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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

PROCESO DE CONVOCATORIA N° 019 -2016

TERMINGS DE REFERENCIA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE UNA SECRETARIA
EJECUTIVA PARA EL DEPARTAMENTO DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACION.

PERFIL DEL PUESTO

Requisitos:

Experiencia: Experiencia laboral minima de seis (06) meses en instituciones oncoldgicas.

Competencia: Capacidad para trabajar en equipo y bajo presién. Alto sentido de responsabilidad.

Formacién Académica: Estudios de Secretariado (Un afio como minimo)

Cursos y/o estudios de especializacion: Cursos de Sistema Integrado de Gestion Administrativa, Seminario
SIAF y Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado. Cursos de Computacion e informatica, o afines.
Conocimientos: Programas informaticos: Word y Excel.

e  Oftros: Disponibilidad para trabajar en horario rotativos.

Caracteristicas del Puesto y/o Cargo:

Tomar dictado de la Hoja 4 de la Historia Clinica.

Elaborar la hoja de patologia verificando el tamafio de la biopsia.
Chequear la hoja de programacién en cada procedimiento.
Elaboracion de pedidos en el SIGA MEF.

Remuneracién mensual:

Un mil doscientos con 00/100 soles S/ 1,200

Plazo del contrato:

3 Meses (Renovable) desde la suscripcion del contrato.

De acuerdo a lo establecido en el art.5 del Decreto Supremo N°065-2011-PCM, el contrato puede ser prorrogado o
renovado cuantas veces considere la entidad contratante en funcién de sus necesidades.

ES OBLIGATORIO QUE TODOS LOS ANEXOS ADJUNTOS SE PRESENTEN DEBIDAMENTE LLENADOS (todos al
interior del sobre).

ANEXO 2 - TERMINOS DE REFERENCIA

ANEXO 3 - RESUMEN DE LA CONVOCATORIA

ANEXO 4 — FICHA DE POSTULACION

ANEXO 5 - DECLARACION JURADA REDAM

ANEXO 6 - DECLARACION JURADA AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

ANEXO 7 - DECLARACION JURADA AUSENCIA DE NEPQTISMO

ANEXO 8 - DECLARACION JURADA NO TENER IMPEDIMENTO DE CONTRATAR CON EL ESTADO

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima - 34 Teif.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Proceso de Convocatoria N° 019-2016

ANEXO 02

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS PARA UNA (01) SECRETARIA EJECUTIVA

GENERALIDADES

1. Objeto de la convocatoria

Contratar los servicios de personal natural que preste servicios como secretaria ejecutiva para el servicio de cirugia menor
2 Dependencia, unidad organica y/o drea solicitante
Departamento de Anestesia, analgesia y reanimacion - Direccion de Cirugia

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacion
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS - AREA DE SELECCION - CONTRATOS CAS

4, Base legal

a. Decreto Legislativo N2 1057, que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios.

Reglamento del Decreto Legislativo N2 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, Decreto

Supremo N2075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N2 065-2011-PCM.
C. Lasdemas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia :

Experiencia de haber trabajado en un Instituto Oncologico durante 6 meses
Conocimiento y experiencia en el manejo del SISINEN

Competencias

Capacidad para trabajo en equipo y bajo presion
Alto sentido de responsabilidad

Formacion Académica, grado académico y/o nivel estudios
nivel de estudios

Constancia de 1 afio o mas en Secretariado Ejecutivo

Cursos y/o estudios de especializacién

Constancia de capaciacion del sistema Integrado de Gestion
Administrativa

Constancia de seminario del SIAF y la Ley de Contrataciones y Adquisiones
del Estado.

