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SERVICIOS PROFESIONALES DIVERSOS 

AVISO DE CONVOCATORIA POR ORDEN DE SERVICIO N° 02-2021-OS NEC 

ESSALUD 
 

1. CONVOCATORIA 

A partir del 29 de octubre del 2021. 

2. PRESENTACIÓN DE CURRICULUM VITAE DOCUMENTADO Y DECLARACIONES JURADAS. 

Del 30 al 02 de noviembre de 2021, hasta las 18.00 horas, al siguiente correo:                     

mesadepartesvirtual.essalud@nec.pe indicando el código de servicio que está postulando. 

 

3. EVALUACIÓN CURRICULAR Y PROPUESTA ECONÓMICA. 

Del 03 al 04 de noviembre del 2021 

 

4. PUBLICACIÓN DE RESULTADOS  

05 de noviembre del 2021. 

 

5. EMISIÓN DE LA ORDEN DE SERVICIO. 

08 de noviembre del 2021. 

       

6. SERVICIOS REQUERIDOS. 

 

CODIGO SERVICIO REQUERIDO SEDE 
INFORMACIÓN 

COMPLEMENTARIA 

1 ASTADMINS          
  (1) ASISTENTE TÉCNICO 
ADMINISTRATIVO PARA 
INSPECTORÍA 

Lima 

Anexo N°1/TDR 

Anexo N°2 /Formato de 
Declaraciones Juradas. 
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 “Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES, NI PENALES, NI 
POLICIALES 

 
 
 

 
Yo, ……………………………………………………….. identificado con DNI Nº …………, con 
domicilio legal en ……………….., ……………………………………………. provincia de ……….. 
departamento de ………….; declaro bajo juramento que No tengo ningún antecedente penal, 
policial ni judicial. 
 
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier acción de verificación posterior que 
compruebe la falsedad de la presente Declaración Jurada. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FECHA: 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
Nombres y Apellidos ……………………. 
DNI Nº………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Huella Digital 
 
 



 
 

 “Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER SANCIONES ADMINISTRATIVAS EN 
EL ÁMBITO DEL SECTOR PÚBLICO NI PRIVADO 

 
 

 
Yo, ………………………………………………………….. identificado con DNI Nº …………….., con 
domicilio legal en ………………………………………………………….. provincia de ……….. 
departamento de ………….. declaro bajo juramento que No sanciones en el ámbito del sector 
público ni privado. 
 
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier acción de verificación posterior que 
compruebe la falsedad de la presente Declaración Jurada. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
FECHA: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
________________________ 
Nombres y Apellidos …………………….. 
DNI Nº……………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Huella Digital 
 
 



 
 

 “Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 
 
 
 

DECLARACIÓN DE NO TENER RELACIÓN DE PARENTESCO CON INTEGRANTES DEL 
NEC, INTEGRANTES DEL EQUIPO TÉCNICO ADMINISTRATIVO DEL NEC, 

REPRESENTANTES LEGALES DE PROVEEDORES DE INSUMOS DEL NEC, 
REPRESENTANTES LEGALES DE MYPE PARTICIPANTES EN PROCESO DE 

ADQUISICIÓN DE BIENES PARA EL SEGURO SOCIAL DE SALUD, REPRESENTANTES 
DE LOS SECTORES INVOLUCRADOS EN EL PROCESO DE ADQUISICIÓN DE BIENES 

PARA EL SEGURO SOCIAL DE SALUD 
 
 
Yo, …………………………………………………….. identificado con DNI Nº ………………., con 
domicilio legal en ………………………………………………… provincia de ………… 
departamento de ……….. declaro bajo juramento no tener relación de parentesco con integrantes 
del NEC, integrantes del equipo técnico administrativo del NEC, representantes legales de 
proveedores de insumos del NEC, representantes legales de MYPE participantes en proceso de 
ADQUISICIÓN DE BIENES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD, representantes de los sectores 
involucrados en el PROCESO DE ADQUISICIÓN DE BIENES PARA EL SEGURO SOCIAL DE 
SALUD. 
 
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier acción de verificación posterior que 
compruebe la falsedad de la presente Declaración Jurada. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
________________________ 
 
Nombres y Apellidos ………………. 
 
DNI Nº…………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
       
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Huella Digital 
 
 



 
 

 “Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA  
 
 
Yo, ……………………………………………………………. identificado con DNI Nº ……………….., 
con domicilio legal en ………………………………………………………. provincia de 
………………. departamento de ……………….declaro bajo juramento:  
 

1. Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y reglas derivadas de los términos de 
referencia y cumplir con la contratación de manera independiente sin tener ningún 
vínculo laboral con la entidad. 

 
2. Ser responsable de la veracidad y autenticidad de los documentos e información que 

presento para el cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos de la 
contratación. 
 

3. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el 
principio de integridad. 
 

4. Tener RUC con estado activo y condición de habido en la SUNAT. 
 

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a las responsabilidades 
administrativas, civiles o penales que den a lugar. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________ 

Nombres y Apellidos ……………………. 

DNI Nº…………………. 

 
 
 
 
 
 
 
FECHA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 “Año del Bicentenario del Perú: 200 años de Independencia” 
 
 
 
 
Señores 
 
 
NÚCLEO EJECUTOR DE COMPRAS DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD 
Administración 
 
Presente.- 

 
 
ASUNTO  :  Propuesta Técnico Económica 
 
 
De mi consideración : 
 
Es grato dirigirme a ustedes con la finalidad de saludarles muy cordialmente, y a la vez hacerles 
llegar mi propuesta Técnica y Económica para el servicio de ………………………………….., 
solicitado por el área de Inspección. 
 
En ese sentido, se comunica: 
 
Propuesta Económica: 
El monto total por servicio a prestar de acuerdo a lo señalado en el TDR es de S/   
……………………...(…………………………………………..con 00/100 soles) incluido todo costo. 
 
Propuesta Técnica: 

 Cumplimiento de los Términos de Referencia: Cumplo con todos los extremos de los 
términos de referencia. 

 Plazo de ejecución:  Hasta ___ días, contados a partir del día siguiente de notificada la orden 
de servicio. 

 Forma de Pago: Según lo establecido en los Términos de Referencia. 

 Plazo de validez de la oferta: ……. días 
 
 
Sin otro particular y agradeciéndoles su atención quedo de ustedes. 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------- 
Nombres y Apellidos: …………………………. 
DNI Nº…………………….  
RUC N°…………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
FECHA: 
 
 

 


