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M FELIX MAYORCA SOTO
HOSPITAL ESPECIALIZADO

CARTA DE INVITACION PARA PERSONAL POR
LOCACION DE SERVICIOS
N° 0032-2026-RIST-HFMS

EL MOTIVO DEL PRESENTE ES PARA HACERLES LLEGAR LA INVITACION, A
FIN DE QUE NOS HAGAN LLEGAR SU PROPUESTA ECONOMICA HASTA EL
16/03/2026, HASTA LAS 5:00 PM, PARA BRINDAR SERVICIO DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA; SOLICITADO POR
LA DIRECCION EJECUTIVA RED DE SALUD TARMA.

e EL CURRICULUM VITAE CON LOS RESPECTIVOS ANEXOS,
ADJUNTOS AL TDR SERA PRESENTADO EN MESA DE
PARTES DEL RIST - HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO,
CON ATENCION A LA OFICINA DE LOGISTICA

e ADJUNTAR SU PROPUESTA ECONOMICA DEBIDAMENTE
FIRMADA

e LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS DEBERAN ESTAR
LEGALIZADOS Y/O FEDATEADO, ASi MISMO FOLIADOS Y
FIRMADOS (DE ATRAS HACIA DELANTE)

e LOS CURSOS Y CAPACITACIONES DEBEN TENER UNA
ANTIGUEDAD NO MAYOR A 5 ANOS

TARMA, 12 DE MARZO DEL 2026
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TERMINOS DE REFERENCIA

ANEXO N° 02

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

~Organo ylo Unidad Organica:

UNIDAD DE ATENGION INTEGRAL DE SALUD -
RIST TARMA

Contratacion de un (01) Médico Especialista en

Denominacion de la Contratacién: Oncologia Médica para la Red Integrada de

Salud Tarma

1. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién especializada en la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de patologias oncolégicas para la poblacién de la
provincia de Tarma y su zona de influencia, contribuyendo a ia
reduccion de la morbi-mortalidad por cancer en la regién.

2. OBJETIVODE LA
CONTRATACION

2.1. Objetivo General

Contratar los servicios especializados de un Médico Oncélogo
para asegurar la continuidad y oportunidad en fa prestacion de
servicios de salud oncolégica a los usuarios de la Red Integrada
de Salud Tarma, garantizando estandares de calidad en la
atencion clinica.

2.2. Objetivos Especificos

» Cerrar la brecha de atencién: Reducir la lista de espera de
pacientes que requieren evaluacion especializada por
sospecha o confirmacién de neoplasias.

» Fortalecer el manejo clinico: Implementar y supervisar los
protocolos de tratamiento oncolédgico (quimioterapia vy
soporte) seg(n las guias de practica clinica vigentes.

» Descentralizar la atencion: Brindar soporte especializado a
los establecimientos del primer nivel de atencion de la RIS
Tarma mediante la resolucién de interconsultas y
seguimiento de pacientes cronicos.

+ Optimizar la referencia y contrarreferencia: Evaluar y filtrar
adecuadamente las referencias hacia hospitales de mayor
complejidad (como el IREN Centro), asegurando que el
paciente viaje con los estudios necesarios.

3. REQUISITOS DEL
PROVEEDOR

El servicio sera ejecutado por una Persona Natural que cumpla
con las siguientes caracteristicas y condiciones minimas:

4.1. Formacion Académica

+ Titulo Profesional: Titulo de Médico Cirujano, debidamente
registrado en la Superintendencia Nacional de Educacién
Superior Universitaria (SUNEDU).

» Titulo de Especialista: Titulo de la Segunda Especialidad
Profesional en Oncologia Médica, debidamente registrado
en SUNEDU.
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+ Colegiatura y Habilitacion: Copia simple del carné de
colegiado y Certificado de Habilitacion vigente expedido por
el Colegio Médico del Perti (CMP) a la firma del contrato.

» Registro de Especialista: Constancia de Registro Nacional
de Especialista (RNE) vigente.

« Resolucién de SERUMS: Resolucién que acredite haber
culminado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS).

4.2. Experiencia Laboral

+ Experiencia General: Minimo de tres (03) afios de
experiencia en el ejercicio de la profesion médica en el
sector publico y/o privado {contabilizados desde la
obtencion del Titulo de Médico Cirujano).

» Experiencia Especifica: Minimo de un (04) afio de
experiencia en [a especialidad de Oncologia Médica en
establecimientos de salud de Categoria ll-1 o superior (se
incluye el tiempo de Residentado Médico).

» Acreditacion: La experiencia se acreditara mediante copia
simple de: contratos con su respectiva conformidad,
constancias, certificados o cualquier otra documentacion
que demuestre de manera fehaciente la experiencia.