Curso de Computacion e Informatica laboral o afines

Conocimientos y requisitos para el puesto y/o cargo:
minimos
a indispensables y deseables

Disponibilidad para trabajar en horarios rotativos dentro del hospital
Disponibilidad inmediata

Manejo de los programas: Word y Excell.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO
Principales funciones a desarrollar:
a. Tomar dictado de la hoja 4 de la historia clinica.

b. Elaborar |a hoja de patologia verificando el tamafio de la piopsia.
¢.  Cheguear en la hoja de programacion cada procedimiento {cancelaciones, suspensiones, pacientes que no se presentan o

mala preparacion).

d. LUlevar el registro diario de las historias clinicas debidamente registradas con cargo que seran enviadas a cada

departamento.

e. Elaboracion de pedidos en el SIGA MEF.
f.  Elaboracion de hoja SIS con la confomidad el medico que realiza el procedimiento.
g. Devolucion a los pacientes de boletas de pago, recetas con indicaciones, fechas de citas, examenes de laboratorio y rayos X.
h.  Envioy recepcion de correspondencia administrativa del Servicio.
A CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
3 ]
g,’ CONDICIONES DETALLE

Departamento Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirurgico

/ Lugar de prestacion del servicio
- INES

Duracién del contrato

Inicio: DESDE LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO CAS

Remuneracién mensual

S/.1,200.00 nuevos soles

Otras condiciones esenciales del contrato

st Nacional g2 Enfermadariac M -
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V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA RESPONSABLE
Aprobacidn de la Convocatoria JEFATURA INSTITUCIONAL
Publicacién del proceso en el Servicio Nacional del Empleo
15 al 28 de enero 2016 Area de Seleccién - Contratos CAS
CONVOCATORIA
Publicacion de [a convocatoria en la portal web institucional i
1 {(www.inen.sld.pe/portal/cas) 29 de enero 2016 Area de Seleccién - Contratos CAS
Presentacién de la hoja de vida documentada en sobre cerrado en la siguiente
3 direccion: Av. Angamos Este 2520 - Surquillo (Oficina de Trdmite Documentario) 30 de enero al 04 de OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO
febrero 2016
SELECCION
Evaluacién de [a hoja de vida Comision Evaluadora de P Y ° 450-
3 05 de fabrer 2016 ision Evaluadora de Postulantes segun RJ N° 450-2010
J/INEN
Publicacién de resultados de la evaluacién de la hoja de vida en el portal web Comision Evaluadora de Postulantes segdn RJ N° 450-2010
4 linstitucional 08 de febrero 2016
J/INEN
Entrevista -
Comision Evaluadora de Postulant i ® 450-
& luigais 05 de febrero 2016 i Vi ra de Postulantes segun RJ N° 450-2010
J/INEN
Comisi i < o
6 |Publicacidn de resultado final en en el portal web institucional 10 de febrero 2016 Ision Evaluadarmde P;s“t\luéaNntes segun RI N* 450-2010
SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
7 |Suscripcién del Contrato y registro del Contrato Del 12 aziolfsfebrero Area de Seleccién - Contratos CAS

Vi. DE LA ETAPA DE EVALUACION

Los factores de evaluacién dentro del proceso de seleccién tendrdn un maximo y un minimo de puntos, distribuyéndose de esta manera:

EVALUACIONES PESO PUNTAJE MINIMO ] PUNTAIE MAXIMO
EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA 50%
3. Experiencia 35%
C tudios d ializacién (d !
b. Cursos o estudios de especializacion (de ser e f0% g 1
caso )
c. Otros factores { de ser el caso) 5% 5 5
IPuntaje Total de la Evaluacion de la Hoja de Vida 50% 15 50
OTRAS EVALUACIONES 0%
a. Evaluacién escrita 0%
\ b. Otraevaluacién 0%
Funta]e Total Otras Evaluaciones [
ﬁfmmswm\ : 50% 1000% 50
PUNTAJE TOTAL 100% 100

El puntaje aprobatorio sera de 70 puntos como minimo

VIl. DOCUMENTACION A PRESENTAR

De la presentacién de la Hoja de Vida:
La informacién consignada en la hoja de vida tiene caracter de declaracidn jurada, por lo que el postulante serd responsable de |a
informacién consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalizacién posterior que lleve a cabo la entidad.

