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TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA RESIDENTE Y SUPERVISOR  
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CARTA DE AUTORIZACION DE PAGO 

 

El (la) que suscribe………………………………………………………..………..…………… 

Identificado(a) con DNI ,  CE  PAS  Nº……………………, comunico el número de cuenta 

para fines de pago es el numero ……….…………………………………, perteneciente al banco1 

……………………………………………… agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente 

para que los pagos de mis remuneraciones se efectúen en dicha cuenta: 

 

 

 

      Ayacucho,       de agosto  de 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 De preferencia banca privado 
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ANEXO 02  

DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACIÓN Y HABILITACIÓN 

 

Yo,……………………………………………………………………………………………….

.……. identificado(a) con DNI  CE  ............................................................ PAS  

Nº , con domicilio ubicado en, .................................................................... del 

distrito de…………………………………….provincia de………………...……. 

departamento 

de………………………………………………………………………..……………., Declaro: 

• Contar con documentación que se incluye en el Currículum Vitae documentado, la 

cual certifica la veracidad de la información remitida. 

• Estar en ejercicio pleno de los derechos civiles, haber cumplido la mayoría de edad al 

momento de presentarse. 

• No tener condena por delito doloso, con sentencia firme. 

• No estar inhabilitado administrativa o judicialmente. 

• No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos 

Dolosos (REDERECI) – Art. 52 Ley N° 30353. 

• Contar con la habilitación profesional conferida por el colegio profesional que 

corresponde a las funciones del puesto, según corresponda (Solo aplica si el perfil del 

puesto exige colegiatura). 

• No tener impedimento para ocupar un puesto de trabajo en el Estado. 

• Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes. 

• Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas. 

• Los demás requisitos previstos en la Constitución Política del Perú y las leyes, cuando 

corresponda. 

Suscribo el presente documento en señal de conformidad. 

 

 

      Ayacucho,      de agosto  de 2023 

 

 

 

 

 

 

Firma 



 

Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares  

Unidad de Adquisiciones 

 

ANEXO 03 

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA 

POR LOCACIÓN DE SERVICIO N° 05 PARA 

BRINDAR SERVICIO DE2 …………………………… 

……………………………………………………………. 

 

SEÑOR DIRECTOR DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXILIARES DE LA 

DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO. 

Yo, …………………………………………………….., 

con DNI. Nº ……………………….., con domicilio legal 

en Jr, Av. 

………………………………………………………..….. 

Ayacucho Huamanga Ayacucho, a usted con el debido 

respeto me presento y digo 

                                               Que, habiéndose publicado la convocatoria para cubrir una 

(1) plaza VACANTE para CONTRATACIÓN DE PROFESIONALES (RESIDENTE Y 

SUPERVISOR) PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO CADENA DE FRIO CON 

CUI Nº 2501532, solicito participar en dicha convocatoria para lo cual presento mi hoja 

de vida según los términos de referencia requeridos. 

POR LO EXPUESTO: 

Señor Director, agradeceré tomar en cuenta mi 

participación en dicha convocatoria. 

 

      Ayacucho,       de agosto  de 2023 

 

Atentamente  

 

 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE COMPLETOS 

DNI N° 

 
2 Indicar si es para RESIDENTE y SUPERVISOR 