4.3. Capacitacion y/o Entrenamiento

S

El proveedor debera acreditar capacitacién relacionada con el
objeto de la convocatoria, no mayor a 120 horas lectivas en total,
en los siguientes temas:

» Curso o actualizacion en congresos de oncologia y/o Guias
de Practica Clinica de Cancer o Cuidados Paliativos
(Minimo 40 horas).

« Nota: Las horas pueden ser acumulativas entre los temas
mencionados hasta completar el perfil requerido.

4.4, Otros Requisitos Obligatorios

s Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente
en el capitulo de Servicios.

e Contar con Registro Unico de Contribuyentes (RUC) en

estado Activo y Habido.

Copia de DNI

Suspension de 4ta categoria (de corresponder)

Estado de Contribuyente Activo y habido

Contar con CCl vinculado a su RUC

No estar inhabilitado ni suspendido ni sancionado para

contratar con el estado.

e« Oftros requisitos de corresponder

4, LUGARY PLAZO DE

EJECUCION LUGAR: Hospital Felix Mayorca Soto
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PLAZO: El servicio tendra una duracion total de quince {15) dias
calendario, a partir del dia siguiente de notificada la Orden
de Servico.

DETALLE DE LOS PLAZOS DE ENTREGA Y CARGA
HORARIA:

Debido a que ya se cuenta con un médico contratado para cubrir la
primera mitad de cada mes, el presente servicio se ejecutara
bajo la siguiente estructura operativa:

Distribucién Mensual: El consultor trabajara exclusivamente los
ultimos 15 dias calendario de cada mes.

Carga Horaria: Se cumpliran 150 horas cronolégicas efectivas
dentro de dicho periodo de 15 dias por mes.

Continuidad:; Esta modalidad se repetira de forma idéntica durante

el periodo que dure el contrato hasta completar el plazo
establecido.
El plazo de ejecucion de la prestacion sera de quince (15) dias
calendario de servicio efectivo computados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio o la firma
del contrato, segin la programacion establecida por la Red
Integrada de Salud Tarma.

5. ENTREGABLES

PRODUCTOS A PRESENTAR

El proveedor debera presentar un Unico entregable al finalizar su
periodo de servicio, el cual debera contener:

- Informe de las 150 horas cronoldgicas programadas y
efectivamente realizadas.

- Registro detallado de atenciones realizadas durante dicho
periodo (FUA/HIS).

- Recibo por Honorarios.

Los entregables podran ser presentados en medios fisicos o
magnéticos (CD, USB, entre otros), seglin se coordine con la
entidad.

6. SOBRE LA
CONFORMIDAD

La conformidad de los servicios sera otorgada, previa recepcion del
entregable, por la Direccién Ejecutiva de la Red Integrada de Salud
Tarma.

Para la emisién de dicha conformidad, la entidad verificara que el
contenido del entregable presentado coincida estrictamente con Ia
produccién de atenciones registrada en los sistemas oficiales de la
Entidad, sustentada en los registros FUA y HIS

Una vez recibido el entregable, la conformidad se emitird en un
plazo maximo de siete (07) dias calendario, contabilizados a partir
del dia siguiente de su recepcién, bajo responsabilidad del
funcionario encargado.

7. FORMA'Y
CONDICIONES DE
PAGO

El Gnico pago sera al 100%, el pago se realiza en un plazo maximo
de 10 (diez) dias habiles luego de otorgada la conformidad por
parte del area usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la
demora, por cinco dias habiles.

« Conformidad del area usuaria.

Informe de actividades, presentado mediante carta a través
de la Unidad de Tramite Documentario.

Comprobante de pago emitido por el contratista.

Orden de servicio y/o Contrato.

Suspensién de 4ta categoria, de corresponder.
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todas las politicas y estédndares definidos por la Entidad, en materia
de seguridad de la informacién.
Esta obligaciéon comprende la informacién que se entrega, como
también la que se genera durante la realizacion de las actividades y
Tt informacion producida una vez que se haya concluido &t servicio:
Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias,
mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos,
diagnésticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor.

9. RESPONSABILIDAD
POR VICIOS OCULTOS

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los
vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor de un (01)
afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

10.SANCIONES

EL PROVEEDOR se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, siendo aplicable lo previsto en el
articulo 87 de la Ley N°32069 — Ley General de contrataciones
Publicas.

11.0BLIGACION
ANTICORRUPCION Y
ANTISOBORNO

A la suscripcion del contrato, EL PROVEEDOR declarara y
garantizara no haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado
ningun pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de
manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de
contratacién o cualquier servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a mantener una conducta
proba e integra durante la vigencia del contrato, y después de
culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de
resolver, [o que supone actuar con probidad, sin cometer actos
ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL PROVEEDOR se obliga a abstenerse de ofrecer,
negociar, prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos
o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia
encargada de la contratacion, actores dei proceso de contratacion
y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de
obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se
obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiguen los actos
previamente sefialados.

