GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ-5ICUANI
" Afip de la Reuperacion y Cc lidacion de la Ec ia Peruana"

ACTA DE OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

AREA USUARIA: RESPONSABLE DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ORIENTADO AL RESULTADO DESARROLLADO INFANTIL.
DESCRIPCION GENERAL: CONTRATACION DE (02} TECNICOS$ EN ENFERMERIA,
REFERENCIA: INFORME N°103 -2025-GR.CUSCO/DRSC/DR-HACR-S.PPORDIT.

HOJA DE CALIF. N* 044

COTIZACION ; 388

HOJA DE CALIFICACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO DE CONTRATACION DE {02) TECNICOS EN ENFERMERIA.

PERFIL REQUERIDQ
: .
ESPECIALIDAD,
DIPLOMAS CERTIFICADOS
Ne NOMEBRES ¥ APELLIDDS FORMACION EN ACTIVIDADES EXPERIENCIA MINIMA MONTO RESULTADOS OBSERVACIONES
DNI ACADEMICA RELACIONADOS AL DE 1 ANO MINSA OFERTADO
[30 PUNTOS) PRIMER NIVEL (25 PUNTOS) {20 PUNTOS)
25 PUNTOS}
Con opinidn favorahle del AREA
1800 (MENSUAL)
51 CUMPLE S| CUMPLE St CUMPLE USUAREA, se otorga la BUENA PRO:
Ma FLOREZ ANI .. 1 E NADOR
t RItuz MAM 26278439 {30 PUNTDS) (25 PUNTOS) {3 ANOS CON MESES) 0?:'3 Lﬁm’;:] 5) SEIAR0 Por CUMPLIR CON LOS TERMINOS DE
REFERENCIA.
1800 {MENSUAL) CONTRATO VIGENTE POR LOCACION
t |
2 ROXANA GUTIERREZ QLISPE 75835450 [i DCPL:Jﬂ:(L)ES;] {255 iﬂ:’:;i} @ Aﬂgl _: %E:L;E SES) 10800 {X6 MESES) ELEGIBLE SERVICIOS CON LA ENTIDAD EN
{20 PUNTOS) ETAPA DE EJECUCION CONTRACTUAL
Con opinidn favarable del AREA
1800 {MENSUAL}
51 CUMPLE SI CUMPLE SI CUMPLE LISUARIA, se otorga la BUENA PRD:
3 YESSENIA LISBETH CAHUANA ISPE 47330634 . &M GANAD i
u 3 {30 PUNTOS) {25 PUNTOS) {1 ANG 3 CON MESES) 10?3;;3NT§:}ES} OR Por CUMPLIR CON LOS TERMINOS DE
REFEREMNCIA,
S CUMPLE SI CUMPLE 1800 {MENSUAL) NG ACREDITA CERTIFICADIOS ¥
‘9‘ MNELLY ROSA CHIND CHOQUEHUANCA 76776313 {30 PUNTOS} NOQ CUMPLE {1 ANO con 10 MESES | 10200 (X6 MESES) NOQ APTO CAPACITACIONES RELACIONADOS AL
| ¥ 14 DIAS) {20 PUNTOS) PRIMER NIVEL DE ATENCION
— SLE==== time - - —

SICUANI 04 DE JULIO DEL 2025
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Firma y Sello