RQUIZO SORIAND
C.M.P. 18635
'afe del Dpio. de Anestesiologia

I Hias n Mennlie

Or. JUA
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Vill DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL PROCESO

1. Declaratoria del proceso como desierto
El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos:
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos.
Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los postulantes obtiene puntaje minimo en las etapas de
€ evaluacién del proceso.

2. Cancelacién del proceso de seleccidn
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio del proceso de seleccién.

b. Por restricciones presupuestales.
c. Otras debidamente justificadas

Or JUAN URQUIZO SORIANO
C.M.P. 18635
1afe del Dpto. de Anestesiolon’

Latp Masiam g s Tl




ANEXO N° 03

RESUMEN DEL PROCESO DE CONVOCATORIA N° 019-2016

7 ' HONORARIO | META | PERIODO DE VIGENCIA DEL
ESFECIALIDAD CANTIDAD | MENSUAL " | FUENTE | CONTRATO CAS
SECRETARIA EJECUTIVA
DPTO. ANESTESIA, ANALGESIA Y 01 S/1,200.00 RO 3 Meses (Renovable)
RENIMACION

LUGAR DE ENTREGA DE
SOBRES DE LOS
POSTULANTES

OFICINA DE TRAMITE DOCUMENTARIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, SITO EN LA AV. ANGAMOS ESTE. N°
2520 — SURQUILLO

HORARIO DE ATENCION

De Lunes a Viernes de 8:30am a 1:00 pm / Sabado 08:30 a 12:00 pm
NO SE RECEPCIONARAN SOBRES DESPUES DE LA HORA INDICADA

PERIODO DE
PRESENTACION DE SOBRES
CERRADOS

INICIO : 30 DE ENERO DE 2016
FINALIZACION : 04 DE FEBRERO DE 2016

CONSULTAS

201-6500 anexo 2005 — AREA DE SELECCION
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

FORMA DE
PRESENTACION

EN SOBRE MANILA CERRADOQO, CON EL PRESENTE ANEXO, RESUMEN DE
LA CONVOCATORIA CAS (pegado en la parte externa y visible del sobre).

EL CURRICULUM VITAE (HOJA DE VIDA) NO DEBERA ESTAR ANILLADO NI
ESPIRALADO, PRESENTARLO COMPLETAMENTE DOCUMENTADO EN
FOTOCOPIA SIMPLE, NUMERADO Y FIRMADO POR EL POSTULANTE EN
CADA UNA DE SUS HOJAS, DNI VIGENTE, PRESENTADO EN UN FOLDER
MANILA A4 CON ACOFASTER.

ES OBLIGATORIO QUE TODOS LOS ANEXOS ADJUNTOS (N°s: 02; 04; 05,
06, 07 y 08) SE PRESENTEN DEBIDAMENTE LLENADOS (todos al interior

del sobre).

NOTA

UNA VEZ ADJUDICADA LA VACANTE, EL POSTULANTE GANADOR DEBERA
PRESENTAR LOS DOCUMENTOS QUE SE LE SOLICITARA AL MOMENTO
DE LA PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA A FIN DE PROCEDER A LA FIRMA DEL
CORRESPONDIENTE CONTRATO, PARA LO CUAL TENDRA 05 DIAS HABILES
DE PLAZO MAXIMO, COMPUTADOS DESDE LA FECHA DE PUBLICACION DE LOS
RESULTADOS FINALES.

MEDIANTE SOLICITUD DIRIGIDA A LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS, EL
POSTULANTE DECLARADO “NO APTO”, PODRA SOLICITAR LA DEVOLUCION DE
SU SOBRE DURANTE LOS 05 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA
CULMINACION DEL PROCEDIMIENTO DE CONVOCATORIA, PASADO DICHO
PLAZO NO SE EFECTUARAN DEVOLUCIONES, TODA VEZ QUE DICHOS SOBRES
SERAN DESECHADOS LUEGO DE TRANSCURRIDO EL MENCIONADO PLAZO, SIN
MEDIAR LUGAR A RECLAMO ALGUNO.

APELLIDOS y NOMBRES

(LETRA IMPRENTA LEGIBLE)

FIRMA DEL POSTULANTE




La informacion contenida en el presente documento tiene cardcter de DECLARACION JURADA . El Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas tomard en cuenta la

informacion en ella consignada, reservéndose el derecho de realizar las verificaciones correspondientes; asi como solicitar la acreditacion de la misma. En caso de detectarse que
se ha omitido, ocultado o consignado informacién falsa, se procedera con las acciones administrativas y/o penales que correspondan.

1. DATOS PERSONALES

PUESTO AL QUE POSTULA:

2. FORMACION ACADEMICA (Sefiale el grado académico o nivel de estudios méximo obtenido)

VEL

3. CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION (Maestria, Doctorado, Certificaciones, Diplomados, Especializaciones u otros)

4. CONOCIMIENTOS PARA EL PUESTO: (De acuerdo a los requisitos seiialados en la convocatoria)

1) 4)

2) 5)

S. EXPERIENCIA LABORAL (COMPLETAR CON AQUELLOS PUESTOS DE TRABAJO AFINES A LAS FUNCIONES DEL SERVICIO SOLICITADO, CONSIDERANDO LA EXPERIENCIA EN LOS
ULTIMOS 10 ANOS, INICIANDO POR LA EXPERIENCIA MAS RECIENTE).




6. OTROS DATOS

Si()

Firmo la presente DECLARACION JURADA en sefial de conformidad y de cumplimiento con TODOS los requisitos sclicitados en el presente proceso de convocatoria, asi como
declaro contar con la acreditacién correspondiente a dichos requisitos y ACEPTO que en caso se detecte que he omitido, ocultado o consignado informacidn falsa, el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas procedera con las acciones administrativas y/o penales que correspondan.

Ciudad de ; del mes de.......

Firma:

DNI:
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ANEXO 05
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM
o T T s VROV 1 |- {1 {1 [<: o[ TR o)  CHN ) | KON [
................................. s 00N JOMEIE BN samamasummmsm s ovsnsssasssop OECIANG  bajy

juramento que, a la fecha, no me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace
referencia la Ley N2 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N2 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del

Poder Judicial.

CONSIDERACIONES FINALES

La presente Declaracion Jurada responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso,
estoy sujeto los alcances de lo establecido en los articulos 411° y 438° del Cddigo Penal, que establece “... serd
reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de 04 afios, para los que hacen una falsa
declaracidn, violando el principio de veracidad y para aquellos que cometen falsedad, simulando o alterando la

verdad”.

En fe de lo antes sefialado, suscribo |a presente declaracién jurada.

Lima, de de20__

Firma

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima - 34 Telf.; 201-8500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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ANEXO 06

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

o S T T Co T ks 44514 s s 10 A4 A AR SRS s con DNI N2 ... ¥
domicilio fISCAl EN .ottt ns s s s AECIATO
bajo juramento no percibir ingresos por parte del estado’; ni tener antecedentes penales ni policiales, tener sentencias
condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en
el Estado.

Esta declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 422 de la Ley N@ 27444,

Ley del Procedimiento Administrativo General.

CONSIDERACIONES FINALES

La presente Declaracion Jurada responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso,
estoy sujeto los alcances de lo establecido en los articulos 411° y 438° del Cddigo Penal, que establece “... serd
reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de 04 afios, para los que hacen una falsa
declaracion, violando el principio de veracidad y para aquellos que cometen falsedad, simulando o alterando la

verdad”,

En fe de lo antes sefialado, suscribo la presente declaracidn jurada.