Adicionaimente, EL PROVEEDOR se compromete a denunciar
oportunamente ante las autoridades competentes los actos de
corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD
CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus
accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica gue
representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances de
las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.
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resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos
ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL PROVEEDOR se obliga a abstenerse de ofrecer,

1 negesiar,-prometer o dar regalos, cortesias, invitaciones, donativos |

o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area usuaria, de la dependencia
encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion
y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de
obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se
obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen los actos
previamente seflalados.

Adicionalmente, EL PROVEEDOR se compromete a denunciar
oportunamente ante las autoridades competentes los actos de
corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera
conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD
CONTRATANTE.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus
accionistas, participacioncitas, integrantes de los &rganos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que
representa; comprometiéndose a informarles sobre los alcances de
las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en
esta clausula, durante la ejecucion contractual, otorga a LA
ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte
de un proveedor adjudicatario de los catalogos electronicos de
acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevara
que sea excluido de los Catalogos Electrénicos de Acuerdo Marco.
En ningGn caso, dichas medias impiden el inicio de las acciones
civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

12.SOLUCION DE
CONTROVERSIAS

Son conciliables las controversias sobre indemnizacién por dafios y
perjuicios surgidas durante la ejecucion contractual, prestaciones
accesorias, vicios ocultos y otras obligaciones gue se deben cumplir
con posterioridad a la culminacion de la ejecucion de la prestacion
principal del contrato, en adhesién a las sefialadas en el numeral
81.1 del articulo 81 de la ley. Asimismo, todas las controversias que
surjan entre las partes sobre la validez, nulidad, interpretacion,
gjecucién, terminacién o eficacia de los contratos menores se
resuelven mediante conciliacién, conforme lo dispuesto en el
numera! 81.3 del articulo 81 de la ley.

13.RESOLUCION DE
CONTRATO POR
INCUMPLIMIENTO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad
con el Art. 60 y el numeral 68.1 del articulo 68 de la Ley N° 32069,
Ley General de Contrataciones Publicas y y el Art.122.4 de su
Reglamento. De encontrarse en alguno de los supuestos de
resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de acuerdo con lo
establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069,
ey General de Contrataciones Publicas.
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14.PENALIDADES POR
MORA

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones
objeto del contrato, LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica
autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,

1-de-acuerde-eonla siguiente formula;

Penalidad = 0.10 x monto
Diaria F x plazo
Donde: F =0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo
debidamente aprobado. Adicionalmente, se considera justificado el
retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL
CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que
el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo
caso la calificacion del retraso como justificado por parte de LA
ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos generales
ni costos directos de ningun tipo, conforme al numeral 120.4 del
articulo 120 del Reglamento de Ia Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-
2025-EF.

De existir observaciones, se comunicara al contratista, indicando
claramente el sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar
dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones
a realizar. El plazo de subsanacion no debe ser mayor del 30% del
plazo del entregable correspondiente. Subsanadas las
observaciones dentro de! plazo otorgado, no corresponde la
aplicacion de penalidades.

15.0TRAS PENALIDADES
(DE CORRESPONDER)

La siguiente disposicién solo debe ser incluida en el caso que la
entidad confratante haya determinado en la estrategia de
contratacién que resulta necesario establecer otras penalidades por
incumplimiento injustificado del contratista, las cuales deben ser
objetivas, razonables, congruentes y proporcionales con el objeto
de la contratacion, y no afectar el equilibrio econémico financiero del
contrato, conforme al principio de valor por dinero:

Otras penalidades
o Supuestos de Forma de Procedimiento
aplicaciéon de penalidad calculo de verificacion
01

La suma de la aplicacion de las penalidades por mora y otras
penalidades no debe exceder el 10% del monto vigente del contrato
o, de ser el caso, deil item correspondiente.

FIRMA'Y SELLO POR
EL RESPONSABLE
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ORDEN DE LA PRESENTACION DE
DOCUMENTOS

REQUISITO DE ENTREGA:

La documentacion debera ser entregada en un sobre cerrado que contenga
un folder manila con la informacion debidamente foliada (numerada en
todas sus paginas) y organizada de forma ascendente. Se debe respetar el
orden de los documentos establecido en el grafico, asegurando que el
Curriculum Vitae sea el Folio N° 1 (siendo la tltima hoja del folder) y el FUT
el ultimo folio (siendo la primera hoja que se visualice al abrirlo).

SOLICITUD

FOLIO  cARTA DE INVITACION

FoLio PROPUESTA
5  ECONOMICA

FOLIO RNP

FOLIO FIcHARUC

3
roLio. ANEXOS
2 (1,2,3y4)

FOLIO CURRICULUM VITAE
1 (DOCUMENTADO)
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ROTULADO DEL SOBRE MANILA

Sefores:

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA — HOSPITAL “FELIX MAYORCA
SOTO”

Atencién: OFICINA DE LOGISTICA

REF: Carta de invitacion N° [Consignar el nimero invitacion
emitida por la Entidad]

DATOS DEL POSTULANTE:

Nombre Completo:
DNI/RUC:

Correo electrénico:
Teléfono de Contacto:

RESUMEN DEL EXPEDIENTE:
Numero Total de Folios:
Contenido: 01 Folder Manila con documentacion foliada.

Senores:
RED INTEGRADA DE SALUD TARMA — HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”
Atencién: OFICINA DE LOGISTICA

REF: Carta de invitacion N° [Consignar el nimero invitacién emitida por la Entidad]

DATOS DEL POSTULANTE:

« Nombre Completo:

« DNI/RUC:

e Correo electréonico:

e Teléfono de Contacto:

RESUMEN DEL EXPEDIENTE:
e NUmero Total de Folios:

e Contenido: 01 Folder Manila con documentacion foliada.
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PROPUESTA ECONOMICA

Tarma, de del 2026
Senores:
RED INTEGRADA DE SALUD TARMA - HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”
Presente.—

Atencion: OFICINA DE LOGISTICA
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atencion a la invitacién para
, a fin de remitirle mi
oferta econémica conforme a los términos de referencia remitidos.

Monto ofertado:

N° DESCRIPCION ENTREGABLES MONTO POR MONTO TOTAL
ENTREGABLE S/. | DEL SERVICIO S/.

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros,
transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que le sea aplicable
y que pueda incidir sobre el valor de los servicios a contratar.

Finalmente, preciso que cumplo con los terminos de referencia establecidos para
la citada prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,

Nombre o Razén Social: Huella Digital
DNI Ne°
RUC:
Celular:
Correo:



HOSPITAL ESPECIALIZADO

Seinores:
RED INTEGRADA DE SALUD TARMA - HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”
Referencia: Carta de invitacion N° [Consignar el nimero invitacion emitida por la Entidad]

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor, declaro bajo juramento:

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a
respetar el principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Que mi informacién (en caso de que el postor sea persona natural) o la
informacion de la persona juridica que represento, registrada en el RNP se
encuentra actualizada.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, asi como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444,
Ley del Procedimiento Administrativo General.

Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin
mediar consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun
proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto
Legislativo que aprueba la Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas.
Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y reglas del procedimiento de
contratacion establecida en los términos de referencia y/o especificaciones
técnicas del requerimiento, asi como a la aplicacion de las disposiciones
contenidas en la normativa de contrataciones en caso de incumplimiento.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento
en el presente procedimiento de contratacion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada en todos sus extremos durante
el procedimiento de contratacion hasta la culminacion de la ejecuciéon de las
prestaciones del contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.
Declaro no tener vinculo con ningun personal administrativo y/o personal
asistencial del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién de Huancayo.

Tarma, de del 2026.

Firma, Nombre y Apellidos del postor:

Huella Digital
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA
DE CUMPLIMIENTO DE LAS TERMINOS DE REFERENCIA

Senores:

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA - HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”
Referencia: Carta de invitacién N° [Consignar el niUmero invitacion emitida por la Entidad]
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber

examinado la Carta de Invitacion N° y el requerimiento,

y conociendo todos los alcances y las condiciones detalladas en dichos documentos, la
postora que suscribe la presente ofrece el ofrece (describir el nombre de servicio que
prestara), de conformidad con los Términos de Referencia que forman parte del

requerimiento.

Tarma, de del 2026

Firma, Nombre y Apellidos del postor:

Huella Digital D.N.I N°-
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ANEXO N° 3
CARTA DE AUTORIZACION

Seinores:
RED INTEGRADA DE SALUD TARMA — HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”

Presente.-

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en
cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el numero del
Cdédigo de Cuenta Interbancario  (CCIl) N°
se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl
del Banco

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi
representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de
Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia
del contrato quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola
acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la
entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma, Nombre y Apellidos del postor:

Huella Digital D.N.I N°-



M FELIX JAVO& SOTO0

HOSPITAL ESPECIALIZADO

ANEXO N°4 EXPERIENCIA DEL POSTOR

Sefores:

RED INTEGRADA DE SALUD TARMA - HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO”
Referencia: Carta de invitacion N° [Consignar el nimero invitacion emitida por la Entidad]
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente experiencia.

NO

DESDE HASTA
N° fl'll"s"T'ﬁf,’él‘gﬁ SECTOR | PUESTO/CARGO CONTRATO{)(ESéﬁggIIPROBANTE (DD/MM/AR) | (DD/MM/AR) EXEIEI}\IE%EIA
1
2
3
4
5
6

TOTAL

FIRMA EN SENAL DE VERACIDAD

Firma, Nombre y Apellidos del postor:

Huella Digital
D.N.I N©:




