rcrgo Consume ]
TOTAL s/ 5,000.00
Importe Total:  5/9,000.00 (NUEVE MIL Y 00/100 SOLES) FECHA ENTREGA :
T FIRMAS AUTORIZADAS 13- e |
N° DE C.C.P. CENTRO DE COSTO
JEFE DE LA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO O JEFE DE LA OFICINA ZONAL 00825-20, {DGAYOFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
Fimsag%dfgltaémlseé\ . %nrg RTIZ:I AFECTACION
CRi TOM uar o Alejandre
; FAL 20339267821 hard PRESUPUESTAL REPOSICION DE STOCK DISTRIBUCION CONTABLE
Motivo: Soy el autor det documento
DEVIDA Fecha: ve.08.2020 18:15:45 -08:00 23271158 - 60 COMPRA DIRECTA

ENTREGA DE FACTURA

Factura a nombra de:  COMISION NAGIONAL PARA EL DESARROLLO ¥ VIDA SIN DROGAS

Diraccidn: AV. BENAVIDES N* 2198 - B / LIMA - LIMA - MIRAFLORES UG, | 20319267821

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
« Gumplir cabalmenle con [o establecida en los Términos de Referencla; asl como lo ofrecido en su propuesta,

e



2%

Hora Imp.; 04:3614% pm

¢ DEVIDA ORDEN DE SERVICIO Unumio . 00T

Cordison FIMaoNal FALs of esenofn ¢ Vide i (rogat
SEDE CENTRAL LIMA
EXP.SIAF-GL N°: 1012

N° 00318-20 I REQUERIMIENTO N°D00856-20
SEHOR(ES) RLUC N FECHA DPE EMISIOHN
] RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA | I 10453472991 I | 06/08/2020
TELEFOND N° PROCESO No

DIRECCICN
JR, PUNOG 1491 INT. 300 - BARRIOS ALTOS - - - -

ASP 01769-2020/DEVIDA

REQUERIMIENTO N° FORMA DE PAGOD
CONTRATACION DE SERVICIO TEMPORAL DE UN ASISTENTE ADMINISTRATIVO PARA EL TOPICO DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMA! | FEG“N TERMIRGS B REFERENCIA |

DESCRIPCION VALOR TOTAL

CORFURNIDAT DEL SERVICIO A GLRR T ROA TART

LA CONFORMIDAD DEL SERVICIO ESTARA A CARGO DE LA JEFATURA DE LA UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS, PREVIA REVISION DE LOS REPORTES PRESENTADOS Y COMPROBACION DEL,
CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE TERMINOG DE REFERENCIA DEL MEDICO A CARGO T¥EL TOPIGO,

COoDIGO CANTIDAD | U/M

AN g

Obs. A.:'rones SUB TOTAL s/ 8,280,00
Ret. Imp. Rta. (8%) 5/ 720,00
Rergo Consumo 2
TOYAL L 9,000.00
importe Total:  §/9,000.00 (NUEVE MIL Y 00/100 SOLES} FECHA ENTREGA :
B FIRMAS AUTORIZADAS 750501 |
- RM'AS Al i . - I N° DE C.C.P. CENTRO DE COSTO s
JEFE DE LA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO O JEFE DE LA OFICINA ZONAL 00825-20, {OGA)CFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION
Firmade digltalmente por ORTIZ
NG SRR .
- AFECTACION
Motive; Soy &i aulor del d T
DEVIDA Fecra: 05.08.2020 15:16:05 06100 ‘ PRESUPUESTAL REPOSICION DE STOGK DISTRIBUCION CONTABLE
23.2.7.11.98 - 00 COMPRA DIRECTA
ENTREGA DE FACTURA -

COMISION NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y VIDA SIN DROGAS
AV. BENAVIDES N* 2189 - B/ LiIMA - LIMA - MIRAFLORES

Factura a nombre de:
RUgG, 20335267821

Direccidn:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
- Cumpilr cabalmenle con lo estableoide en los Términos de Referencia; asi como |o ofrecide en su propuesta.



e

e e e P TdE T
Fecha de Emisidn  13.07.2020

Praoveedor: Orden de compra

RAFAFT. SALAZAR JOHANNA CBECILIA w__m_____v_“___m“n_mrﬂ“orden
B vioilonl ity
N* de Proceso; / Motive de Pedido
WIT: 10468472991 2069003837 / RT4
Orgatizacion de Compra / Grupo de Compra:
Dirececidn: yoos / 100
JR. PUNO HRO, 1451 INT. 300 - LIMA Centro;
Teléfono: 9827B7534 [ 99A0 ~ Sede Central - Asequradora
Cerreo: Johannarafaelsalazar@gmail.com Plazo de Entrega:
13.07.2020 Hasta 11.08,2020
Facturar a nombre de: Moneda

Seguro Socmial de Salud-EsSalud- NIT:20131257750|SOLES

Entregar a:

Sr.

Sede Central - Aseq.

Domingc Cuebtn 120

LIMA 11 Jesvs Maria - Lima-ldnce

SERVICIC DE GESTION, APOYO EN LA ATENCION Y MEJORA CONTINUA DE LA EXPERIENCIA DEL ASEGURRDO
EM LAS DIFERENTES IPRESS DE LIMA METROPOLITANA

DEPENDENCIA: - GCA

SOLICITUL Dk PbDiDO. 11074794

HASTA LOS 15 DIAS CALENDARIC ElL, 1° ENTREGABLE

HASTA LOS 30 DIAS CALENDARIC EL 2° ENTREGABLE

RCYVY - SEGUN LO3 TERMINGS DE REFERENCIA.

Material } Denominacién

Cant, UM THarca Modale Presentasién Precio Unitario  MontoTotl
K 1 UN CONTRATACION DE SERVICIO 5,000.000 6,060,000

La posicidn contiene los siguientes servicios:

25160000 2 UN OTRCS SERVICIOS POR HONORARINS 3,000,000 6,000,000

TOTAL: 6,006.00

* EL VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LEY.

EI. CONTRATISTA SE OBLIGA A CUOMPLIR -LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPOWDEN BAJCO SANCION
IE QUEDAR INHABILITADRO FPARA CONTRATAR CON EL ESTADO BN CASC DE INCUMPLIMIENTO.

Siih-Gerenie (o ‘. .:;
. GE HENCIA fHEA

-

ansysdernury Lwundbeoh g utad arataansinn

T DERAS CASTHLD

MARcmrﬁmmo ORTiZ DE LA CRi Gors sterimic.
bukwfxerer’i'e de Programeelin ykmweﬂa&ﬁg TTRENGIA CEJ%;.TP B

---------




_RAFAEL SALAZAR JOBANNA CECILIA . ... ...

Proveedor:

- DETENDENCIA

MIT: 10468472591

Direccidn:

JR. PUNC NRO. 1491 INT, 300 - LIMA
Teléfono: 982787534

Correc: johannarafaelsalazarfgmeil.com

Facturar a nombre de:

- Seguro Soeial -de-Salud-EsSalud- NIT:20131257750

Entregar a:

Br.

Sede Central - Aseg.

Domingo Cueto 120

LIMA 11 Jests Maria - Lima-Lince

SERVICIO DE COOBRDINACION Y GESTION EN LA MEJORA

FN LAS IPRESS DE T.TM® METROPOLITANA
GCAA :
SOLICITUD DE PEDRIDC: 11065467
HASTA 15 DIAS EI. PRIMER ENTREGABLE.

RCVY - SEGUN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

- pET AR T
Fecha de Emisidn

11.06.2020

Orden de compra

N" Orden de Gompra;

4503600025

N° de Procese: / Motive de Pedido
2099N00817 / RT4

Qrganizacion de Compra / Grupo de Comipra:
N00O / 100

Centren

9040 - Sede Central - Aseguradora

| Plazo de.Entrega:.

11.06,2020 Hasta 25.06.2020
Maneda

“SO0LES

DE LA EXPERIENCIA DE LA ATENCION AL

ASEGURADO

iotarial . 1 ‘Danarminanion

Cant. UBi Barca- Modeilo Presentacion Precio Unitaric  MontoTotal
B 1l UN  3BRV.COORD.GEST.ITRESS 3,200,000 3,200,000
La posicién contiene les siguientes servicios:
25160000 1 UN OTROS SERVICTCS POR HONORARIOS 3,200.000 3,200.000
TOTAL: 3,4204.00

* EL VALOR TOTAL INCLUYE IMFUESTOS DE LEY,

EL CONTRATISTA SE OBLIGA-A CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN BAJO SANCION

DE QUEDAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EI ESTADO EN CASCO DE INCUMPLIMIENTO.




Pag. 1 de 1

Fecha de Fmisién 07.05,

Froveedor:

RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA
N° Orden de Compra:

- : 4503581317

NIT: 10468472991 N® de Proceso: / Motivo de Pedide

’ 2099N0065% / RT4

Direccién: Organizacién de Gompra / Grupo de Compra:

JR. PUNO NRC. 1481 INT. 300 - LIMA W000 / 100

. Teléfono: - 282787534 : ‘ | Centeo;

Correo: Johannarafaelsalazar@gmail com 199A0 ~ Sede Central - Asegnradora
Plazo de Enfrega;

Facturar a nombre de: 07.05.2020 Hasta 21.035,2020

Seguro Social de Salud-EsSalud- NIT:20131257750) Moneda . Al
SOLES -

Entregar a: s ?
. , ST :
‘ .a'od -Central — Aseq.

Domingo Cueto . : : . S . . .
LIMA 11 Jestus Marla - Lima-Lince N '

SERVICIC DE SISTEMATIZACION DE LA MEDICION DE LA EXPERIENCIA DEL ASEGURADO EN IPRESS .»° ° /%

METROPCLITANA A TRAVES DE LA METODOLOGIA PACIENTE TRAZADOR PARA EL PERIODO ENERO w J0 T ek
2n1a

DEE ENDhNLlA GCAR

S0LICITUD DE PEDIDO:11057507

SEGUN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

RCVY -

Materiat- I Denominacién.
Cant. UM Marca Modelo Presentacion Precio Unitarlo MontoTotal

K 1 UN  SERV. SISTEMAT.MEDIC. 3,000.000 3,000.000

' .bm posicién contiene los siguientes servicios:

25160000 1 UN OTROS SBERVICIOS POR HONORARIOS 3,000.000 3,000.000

TOTAL: 3, 000,00
* EIL, VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LEY.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A CUMPLIR LAS OBLIGACICNES QUE LE CORRESPONDEN BAJO SANCIGN
DE QUEDAR INHABILITADO PARA (CONTRATAR CON EL ESTADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

awanya?

Lig, BLEN




 ORPENDIENCTA:

Proveedor:
PAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA

NIT: 10468472091

Dlrecclon.

JR. PUNO NRO. 1491 INT, 300 - LIMA
Teléfana: . 982787534

Correo; 7ohannarafaelsalazar@gmall COm

*turar a nombre de:

h,;uro Social de Salud EsSalud- WIT:20131257750

Entragar ai

Lo

_éda Central - Asegq,

‘Domingo Custo

LIMA 11 Jesus Maria - Lima-Lince

Pag. 1 ds 1

Fecha de Emisidn

N° Orden de Compra:

4503537509

N* de Procese: / Motive de Pedide
2099N00463 / RT4

Crganlzacion de Compra / Grupe de Gompra!

NOOO / 100
Caniro: .
89A0 - Sede Central - Aseguradora

Plazo de Entrega:

16.03,2020 Hasta 30.03.2020
Moneda

SOLES

16.03.20620

CONTRATACION DEL SERVICIC PARA LA MEDICICN DE LA EXPERIENCIA DEL ASEGURADC EN IPRESS DE LIMA
METROPOLITANA A TRAVES DE LA METODOLOGIA PACIENTE TRAZADOR.

SOLPED: 11050297,
SEGUN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

GCAA~SUR GEFRENCIA DE ATENFTON AL ASEGURADD EN TPRESE

+ EL VALOR TOTAL INCLUYE IMFUESTOS DE LEY.

EL CONTRATISTA SE OBLIG)

DE QUEDAR INHABILIt?Q\-

i LD TP

iy
DI Visaf UERRERD

\ srzcamtem fo
Lo LOGIsTIon

Material [ Denominacion
——Cant, UM Mmres Moteio— Preseniacion Previotnitarfo—ontoTotat
g K 1 Un SERV PARA MED EXP LIMA ME 2,500.0Q000 2,500.000
La posicién contiene los siguientes servicios!
5160000 1 UN OTROS SERVICIQOS POR HONORARIOS 2,500,000 2,500,000
TOTAL: 2,500,00

:U PLIR LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESEONDEN EAJO SANCION
h COWTRATAR CON FL ESTADC EN CA50 DE INCUMPLIMIENTO.
\

QETREyERs amD R

i R WOk

® ol Pabnet () A8 Adetibelabomea
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Pag g
Fecha de Emisién 16.01.2020

Provesdor: L Orden decompra
“RBFAEL SELAZAR "JOHANNA CECILIA ™~ 7 ' 7 " IN"Orden deCompra:
. 4503479663
W® de Proceso: / Motlve de Pedido
HIT: 10468472991 2089000287 / RT4
Drganizacién de Compra | Giupe de Compra:
Plreccidén: ganag /A 160
JR. PUNO NRO. 1491 INT. 340 - LIMA Centra!
Teléfono: 982787534 98A0 - Sede Central - Asaguradora
Correc; Jjohannarafaelsalazar@gmall.com Plazo de Entraga:
. ) o . o .. .. 116,01,2020 Hasta 30.03.2020
Facturar a nombre de: Moneda
Sequro Social de Salud-EsSalud- NIT:20131257750|SOLES

Entregar a:

Sr. ) '

Sede Central - Aseqg.

© Domingo Cueto 120

LIMA 11 Jesds Maria ~ Lima-Lince

CONTRATACION DEL SERVICIO PARA LA MEDICION DE LA EXPERIENCIA DEL ASEGURADO EN IPRESS DE LIV |
METROPOLITANA A TRAVES DE LA METODOLOGIA PACIENTE TRAZADOR.
DEPENDIENCIA: GCAA-SUB GERENCIA DE ATENCION AL ASEGURADO EN IPRESS
SOLPED: 11035202,

_SEGUN_LOS. TERMINOS DE REEERENCIA . -

Material } Denominacion

Cant. UM Marca Modelo Presentacidn Pracio Unitario MontoTotal
K 1 UN SERV.MEDIC.EXPE 7,500.000 7,500,000

La posicidm oodntiene los siguientes servicios:

25160000 3 UN OTROS SERVICIOS POR HONORARIOS 2,500,000 7,500,000

TOTAL: - 7,500.00
* LI, VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTCOS DE LEY.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPCONDEN BAJO SANCION
DE QUEDAR TMBABTLITADC PARA CONTRATAR CON EL ESFADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

3 LIS WGHEL CASSAND MUNANTE
- Sua-Gerenie {e) de Adntisiclones
Mokt GERENCIA DE ARASTECHREENTO
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Pig. 1 de 1
Feuha cle Emlszon 09.12‘72019

Proveedor - D?deﬁ d& CGE‘B’E@FQ
RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA
N* Orden de Compra:
4503461939
NIT: 10468472991 | N° de Procesa; { Motivo de Pedido
1999N01865 / RT4
Direccidén! Organtzacion de Compra / Grupo de Compra.
JR. PUNO NRC. 1491 INT. 300 - LIMA 8000 / 100
Teléfono: 8982787534 .- . Centro:
Correo: johapnnarafaelsalazar@gmail.com 99A0 - Sede Central - Aseguradeora
1Plazo deErdrega
rturar a nombre de: 06,12.2019 Hasta 28.12.2019
Juro Soclal de Salud-EsSalud- NIT:20131257750Moneda
501.ES

Entregar a:
.
.ede Central - Asag.
- Domingc- Custo
LIMA 11 Jesus Maria - Lima-Lince

CONTRATACION DE SERVICIO DE MERICION DE LA EXPERIENCIA DEL ASEGURADO EN LOS SERVICIOS DE f
CNCOLOGIA Y OTROS,.DE SER EL CASO DE LAS . IPRESS DE LIMA METROPOLITANA, SEGUN METODOLOGLA FAC.,
TRAZDDOR. - - _ B LI I

b st et o - _ e T

DEPENDENCTA: GCAB~GERENCIA DE ATENCION AT’ z\mmcuvno EN TPRESE.
SOLPED: 11030177,
SEGUN LOS TERMINOS DE REFERENCIA,

Waterial | [Jernominacion
Cant. UM Marca Modelo Presentacion Precio Unitario MontoTotal
K .1 UN. SERV MEDICION EXFER ASEG 2,800,000 2,500.000

31 posicidn contiene los siguientes servicios:

25160000 2l .UN OTROS. SERVICIOS POR HONORARICS 2,.500..000 2,500,000

TOTAL: 2,500.00
* EI, VALOR TOTAL INCLOUYE IMPUESTOS DE LEY.

L CONTRATISTA SE OBLIGA A CUMPLIR LAS OPLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN BAJO SANCIOR
DE QUEDAR INHABILITADO PARRA CONTRATAR CON EL ESTADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

~ (X
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Pag. 1 de 1
Fecha de Emisidén 03.09.2019

Proveedor:

RAFAEL SALAZAR JCHANMA CECILIA
N° Orden de Compra:

. 4503387238

NIT: 1046847289) N° da Proceso: / Motivo de Pedldo
1999003306 / RT4

Direccidn: Organlzacgion de Compra / Grupo de Compra;

JR. PUNO NRO. 1491 INT, 300 - LIMA UQOD /100

Teléfono: 982787534 Gentro:

Correo: johannarafaelsalazar@gmall com 99A0 - Sede Central - Aseguradora
Plazo de Entrege:

Facturar a nombre de: (04,0%.2019 Hasta 02.12.,2019

Seguro Social de Salud-EsSalud-~ NIT:20131257750]|Moneda
SOLES

Entregar a:

[,

ede Central - Aseq.

Domingo Cueto

LIMA 11 Jesds Maria - Lima-Lince

CONTRATACTON DE UNA. PERSONA . NATURAL. PARA EL.SERUICTO NE MERTCTON DE LA EXPERIFNCTA DEL ASEGH.
EN IPRESS DE LIMA METROPOLITANA SEGUN METODOLOGIA DESIGN THINKING DE ESSALUD.

_ DEPENDENCTA: GCAR-GERENCTA DR ATENCION AL ASEGURADO EN IPRESS. B
SOLPED: Li007676 T

SEGUN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

‘Material '} Denommamon

K 1 UN  OAAR MEDICION EXPERIENCIA 7,500,000 7, 500.000

La posicidn oontieria los. siguientes servicios:

. 3160000 3 UN OTROS SERVICIOS FPOR HONORARRIOS 2,500.000 7,500,000 .

TOTAL 7,500.00
* EL VALCOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LEY.

Fi, CONTRATISTA SE OBLIGA A CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN BAJC SANCION
DE QUEDAR IMHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO EN CAS0 DE INCUMPLIMIENTO.

»yma i vaey

WARGE ANTONIC BRNZ DE LA c'nuz




Pag. 1 de 1
Fecha de Emisién 2%5.06.2018

Proveador:
RAFARL SALAZAR JOBANNA CECILIA
N° Qrden de Gompra:
4503338822
NIT: 10468472991 N° de Praceso: / Motive de Pedido
1959002444 / RT4
Direccidn: ' Organizacion de Compra / Grupo de Compra;
JR, PUNO NRO, 1491 INT. 300" - LIMA ugoo / 100
-Taeléfono: 982789534 ‘ © o Tl Centro:
Correo: johannarafaelsalazar@Qgmail.com 9980 - Sede Central - Asequradora
Plazo de Entrega:
,f“’r*itjrar a nombre de: 26.06.7019 Hasta 24.08.2019
‘" guro Social de Salud-EsSalud- NIT"’013125175O Woneda
SOLES

Entregar a:

N,

‘sede Central - Aseg. _ ‘ 3
Domingo Cueto = 77 0 TS Semee LR - s C st ‘ . :
LIMA 11 Jesds Maria - bLima-Lince ' ‘

CONTRATACION. DE. SERVICT( RARA. TA, MEDICION. DE‘ LA EXPERIENCIA DE . ASEGURADO: EN IPRESY DI LEHA
METRCPOLITANA SEGUN.METODOLOGIA DESIGH THINKING. RS
DEPENDENCIA: CCAA-GERENCIN DE ATRUCTON.DL ASEGURADS BN IPRISS. -7 & w=oimsdpr o
SOLPED: 10990020 |
SEGUN LOS TERMINOS DE REFERENCTA.

"Matérial I - Denomingeion

Cant. UM Marca Modelo Presentacion Precio Unitario  MontoTotal
K -1 UN SERV.MEDIC.EXP. DEL ASEG. 5,006.000 5,000.000

“a posieién contiene los sigulentes servicios:

2%160000 2 UN OTROS SERVICIOS POR HCNORARIOS 2,500.000 5,000.000‘

TOTAL 5,000.,00
* EL VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LEY.

Limite de mora 10,000 %
Porcentaje de mora 0.833 %

El, CONTRATISTA SE OBLIGA A CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESFPORDEN BAJO SANCION
DE QUEDAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

L11S WiARTIH ZAHORA CHAVES RAUL YAGRRING e
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Pag. 1 de 1
_Fecha de Emisidn  29.05.2019

Proveedor: Qrden d& Comprﬁ
RAFARL SALAZAR JOHAMNA CECILIA
N* Orden de Compra;
4503320650
WIT: 10468472591 N° de Proceso: / Motiva de Padido
"1959N00765 / ET4
Direccidn: Organizacién de Compra / Grupo dé Compra:
JR. PUNO NRQ. 1491 INT. 300 - LIMA NO0O / 100
“Teléfono: 982787534 . Centro:
Correa: johannarafaelsalazarfgmail,com 99A0 ~ Sede Central - Aseguradora
Plaza de Entrega:
Facturar a nombre de: 429.05.2019 Hasta 27.06.2019
Seguro Social de Salud-EsSalud- NIT:20131257750|Moneda
SCLES
~Entregar a:

-
]

Sede Central - Aseqg.
Dominge Cueto
LIMA 11 Jesds Maria - Lima-Lince

CONTRATACXION DEL SERVICIO PARA LA MEDICION DE LA EXPERIENCIA DEL ASEGURADC EN LOS SERVICICHS
E‘.MERGENCIA Y OTROS DE SER EL CASO DE LAS IPRESS.

P N 10%8091. ' )
DE ACUERDO A 103 TERMINOS DE REFERENCIA.

Material i Denominacion
Cant, UM Marce Modelo Presentacion - Precio Unitario MontoTotal

K : 1 UN SERV.MEDIC.EXP.ASEG, 2,500.000 2,500,000

13. posicidén contiene los siguientes servicios:

20160000 1 UN OTROS SERVICIOS POR HONORARIDS 2,500.000 2,500.000

TOTAL 2,500.00
# EL VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LET.

Limite de mora 10.000 %
Porcentaje de mora 0.833 %

EL CONTRATISTE S& QBLIGA A CUMPLIR LAS OBLIGRCIONES QUE LE CORRESPONDEN BAJO SANCION
DE QUEDAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO EN CASO D; INCUMPLIMIENTO.

\baamsimignio
RAL OF LOGISTICA




Pag., 1de 1

Fecha de Emisién 20.03,2019

_Provesdofivm .. i | Orden de compra
FAFL L SALAZAR JOHANNA CECILIA N° Order de Compra;

4503267004

N° de Procese: / Motivo de Pedido
WIT: 104684729891 1999001013 / RT4

 Organizacidn de Compra / Grupo de Compra:
Direcclbn: UoQ0 / 100
JR. PUNO MRO. 1481 INT. 300 - LIMA Ceniro:
Tel&éfono; 982787534 3920 - Sede Central - Aseguradora
Correo: joharmarafaelsalazar@gmail , Com Plazo de Entrega;

o ’ ©121.03,2019 Hasta 19.05,2018%

Facturar a nombre da: Moneda
ngL 0 Social de Salud-EéSalud- NIT 20131257750 50LES

Sede Central - Aseg-
{ ; aingo Cueto 120
LIMi. 11 Jests Maria - Lima-Lince

CONTRATACION DE SERVICIO PARA LA MEDICION DE LA EXPERIENCIA DEL ASEGURADO EN CONSULTA EXTERN]

DE TPRESS DE LIMA METROPOLITANA SEGUN METODOLOGIA DESIGN THINKING.
DEPENDENCIA: GCAR-GERENCIA DE ATENCION AL ASEGURADO EN IPRESS,

qOLrED 10973766 . - _ L
TOL FAaey i mwwmm EN Dm BE ':\JA&, 1u UBLHL,.,' WOSMTRION DE LA
OTOESADA POR LA GERENCIA DE ATENCION AL ASEGURADO TN IPRESS.

e T
AT w5 BR ”’"Iu

Material 1 Denominacién
Cant, UM BMarca  Hodelo Presentacion Precio Unitario fiontoTofal
R 1T UN SERV. ESPECIALIZADO. 5,000.000 5,000,000

La posicién contiene loa siguientes servicios:

16C000 2 UN OTROS SERVICIOS POR HONORARIOS 2,500.000 5,000.000

TOTAL ’ 5,000,00
* EI. VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LEY.

Limite de moxra 10.000 %
Porcaentajs de nera 0.833 %

BEL COMIBATISTE SE OBL'IG;"& N CUMPLIR LAS OBRLIGACIOGNES QUE‘LE_ CORRESPONDEN BAJO -SANCTON -

DE COEDAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO EN CASC DE INCUMPLIMIENTO,

HnrdpbrbREEY

Gereme astecimiantc

Garencia Cenfral de Logistica
ESgALUD

LUIS MARTIN ZAMORA CHAVES
Jefs gg Dwasmn

Calkh Cavrmnin Ao Aot 0




Pédg. 1 de 1
CRERhE g8 Emieion Tue

- Fa
(=1

trograedor:
RAFAEL SALAZAR JOHANNWNA CECILIA
N® Crden de Compra:
' 4503211343
NiIT: 10468472991 N° de Praceso; / Motivo de Padido
1989N00032 / RT4
Diraccidn: Qrganlzacién de Compra / Grupo de Compra;
JR. DUNO NRO. 1491 INT. 300 - LIMA ‘ o juoch /100
Telé&fono: 982787534 I Centro:
Correo:. johannarafaelsalazar@gmail.com 99n0 - Sede Central - Asegquraduia
Plazo de Entrega:
chturar a nomhre de: 22.01.2019 Hasta 07.03.201%
Senquro Social de Salud-EsSalud- NIT: 20131957750 Moneda
SCLES

_Entregar ar

‘Sede Central — Aseq.

Dominge Cueto

LIMA 11 Jesus Maria — Lima-Lince

COMTRATACION DE SERVICIO Y ORIENTACION AL ASEGSURADO EN LAS OFICINAS DE ATENCISH AL B08 <ALT
LIVA METROPOLITANA,

A - . noanT e — Ta- _
fala bl IO F< H0La s [ . L .- . e T

DEPENDENCIA GCAR - GERENCIA ATENCION Al ASEGURADC EN IPRESS
SEGUN TERMINOS DE REFERENCIA,.

Material 1 Denominacion
Cant. UM HMarca Modeio Presenfacién Precio Unifario WontoTotal
K . i UN SERV. ESPECTALIZADO 3,750.000 3,780y

.La posicién contiene los siguientes servicios:

! ] .
CLB160000 2 U OTROS BERVICIOS POR HONORARIOS i,875.000 JLMES G

TOTAT, 4,000 0
* EL VALOR TOTAL INCLUYE TMPUESTOS DE LEY.

limite de mora 10.000 %
Porcentaje de mora 0.B33 %

EL CONTRATISTA SE CBLIGA A CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN BAJO SANCIONM
DE QUEDAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO EN CAS0O DE INCUMPLIMIENTOC.

—_—

Jefe e Ulvisién ‘
Sub Gerencia di hdauisiclones

Gevencia de Abastecimienlo
MrRERMTA FEMTD AL BB OARISTHOA




.. .SOLPED: 10954727 _ o - - e
“ Bl PAGO 3B EFECTUARA- PREVIL BMTSTON nF TN CONENSMIDAD, DEL- SERVIL DT“RG’XDR PC‘R, -

Pag., 1 de 1

Fecha de Fmisién 10.12.2018

_Rroveedor:.. | Orden de compra
RAFARL SALAZAR JOHANNA CECILIA N® Orden de Compra
4503189218
‘N° de Proceso: / Motivo de Pedido
WIT: 10465472991 1899N0090L /
 Organfzacion de Compra / Grupa de Compra:
Direceidny wooe / 100
JR. PUNC NRO. 1491 INT. 300 - LIMA Centro.
Tel&fono: 982787534 99A0 - Sede Central — Aseguradora
Correo: johannarafaelsalazar@gmail.com Plazo de Entrega:
S ' e 11.12.2018 Hasta 31.12.2018
Facturar a nombre de: Monada

Seguro Social de Salud-EsSalud- NIT:2013125877501 SOLES

T
kh..iTregay as
Sr.

_Sede Central - Aseg.

ymingo Custeo 120

ZlhIMA 11 Jeaus Marla - lealenpe

CONTRATACION PE SERVICIC DE RESCLUCION DE CONMSUOLTAS DE ASEGURADO EN LAS OFICINAS DE ATLENCION

AL ASEGURADO DE LIMA METROPOLITANA.
DEPENDENCIA: GCARB~GERENCIA DE ATENCION AL ASEGURADO EN TPRESS.

DE ATENCION AL ASEGURADO EN IPRESS.

Material 1 Denominacion _
Cant. Ul Marca Modelo Presentacion Precio Unitario RMontoTotal
K 1 UN SERV.NC PERS.GAAIPRESS3I 1,875.000 1,875.000

La posicién contiena los siguientes gervicios:

n5160000 1 UN OTROS SERVICIOS POR HONORARRIOS 1,875.000 1,875,000
]

TOTAL 1,875.00
* EIL, VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LEY.

Limite de mora 10.000 %
Porcentaie de mora 1.180 3%

EL COWTRATISTA 3E OBPLICA A CUMPLIR IAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESFONDEN BAJO SANCION
DE QUEDAR INHABILITADO PARAR CONTRATAR COR EL ESTADO EXN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

DNt

' J L‘J.
GERENCIA cr:mmru DE LOGIST
= Il
ESSALUD A
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Pag. 1 de 1
Fecha de Emisidén 12.10.2018

.. Broveedor:. ... SRRPPRN X | 7-Y< ) de--c@mpa’a .
RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA N° Orden de Compra:
4503145798
N° de Proceso: / Molivo de Pedido
NIT: 104684729391 1899002269 / RT4
Organizacion de Compra / Grupo de Compra:
Direccidn: U000 / 100
JR. PUNO NWRO. 1491 INT. 300 - LIMA Centre:
Teléfono: 982787534 9980 -~ Sede Central -~ Aseguradora
Correor Johannarafaelsalazarfgmail.com | Plazo de Entrega:
: o ' D ‘ 12.10.2018% Hasta 10.12.2018
Facturar a nombre de: Moneda
Seguro Social de Salud~EsSalud- NIT:20131257750|SCLES
Entregar a:

Sr.
Sede Central - Aseq.
i pominge Cueto 120
LIMA 11 Jests Maria -~ Lima-Lince

CONTRATACION DE SERVICIO DE MONITORIZACION DE {OWSULTAS DE ASEGURADOS EN LA OFICINA DE
ATENCION AT, ASEGURADO EN LIMA METROPOLITANA.

DEPENDENCIA: GCAA-GERENCIA DE ATENCION AL ASEGURADO EN TPRESS.

SOLPED: 10941238 _ , ) S
TRLPRGO . SE 8 R AR e O SPEEREE A S DREVIAEM *uwn"'nz’rm'CGNFORMDAD UL SERVILGC D
OTORGADA POR LA GERENCIA DE ATENCION AL ASEGURADO EN IPRES

Materiai { Denominac:én
Cant. jei

K 1 UM _SERV.NO.PERSONALES IPRESS 5,000.000 5,000,000

La posicion contiena los siguientes serviecios:

5160000 2 UN OTROS SERVICIOS POR HONORARIOS 2,500.000 5,000,000

TOTAL ' 5,000.00
* EL VALOR TOTAL INCLUYE IMPUESTOS DE LEY.

Limite de mora 10,000 %
Porventaje de mora 0.833 &

EL CONTRATISTA SFE OBLIGA A CUMPLIR LAS OBLIGACIONES QUE LY CORRESPONDEN BAJO SANCION
DE QUEDAR INHABILITADC PARA CONTRATAR CON EL ESTADO EN CASQO DE INCUMPLIMIENTG.

/

............................

\HTIN ZAMORA CHAVEZ
e de Divigion

verues LT S\éb Gereinvéa gt;AC{qullhl;ﬂDﬂeﬁ
Lic, JOSE ALBERTO VALEGA SAENZ erencia de Abastecimionto
Sub-Gerente de Adqumc&onss GERENCIA'CENTRAL DE LUGISTICA

CeTAL M
ISEETEAIA ArAITRI AL e -



Coneesionario Ofcial Volkswagen

CERTIFICADO DE TRABAIO

ERNESTO FLECHELLE §.A., con RUC N° 20100299989, domiciliade en AV, TOMAS MARSANO 2670
- MIRAFLORES, debidaments representado por ERNESTO ENRIQUE FLECHELLE PAEZ — Gerenta
General,

CERTIFICA

Oue, 7 5rta, JOHANNA CECILIA RARAEL SALAZAR, Identificada con DNIN 46847299, ha laborado en
nuestra empresa, desde el 12 de abrll det 2018 hasta el 15 de jullo del 2018, desempefidndose coimo
Recepcionista,

Durante.ef tlempo de su permanancia, ha demostrado puntualidad, honestldad y responsabiiidad en
: “-‘-Ia'-prgﬂaélgn;jdg;sus: ryielos:. i . . ) .

Se emite este documanta en cupitmiento a to dispuesto en el D5, N° 001-96-TR, Reglamento de Ja
Ley de Fomento del Empleo. '

LiMA 17 de llo de 2018

= efr

)

Ermesto Flechelle S.A.

Av, Tomas Morsano 2670

Miraflores |
Central : {51 ”4?49 5000 ;

adminisiracion@Hachella.com
ventas@iechelle.com
recepeidn@tlechells.com




CERTIFICADO DE TRAB

Mediante el presente documento se deja constancia que el Sr..
RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA

Identificado con DNI N° 46847299, laboré en nuestra empresa con el cargo de
ADMINISTRADORA DE VENTAS — CAJERA durante el periodo del 01 de Enero
del 2017 al 31 de Diq_iembrg del 2017

Ve

Se expide la presente de acuerdo a ley, para los fines que el interesado estime
conveniente,

Atentamente,

LIMAWAGEN SAC.

g

Roberto hlbuenab;}
G ente General

P Y

ath

STV ARMIARER @ R £ . Pancectanasin Antarizads




RAFAEL $ALAZAR JOHANNA CECILIA RUC. 10468472991

JR. PUNO KRO. 1491 INT. 300 BARRIOS ALTOS LIMA ~ LIGES - LitdA RECIBC POR HONORARIOS ELECTRONICO

. Nro: E0O01- 17
TELEFOND: B

Recibi de:  LIMAWAGEN SAC.

Identificado con RUC nlmero 20492402787
Domicifiado en  CAL FEDERICO VILLAREAL NRO. 200 LIRB, BANTA CRUZ LIMA - LIMA - MIRAFLORES

tasuma BEISCIENTOS CINCUENTA Y 807100 SOLES
Por concepto de SERYICIO DE APOYD AL AREA DT TESORERIA

Chhservacién -

Incise A DEL ARTICULO 33 DELA LEY DEL MPUESTO ALA RENTA
27 de Diclembre . tel 2014

Fecha de emision

L

Total por honorarios:
Retencién {8 %] IR: (0.00}

Total Netw Recibido: - 650,00 BOLES

No olvida registrar &l pago de sufd recibos por honerariel, para elle debe
vtilirar la opcidn “Registro de pagos®, dieponible en BUNAT Operaciones en Linaa
© & través del APP SUNAT: opcidn Recibo per Honorarios Electrdnicos




G

RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA

JR. PUNO NRQ. 1451 INT. 300 BARRIOS ALTOS LIMA - LIRGA - LIMA

TELEFONG:

R.U.C. 10488472991

RECIBO FOR HOKORARIOS ELECTRONICD
Mro: E001- 14

‘Recibi de:  LIMAWAGEN S:AC:

identificado cont RUG numerg 204924027497

Domigiliado =n AL FEDERICO VELAREAL NRO. 200 URB. SANTA CRUZ LIMA - LA - MIRAFLORES

La suma SETEGIENTOS CINCUENTA Y 00100 SOLES
Por concepto de APQYO AL AREA DE TEBORERIA

Observacion -

Inciso A DELARTICULD 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
Fecha de emisién 06  de Diclembre del zZth6

-

Total por henararios: 750.00
Retencién (& %) IR: (0.0

Total Neto Recibido: 150400 SOLES

No olvide ragistrar el page de sug rewibos por honoraricos, para ello debe
utilizaxr la opclén “Registro de pagos”, dispenible en SUNAT Operaciones en Linea
o & travée del APF BSUNAT: opcidn Recibo por Honorarios Electrénicos

e -




|
|

RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA RU.C. 1046847298

JR, PUNO NRQO. 1491 INT, 300 BARRIOS ALTOS LIMA - LIMA - LIMA RECIBC POR HONORARIOS ELECTRONICO
. Nto: E001. 13

TELEFONT: -

Recibide: LIMAWAGENSAC.

£ ; {dentificado con RUC nmero 20492402797

Domiciflado en ¢, FEDERICO VILLAREAL NRO. 200 URB, BANTA CRUZ LIMA - LIMi4 - MIRAFLORES

La suma  SETECIENTOS CRNCUENTA Y 07100 SOLES
Por concepte de APOYO AL AREA DE TESORERIA

Obsarvacidn -

Inciso 4 DEL ARTICULO 33 DELALEY DEL (MPUESTO A LA RENTA

L Feshade aetsian LA el Nodembre. - ael i o ) =
Total por honoraries:  750.00
Retencion {8 %} iR: 10,000
Total Neto Recibido: 750.00 SOLES

No olvide registrar el page de sus recibos por homorarics, para elle debe
uytilizar la opeldn “Registre de pagep”, digponible en SUNAT Opsracicnes en Lines
1 o & través del APP SUNAT: opgidn Revike por Honoraries Electrdnicos



RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA RU.C. 10468472081

JR. PUNO 491 300 BARRICS ALTOS EIMA LIMA LIMA RECIBO POR HONQRARIOS ELECTRONICO

Wro: E0O01- 12

TELEFONC:
Recilsi der  LMAWAGEN B.AC,
Identificado con RUC numero 20482402797
Domiciliade en  ¢aL FEDERICD VILLAREAL 200 URB. SANTA CRUZ LIMA LIMA MIRAFLORES
Lasuma SETECIENTGS Y 06/100 3CLES
Por congepto de APOYD AL AREA DE TESORER!A
Chservacian -
inciso A DELARTICULD 23 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
Ersirmaguapetedlon, S g2 e ~owembie - del2eis o

Total por honorarios: 70000

Retencién (g %} IR: {0.00)

Total Neto Recibido: 7006.60 SOLES

No olvide registrar el page de sus racibes por honorarios, para ello debe
utilizar la opcidn “Registro de pages”, disponible en SUNAT Operacicnee en Linea
o a travds dal APP SUNAT: opoldn Recibo por Honorarics Elesctrénicos



o

RAFAEL SALAZAR JOHANNA CECILIA R.U.C. 10468472991

JR, PUNC NRO. 1491 INT. 300 BARRIOS ALTOS LIMA - LIMA - LIMA RECIBO POR HONOCRARIOS ELECTRONICO
. Mro: E00t. 11

TELEFONO: -

Recibide: LINAWAGENBAC.

identificade can RUC nimers 20492402747
Lo Domiciliado en  CAL FEDERICT VILLAREAL NRD. 200 URB. SANTA CRUZ LIMA - LIKA - IRAFLORER

La suma SETECIENTOS CINCUENTA V¥ 0000 SOLES
Por concepto de APOYQ AL AREA ADMINISTRATIVA

¢ Observacién - : : . . P i |

Insise A DEL ARTICULD 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO ALA RENTA
Fecha de emision 25 de Oclubre del 2018

Total por honararios:  750.00
Retancién (g %} IR: {0.00)

Total Netn Recibido: TH0.0D AOHES

No vlvidae registrar el pago de sus recibos por honoraries, para slle debe
vEilizar la opeidn “Reglstro de pagos”, disponible en SUNAT Operaclones en Linea
o a través dal APP SUNAT: bpeidn Recibo por Honoraries Electronices



S

RULL 10468472904
JHE PURO MR, 48T INT. MG BARRIOS ALTOS UMA - LA -Liva, RECIBG POR HONDRARIOS ELECTRONICD
Nro: EOd. 40

RAFAEL SALAZAR JOHAKNA CBCILIA

TELEFON®, -

‘Recibide:  LIMAWAGEN A5

identificado gons QUG nddimare 44240078

Domlellizdo en DAL, FEDERIGO YILLAREAL NRO, 200 URB. SANTA CRUZ LA - LIMA - MIRAFLORES
Laguma  BESTECIENTOS SINCUBNTA Y D00 SOLES
o Fot concepto de AFOYO ENEL AREA DE FACTURAGION

Obzarvacion v

Ineigo A DEL ARTIOULO 43 BE LA LEY BEL RMBEUESTO A LA RENTS,
Facha de emisién g6 de Cowire def 2018

Totsl por honorarios: 760,00
Retencién{g %) if: {0.00}

Total Nete Recibidor 750,00 SOLES

Ne glvide registrar el Page de gus recibos por honoraries, para ells debe
utilizar Iz opcidn “Registyo de pagos”, disponible an SUNAT Cperscivnes en Lines
¢ & ktravés dal APP SUNAT! opoidsn Reciby por Honorarips Blechkrépicos



IR PUNG N0, 1481 14T, 300 BARRIOS ALTOS LINA - LIMA - LIMA BECIBG FOR HONORARIDS BLECTROMICO

o Hro: E00t- 8
TELEFOND:

Recibl de;  CEINICA INTERNAGIONAL 8 A

. ldentifieatds con RUS . -n¥tharo - 20109934 164

DomieiHindo B0 1R, WASHINGTON NRS. 1471 LINA « LA - Lk
Lasuma  SESIENTOS Y 0000 SOLES
Por condepio de BERVICIOY FRESTADOS AL AREA DE EMPQ

Obsarvacion

Prefen A DECARTIGLLDE NE LA LBY DEL WPLESTO A LA RENTA, -
Feche do drlsion 0% de Agosle dat 2048

Totaf por honararios:  60G.00

cS

- Retenelén-(8 %} IR: . - {000 .

Total Neto Racibido: 800.00 HO0LES

Ho olvids reglstrar ol payo &% sus repibpg por honorszrios, para elio debe
wtilvzar la opgidn “Reguytre de pagos”, disponible en SUNAT Uperaciores en lines
oo bravés del APP BUNAT: opoidn Regibo pef Honorarios Hlectréniloos




IR, FUNG NRO, 1461 INT. 300 BARRIOS ALTOS LIKA « LIMA » LIMA RECIBO POR HONORARIOS BLECTRONICO |
L
Mra: EG0. 8 [
TELEFONG: . i
Rocibl der  DLINCA INTERNADIONAL 9 A
Jdantificado con RUG . iftmarn SO00054154

Domioiliade an IR WASHINGTON RREG, 1471 LIMA « LIRA - LIMA
LA suma UNAIL DDSCIENTOS Y 20M00 80LES
Por conpepto 48 SERVICIDS PRESTADOS AL ARER DE EMPO

3 "

Observackin

frcise & DELARTIGULO 33 DE LALEY DEL IMPUESTO A LA BENTA
Fecha de emisién iz de Juio del 2018

Yotal por honorarios: 1,200,000
Retencidn (8 %) IR: {0.00)

Total Nato Recibida: 1,200,580 a0LER

; =, . x :. gt 3 e 374y = P o) QTN D&, PAXHE & o B P Ta T3
‘weilizar ia opnién “Registre de pagas”, disponibie ep SUNAT Opersciones en Linea
& & ‘travds del APP SUNAY: apeidn Reoibs por Honorarios Elgctrinicos

B ] ¢ N -




. BAFAEL BALAZAR JOHANNA CECILIA . .

IR PUNG 1481300 BARRIOR ALTOS LIMA LIMA LINA

TECBRONS:

Recibi do:  CUNMICA INTERNACIONAL 8 A

Identificades son - RUG

RALC, 104684729801

RECIEC POR HONDRARIOS SLECTRONICO
Mro: EOM. 8

2100054184

tomiciilado an 1R WASHINGTON 1471 LIkiA LUAA LIMA
Lasuma  UNME SETECIENTON VEINTE ¥ ol100 80LES
Par concapio do SERVICION PRESTADOS AL AREA DE EMPO

Obsorvacién -

Ielse A4 DEL ARTICULED 23 DB LA LEY DELIMPUERTO A LA RENTA
Focha de amigién  w de Junb dal 0
Total por honoraries:  1,70.00
Retencidn {§ %)IR: {000
' Total Nelo Reciida:  1,720.00  soes

Ne olwide registrar el page de sus rasibosg por honorsrios, pard ellg deba

wiilivar la opeidn “Regiskro dé pages”, disponible an SUNAT Operaniones =n Linea
¢ & travéds del APP SURET: opaidn Reolbe por Heonovardiow Elestzonidos



CERTIFICADO DE PRACTICAS PRE PROFESIONALLES

LA ESPERANZA DEL PERU S.A. Con RUC: 20100176964, deja
constancia mediante el presente documento, que RAFAEL SALAZAR
JOHANNA CECILYA con DNI: 46847299 ha realizado pricticas pre
profesicnales en nuestra empresa desde el 02 de Febrero de 2015 hasta el
30 de Abril de 2015 como Practicante de Factaracién.

Se extiends la presente constancia a solicitud del interesado para Tos fines
que estime pertinente.

R

San Borja, 14 de Setiembre delf 2018

K\\J

Chnica San Borja

Central [ 01)634$5000
A Guardla Civil 337
Sanboria, Litna - Tem
N

WWwW.sanng.pe



o\

g;ﬁ

Seguros
7

23 i

CERTIFICADO DE PRACTICAS
PRE-PROFESIONALES

.. Por el presenfe, dejamos consfancia que RAFAEL
SALAZAR, JOHANNA CECILIA identificado con DNI
N° 46847299, redlizd sus practicas Pre profesionales
en nuesfra empresa La Posé‘ﬁm Seguros y Reaseguros ‘
Dtcrembre del 20 M, en la Gerencia Técnica.

_San isidro, 10 de marzo de 2014

Atentamente,







?gs‘i %ﬁﬁﬁ %

Importanie:

Mantener esta Hoja come caratula
del expediente. .

Neo sellar comao cargo de recepcian

PRIORIDAD NORMAL [—_I URGENTE I:l

HOJA DE RUTA

[ wm Ha-zo?—\- NESY

NS REMilENTE_ - EECHA ACCIONES ...  DESTINATARIO . 1.
| _ \ o
1 \S .0y 208 G MG - GOAA &L
\W
2
~é’;:__ ' v- . ._ b omr e e e - —— eamem ___T_—- - .7 -
5
6
7
8
9 q
ACCIONES
' POR '

_1 TRAM[TARA 7 ARCHIVAR 13 | ACCION INMEDIATA 15 CORRESPONDERLE 25 | REPRESENTAR

1 o | .| SOLUCION DANDO CTA o . - o 1| CONSOLIDAR --

2 | OPINION 8| POR ESCRITO 14'| AGREGARANTECEDENTES | 20 | AUTORIZADO = **126 |y

3 | INFORME g | HABLAR CONMIGO 15 | REVISAR OBSERVACIONES |21 | REVISAR Y VISAR 21

CONOCIMIENTO Y SCLICITAR VERIFICAR STOCKY :
4 |accio 10 | ANTECEDENTES 16 | ATENDER 2] REVISAR Y VISAR
" §§C§l£fiLO_L 11 1 PREPARAR RESPUESTA 17 | VER OBSERVACIONES 23 | DIFUNDIR