Lima, de de20__

Firma

1 : i
Aplicable a los ganadores del concurso (a partir de la suscripcién del contrato)

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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ANEXO 07

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley N2 26771
D.S. N2 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. N2 034-2005-PCM

Wi, wovismoveossisinvevensvsn s evsavs v Favmr R S S S S S S S identificado con D.N.I. N2 .........cccccccovvvennrnnnnee. @l @amparo del
Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto en el articulo 42¢ de
la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley N2 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucion, familiares hasta el 42 grado de consanguinidad, 22 de afinidad o por razén de matrimonio,
con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar al
Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas.

Por lo cual, declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N2 26771 y su Reglamento aprobado por D.S.
N2 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna accién que configure
ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas laboran las personas cuyos

apellidos y nombres indico, a quien{es) me une la relacién o vinculo de afinidad (A) o consaguinidad (C), vinculo
matrimonial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a continuacién.

Relacién Apellidos Nombres Area de Trabajo

Declaro asimismo, que para proceder a llenar la presente Declaracion Jurada, he revisado la relacién de todo el
personal que presta servicios en el Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, ingresando para ellos a través de la
Web Institucional - Transparencia; asi como declaro que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 4382 del Cédigo
Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 afios, para los que hacen una falsa declaracién, violando el
principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad

intencionalmente.

Lima, de de20_

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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ANEXO 08

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Yo, e e e e e e s s eeeeeneneenenns, [O@NTITiCAdO cON Documento
Nacional de Identidad (DNI) N° ... cerrr CON dOMIcilio €N e, diStrito de
& Provincld deé ccwnnsnsnnngs , departamento de .............. veenee; Que, al

amparo del Artlculo 41° de la Ley N* 27444 —Ley del Procedimiento Administrativo General y en apl:cacmn del principio
de la Presuncién de Veracidad.

DECLARO BAJO JURAMENTO Y RESPONSABILIDAD QUE:

1. No tengo impedimento de contratar con el Estado bajo cualquier modalidad ni estoy dentro de las prohibiciones
e incompatibilidades sefialadas en el Decreto Supremo N° 019-2002-PCM.
2. Tengo conocimiento y acepto el contenido y alcance de los requisitos establecidos por el INEN, de los servicios a

brindar al que postula.

3. Tener disponibilidad inmediata en el caso de ser seleccionado.

4. No me encuentro inhabilitade por el Colegio Profesional, al cual pertenezco. Asi como no encontrarme
suspendido temporalmente del Registro, ni excluidas del mismo.

5. No tengo sanciones por haber infringido el Cédigo de Etica del Servidor Piblico, ni me encuentro con sancién
vigente.

6. No me encuentro inhabilitado para desempefar funcidon publica, derivado de mi ejercicio como funcionario o
servidor publico.

7 No mantengo proceso judicial, arbitral o administrativo pendiente con ninguna Entidad del Estado.

8. No haber sido sancionado por el OSCE, como locador de Servicios.

9. Que la informacion detallada en mi Curriculum Vitae, asi como los documentos que se incluyen, son verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacién que compruebe la
falsedad o inexactitud de la presente declaracién jurada, asi como la Adulteracién de los documentos que se
presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.

Asimismo, he sido informado de los alcances del articulo 3° - Definicién del Contrato Administrativo de Servicios del
Decreto Legislativo N* 1057, del Articulo 1° del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, modificado por el Decreto
Supremo N° 065-2011-PCM, que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa de Servicios. Asi como de la
Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del DL N° 1057 y otorga Derechos
Laborales.

CONSIDERACIONES FINALES

La presente Declaracion Jurada responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso,
estoy sujeto los alcances de lo establecido en los articulos 411° y 438° del Cddigo Penal, que establece “... serd
reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de 04 afios, para los que hacen una falsa

declaracion, violando el principio de veracidad y para aquellos que cometen falsedad, simulando o alterando la
verdad”.

En fe de lo antes sefialado, suscribo la presente declaracién jurada.

Lima, de de 20

Firma

(011 ] I

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av, Angamos Este N° 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe



