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CARMEN GIOVANA CALIXTO PENAFIEL
Urb.Sn Jose Mz H lote 5 San Vicente Cafete

Teléfonos: 979886999
Email: giovanacalixto03@gmail.com

RESUMEN EJECUTIVO

Licenciada en Nutricibn Humana, egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, con estudios en curso de Maestria en Gerencia Social y Maestria en Nutricion publica con experiencia

en:

e Asistencia Técnicay planificacion, implementacion, supervisién y evaluacion de intervenciones de
Proyectos y programas Sociales en : Nutricion , Seguridad Alimentaria y Promocion de la
Salud orientadas a la mejora de la Salud y Nutricion Materno Infantil , ejecucién y monitoreo de
acciones de promocion de la salud como: Vigilancia Comunitaria , Viviendas Saludables ,Sesiones
Demostrativas, Consejeria Nutricional, Comunicacion para la Salud ,dirigidas a poblaciones rurales
y urbano marginales.

e Experiencia en actividades en prevencién, recuperacion y promocion de la salud, asi como
Atencion primaria de la salud.

e Atencion nutricional al paciente aplicando guias, técnicas y procedimientos vigentes de
acuerdo a diagndstico médico y nutricional.

e Ejecucion de actividades de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud
nutricional.

Participacion en la visita médica y elaboracion del plan dietético.
Ejecucion del plan dietético nutricional, evaluacion de su cumplimiento y emision de los
informes correspondientes.

¢ Planificacion de los menus del régimen normal y dietético destinado a personal autorizado y
pacientes segln requerimientos nutricionales y capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud
o Institucion.

e  Gestidn de los requerimientos dietéticos, del control de calidad y supervision de la distribucion
de alimentos .

e  Gestidn, recepcion y organizacién del almacenamiento de los viveres frescos, secos y
carnicos; Supervision de la preparacién y control de la entrega de regimenes dietéticos.

e Participacion en las actividades de informacién, educacién y comunicacion en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad.

e Experiencia en implementaciéon y ejecucién de Programas de atencién integral preventiva
promocional en nifios, gestantes adultos, Adultos Mayores desarrollando actividades de
capacitacion en Actividad fisica y Alimentacion saludable.

e Experiencia en Toma de medidas antropométricas bajo estandarizacion en las Encuestas y
Estudios de diagndstico y monitoreo de Indicadores Nutricionales, Socioecondmicos y de vivienda
asi como otros indicadores de desarrollo econdémico, educacion y nutricion.

Participacién en elaboracion , monitoreo y evaluacion de los indicadores de gestién de la Institucién.

Desarrollo de capacidades utilizando metodologias de capacitacion en adultos
(aprendizaje significativo), incluyendo agentes comunitarios de salud, Lideres y Autoridades.
Facilidad en integracion de ideas y redaccién de documentos. Buen manejo de programas de
computo.

FORMACION

Educacién Superior. Universidad Nacional Mayor de San Marcos Facultad de Medicina- Escuela
Académico Profesional de Nutricion. Licenciado en Nutricion. (1997-2001)

Maestria en Nutricidbn Publica Universidad Nacional Agraria La Molina —ISAN Instituto de Seguridad
Alimentaria y Nutricional-Nutricion Publica (2002-2003-actualidad).

Maestria en Gerencia Social. Universidad Peruana Cayetano Heredia —Facultad de Salud Publica y
Administracion Carlos Vidal Layseca. (2012-2013).

Habilidad profesional, Consejo Regional IV Lima Metropolitana.

Diploma de colegiatura: Colegio de Nutricionistas del Perd N° 0002870.

Diplomado en prevencion de Riesgos prenatales y discapacidades —Fundacion de Waal (2012).
Diplomado en ciencias del deporte (2015) .DEPORCIENCIA.
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FORMACION COMPLEMENTARIA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA- Curso de Gestion Publica en salud (Febrero — Marzo 2021)

GSE-OBESITY MANAGEMENT SCHOOL-Curso de Planificacion del entrenamiento y coaching para
personas con obesidad (Febrero —Abril 2021)

ORGANISMO ANDINO DE SALUD CONVENIO HIPOLITO UNANUE (ORAS —CONHU)- Curso de
Promocion de la salud y determinantes sociales: Desafios para enfrentar la pandemia (Febrero2021).

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA —Curso-Taller de Implementacion del sistema HACCP
y de sus programas prerrequisitos: buenas practicas de manufactura (BPM-POE), buenas practicas de
almacenamiento(BPAL), programa de higiene y saneamiento(POES) (Abril 2019)

DEPORCIENCIA —Curso de certificacion internacional ISAK | (Noviembre 2017)

INICIATIVA CONSTRUYE —VII Foro Nacional de Promocion de la Salud “Estilos de vida saludables una
accion personal y comunitaria” (Noviembre 2017)

DEPORCIENCIA-Curso de Cine antropometria aplicada al deporte (Octubre 2015)

CENTRO DE INFORMATICA INEI -Curso Taller Paquete Estadistico SPSS (Marzo 2012)

RED PERUANA DE ALIMENTACION Y NUTRICION RPAN —Programa de especializacién para la formacién
de Tutores de Estilos de vida Saludables (Marzo - Junio 2011).

ESSALUD —Curso Taller Asistencia TécnicaMacro regional de Promocién de la Salud Curso Taller: Gerencia
de Prestaciones Primarias de Salud —Subgerencia de Promocién de la Salud (Julio 2010)

ESSALUD - Asistencia Técnica Macro regional en Atencidon Primaria de la Salud (Diciembre2009)
ESSALUD -Participacién en la reunion de “Evaluacién del Plan de Prevencion ”(Setiembre2010).
CENTRO DE INFORMATICA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Windows Office Microsoft Word Microsoft Power Point, Microsoft Excel, Microsoft Intranet / Extranet, Epi Info —
SPSS (Julio- Diciembre 1998)



' EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA

CUNAMAS -OCT CANETE ( Agosto 2019 —Febrero2021)

Funciones: Especialista en Nutricion
-Responsable de seguimiento de las condiciones de los Servicios Alimentarios de los comités de gestion del
servicio de cuidado diurno.
- Elaboracion mensual de la programacion del mend, la dosificacion segin grupo etario y el requerimiento de
compras de los Comités de Gestién de la Unidad Territorial.
-Seguimiento y monitoreo de las condiciones de los Servicios Alimentarios de los Comités de Gestion del
ambito de la Unidad Territorial verificando el adecuado cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias y
brindando las alertas correspondientes para el levantamiento de observaciones. Monitoreo y evaluacion
permanentemente de los almacenes bajo el cumplimiento de los requisitos administrativos y sanitarios
establecidos por el PNCM.
-Asistencia técnica y monitoreo sobre el uso de instrumentos para garantizar la adecuada gestion y
calidad de la atencion alimentaria en el PNCM.
-Planificacion y desarrollo de acciones de capacitacion dirigidos al equipo técnico y los actores comunales
,miembros de la junta directiva los comités de gestion, consejos de vigilancia, manipuladores de alimentos en
temas relacionados a la atencion alimentaria y nutricional.
-Gestion de la informacion para la toma de decisiones en los servicios alimentarios.
-_Sistematizacion y elaboracion de reportes periédicos o cuando se requiera, sobre los avances en la
implementacién, sobre el avance en el cumplimiento de metas y procesos de planificaciéon y evaluacion de la
unidad territorial 1.

MIDIS-QALIWARMA UNIDAD DE ORGANIZACION DE LAS PRESTACIONES SEDE CENTRAL

( Noviembre 2018 —Febrero2019)

Funciones: Especialista en Alimentos y Nutricidon

- Programacion del servicio de Alimentacion /(desayunos y almuerzos )por region alimentaria en base a los
requerimientos nutricionales de los usuarios, habitos alimentarios, patrimonio alimentario regional,
aceptabilidad entre otros en coordinacién con las Unidades Territoriales.

- Elaboracién y actualizacién de los protocolos, recetarios, lineamientos, directivas y demas documentos de la
Unidad de Organizacion de las Prestaciones, orientados a mejorar los procesos de la provision del servicio
alimentario del programa.

-Programacion y organizacion de las sesiones demostrativas a las Unidades Territoriales del programa.

- Disefio y revisién de contenidos técnicos, educativos y comunicacionales relacionados a la nutricion.
-Seguimiento a las Unidades Territoriales sobre el cumplimiento de las herramientas para la prestacién del
servicio alimentario relacionadas al Componente Alimentario.

- -Programacién y direccién de procesos de asistencia técnica as Unidades Territoriales en temas de nutricion
y seguridad alimentaria.

- Participacion en la elaboracion del Manual, Bases del Proceso de Compra y del Programa Presupuestal
cuando sea requerido.

-Absolver consultas y observaciones a las Bases de Compra durante los procesos de adquisicion, en lo
correspondiente al Componente Alimentario.

-Participacion en reuniones técnicas de trabajo con instituciones publicas como CENAN, DIGESA, SANIPES,
SENASA, INDECOPI y otros.

-Participacion en la revision permanente las publicaciones de Leyes, Normas Sanitarias, Resoluciones
Ministeriales, entre otras relacionadas a alimentacién, Nutricién e Inocuidad de los alimentos.

-Revisién y elaboracion de informes técnicos para la atencion de consultas sobre la prestacion del servicio
alimentario (MIDIS, Congreso de la Republica, Autoridades locales entre otros).

-Participar en comisiones o equipos de trabajo con entidades intersectoriales, intergubernamentales e
intersectoriales, que coadyuven a mejorar el impacto nutricional de la atencion alimentaria.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANETE (Octubre 2015-setiembre 2018)
Funciones: Profesional en Nutricion del Servicio de Alimentacion de la UNDC

-Planificacion y supervision de la programacién mensual de alimentacion.

-Control de calidad y monitoreo del Servicio de Alimentacion de la UNDC

-Desarrollo de talleres de capacitacion a los alumnos y personal ,en alimentacion saludable y actividad fisica .

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATTI MARTINS-CONCESIONARIA DE ALIMENTOS SAGEN

(Noviembre2008-agosto 2009)

Funciones: Nutricionista destacada al Hospital Edgardo Rebagliati Martins

-Elaboracién de los regimenes alimentarios segun diagndstico médico y nutricional de pacientes
hospitalizados.

-Control de calidad de la cocina central y cocinas de piso en la preparacion de los regimenes alimentarios.
-Planificacion de los regimenes alimentarios.

-Monitoreo en el consumo y aceptabilidad de los pacientes

hospitalizados.

CONCESIONARIA HUASCARAN —-EX SERVICIO DE INTELIGENCIA NACIONAL

Funciones: Nutricionista destacada

-Elaboracién de los regimenes alimentarios y menus segin diagnéstico médico y nutricional .
-Control de calidad de la preparacién de alimentos.

E XPERIENCIA LABORAL GENERAL

CENTRO DE DIALISIS NUESTRA SENORA DEL CARMEN EIRL ~CANETE (Febrero2021-Actualidad)

Funciones:Nutricionista

-Responsable de la orientacion dietoterapéutico nutricional del paciente con enfermedad renal crénica.
-Desarrollo de talleres demostrativos de capacitacion a pacientes y familiares.

-Control periédico de la situacién nutricional de los pacientes

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA LURIN Il ESSALUD (Agosto2009 —-Junio 2012 )
Funciones: Nutricionista Asistencial y Coordinador del Eje Tematico de Alimentacion Saludable,
-Asistencia técnica y desarrollo de actividades preventivo promocionales en la poblacién por grupos etareos
y escenarios de intervencion.

-Desarrollo de la atencién nutricional adecuada y oportuna de los pacientes, familia y comunidad dentro del
ambito de consulta externa, basada en los resultados de examenes de Laboratorio de cada paciente.
-Programar, ejecutar y desarrollar las actividades y tareas propias para la vigilancia y monitoreo nutricional.
-Elaboracién de la ficha nutricional del paciente llevando el registro estadistico del paciente Nimero y tipo de
alimentacion.

-Elaboracién de la guia de alimentacion individual en forma escrita.



-Control periddico a los pacientes que lo requieran, elaborando cartillas de instrucciones sobre la composicion
de las dietas para los diversos tratamientos.

-Participacion en los programas de salud, visitas domiciliarias y consultas brindando orientacion nutricional.
-Participacion en el dictado de charlas, cursos, etc. a grupos de pacientes y trabajadores, instruyéndolos en los
beneficios de Ingerir dietas balanceadas para la prevencion y tratamiento de las enfermedades, elaboracion de
Protocolos y aplicacion de los mismos.

-Atencion Nutricional preventiva, recuperativa y promocional a nifios menores de 3 afios, gestantes, adultos
mayores y demas poblacion del ambito del CAP.

-Formacion de Grupos de nifios sanos, con sobrepeso y obesidad para atencion integral fomentando la practica
de deporte y buena alimentacion a través de un programa integral “Nifios saludables”, con los demas servicios
como Medicina , odontologia, psicologia , y demas.

-Evaluacién antropométrica y nutricional a los diferentes grupos etareos.

-Capacitaciéon a madres de familia mediante y formacion de grupos de apoyo en Lactancia materna y
alimentacion complementaria y alimentacion en el escolar.

-Capacitacion a docentes de Instituciones educativas del distrito de Lurin en los ejes tematicos de salud
-Campafias masivas multiservicios integrales de salud.

-Implementacion del Proyecto piloto de intervencion en los determinantes sociales de la salud en los trabajadores
de Empresas y sus familias en la comunidad de Lurin.

-Integracion de Comisiones de Trabajo y/o Comités Técnicos que designa la instancia superior,cumpliendo los
dispositivos legales, las normas y procedimientos emitidos por los Organos Rectores de los sistemas,
utilizando los instrumentos de gestion que se requieran para la operatividad.( Folio 59)

CARITAS CANETE YAUYOS ( Diciembre 2017 —Agosto 2018 )
Funciones: Nutricionista del Componente de Seguridad Alimentaria.

-Diagnéstico, planificacion y elaboracién de indicadores de salud y nutricion del marco logico de la etapa de
reconstruccion del proyecto "llamado a la emergencia”, en las familias de los distritos de Lincha y Hongos de
la provincia de Yauyos.

-Aplicacion de metodologia de sondeo rural con enfoque de género.

-Responsable del componente de seguridad alimentaria y nutricion, en el programa: “Llamado de emergencia
ante huaycos e inundaciones en los distritos de Yauyos lincha y hongos -entrega de kits de alimentos.

-Apoyo en el funcionamiento de comedores populares -capacitacion a las familias en la preparacién de alimentos
nutritivos y alimentacion saludable -buenas practicas de manipulaciéon en comedores.

-Capacitacion en el uso de agua segura.

CARE PERU (Agosto2012 —Junio 2015)
Funciones: Especialista de Proyecto “Creando Capacidades para lainclusion econémicay social de
Familias en Situacion de pobreza”
-Especialista de componente salud y educacion
Implementacion, monitoreo y evaluacion de los componentes de Salud y Nutricion en las familias en
situaciones de pobreza de las zonas de Chincha, Independencia, Humay, Huaytara y Quitoarma
.Monitoreo de Indicadores :Desnutricion, IRAS ,EDAS ,Lactancia Materna exclusiva, Practica de
lavado de manos , Control CRED, Viviendas con cocinas mejoradas y ambientes saludables
, Centros de estimulacion prenatal y temprana funcionando,
Asistencia técnica a Gobiernos Locales en Normas y Acciones emitidas a favor a la infancia,
Acciones implementadas por la UGEL y las Instituciones Educativas a favor de la infanciay la
inclusion en Educacion y Desarrollo econdmico; como Planes curriculares diversificados incluyendo la
Educacién Financiera y Previsional ,a través de médulos educativos
Fomento e implementacion de los emprendimientos escolares priorizados
Realizacién de Ferias de emprendimientos escolares.

-Especialista de Proyecto Educacién Previsional y Proteccién al Adulto Mayor
Educacién previsional a personas Adultas y Adultos Mayores

Implementacion y ejecucién de actividades de salud y recreacion en Adultos Mayores en
coordinacion y alianza con los Establecimientos de Salud

-Apoyo en las Actividades del Componente Econdmico del Proyecto Inclusion
Reuniones con Autoridades Locales y comunales para la implementacion de las cadenas productivas
en comunidades del &mbito de intervencion
Reuniones con la poblacion y autoridades para promover el Ahorro y Educacion previsional



INSTITUTO NACIONAL DE SALUD —CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION CENAN-DIRECCION
DE PREVENCION DEL DANO Y RIESGO NUTRICIONAL DEPRYDAN Setiembre—-noviembre
2008) Funciones: Nutricionista consultor en el control de calidad de las Sesiones Demostrativas.
-Asistencia Técnica a los Responsables del componente educativo de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion
y Nutricion Saludable en el desarrollo técnicas educativas : Sesiones Demostrativas en Alimentacion y Nutricion
en los distritos priorizados en la Estrategia Nacional CRECER ambitos (Puno y Cusco).

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD —CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION CENAN-DIRECCION DE
VIGILANCIA ALIMENTARIA DEVAN (Noviembre 2007 —febrero 2008)
Funciones: Encuestador de campo y antropometrista.

-Recojo de informacién a través de la aplicacion de encuestas de salud: Consumo y evaluacion nutricional
correspondientes al Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales ambitos costa, sierra, selva.

CLAS TALAVERA.- ANDAHUAYLAS-APURIMAC. SERUMS (Mayo2006-Abril2007)
Funciones: Asistencia Técnica y coordinacién en la implementacion de Centros de Vigilancia Nutricional en
comunidades del ambito de intervencién del Centro de Salud de Talavera-Microred de Salud Talavera de La
Reyna en coordinacion con el Gobierno Regional Apurimac, Municipalidad distrital de Talavera , ONG.CESAL,
KusiWarmay UNICEF

-Actividades preventivo promocionales (talleres , sesiones demostrativas , visitas domiciliarias ,campafias de
salud en las comunidades del distrito de Talavera .

MIMDES- PRONAA Equipo Zonal Andahuaylas (Febrero 2007 -Marzo 2007)
Funciones: Facilitador Regional del Convenio JUNTOS —-MIMDES

-Asistencia Técnica e Implementacion de Intervenciones en Salud y Nutricion Infantil asi como la propuesta
educativa en el marco del convenio Juntos .MIMDES en los distritos de las Provincias de Andahuaylas y
Chincheros

MIMDES-PRONAA Andahuaylas (Agosto 2006- Diciembre 2006)
Funciones: Coordinador Regional del Convenio JUNTOS- MIMDES

-Formulacién del Plan de trabajo del Equipo Zonal Andahuaylas para implementar la propuesta educativa del
Convenio JUNTOS -MIMDES ,incorporando marco tedrico , objetivos , estrategias de intervencion ,
metodologias , contenidos tematicos, metas e indicadores , cronograma y presupuesto requerido.

-Realizar el levantamiento de informacion general de los ambitos de intervencién : Relaciones de comunidades
, accesibilidad geogréfica, centros poblados ,caserios, establecimientos de salud, medios de transporte , etc.
-Elaboracién del Mapa de actores del distrito de intervencidn permitiendo identificar aliados estratégicos.
-Identificar y coordinar con Instituciones publicas y privadas el desarrollo de actividades de difusion de grupos
de danza, teatro, deportes y otras de promocion de actividades del componente.

-Mapeo de medios de comunicacion existentes, identificacién de estrategias de comunicacion y difusion.
-Coordinacion con los responsables del Programa PACFO y actualizacion de la base de datos nominal.

-Apoyo en las actividades del componente Ml NOMBRE (identificacion de madres y nifios indocumentados)
-Ejecucion de reuniones de trabajo y coordinacién para la articulacion y ejecucion de acciones conjuntas.



MIMDES-PRONAA Andahuaylas (Abril 2006 - Julio 2006)
Funciones: Coordinador Distrital del Convenio JUNTOS- MIMDES

-Formulacién del Plan de trabajo del Equipo Zonal Andahuaylas para implementar la propuesta educativa del
Convenio JUNTOS -MIMDES ,incorporando marco tedrico , objetivos , estrategias de intervencion ,
metodologias, contenidos teméticos, metas e indicadores , cronograma y presupuesto requerido.

-Realizar el levantamiento de informacion general de los &mbitos de intervencion : Relaciones de comunidades
, accesibilidad geografica, centros poblados ,caserios, establecimientos de salud, medios de transporte , etc.
-Elaboracién del Mapa de actores del distrito de intervencion permitiendo identificar aliados estratégicos.
-Identificar y coordinar con Instituciones publicas y privadas el desarrollo de actividades de difusion de grupos
de danza, teatro, deportes y otras de promocion de actividades del componente.

-Mapeo de medios de comunicacion existentes, identificacion de estrategias de comunicacion y difusion.
-Coordinacion con los responsables del Programa PACFO y actualizacion de la base de datos nominal.

-Apoyo en las actividades del componente Ml NOMBRE (identificacion de madres y nifios indocumentados)
-Ejecucion de reuniones de trabajo y coordinacién para la articulacion y ejecucion de acciones conjuntas.

MIMDES-PRONAA Andahuaylas (Octubre 2005- Marzo 2006)
Funciones:

-Organizacion y facilitacion de cursos talleres de capacitacion con metodologia participativa, asi como disefio
de materiales de capacitacion a miembros de los CAES del Comité de Distribucion de Alimentos del Proyecto
PER 6240 en distritos de Chincheros y Andahuaylas

-Apoyo técnico en laimplementacion y reforma de los Programas Nutricionales vigentes: Desayunos escolares,
Comedores Infantiles, PACFO,CEIS ,PRONOEIS en el Programa Integral de Nutricion (PIN)

-Ordenamiento de la informacion del padron de beneficiarios de CEIS ,PRONOEIS y ALIMENTACION
ESCOLAR, coordinacién con las UGELSs.

-Actualizacion de datos de los beneficiarios de los programas PAE,CEIS-PRONOEIS, elaborando propuestas
de focalizacion.

-Cuantificacién de los beneficiarios y levantamiento de la informacion para la implementacion del Proyecto
Piloto en la reforma de los Programas Nutricionales de la provincia de Chincheros .

-Elaboracién de Informes y tratamiento de la Informacion del avance de los Programas y proyectos.
-Coordinacion y negociacion de las Intervenciones educativas en Nutricién Infantil y Asistencia Alimentaria con
actores locales (alcalde, gobernadores, presidente de comunidad, lideres de Organizaciones Sociales de base,
representantes de la UGEL ,MINSA, ONG Kusiwarma, WAWAWASI, Centro Emergencia Mujer

,OMAPED ,etc ) en los distritos de Andahuaylas y Chincheros ,del ambito de intervenciéon del Equipo Zonal
PRONAA Andahuaylas

-Apoyo en el diagnostico situacional de la capacidad de produccion de Leche fresca y pasteurizada para evaluar
factibilidad de compra en los distritos de Andahuaylas y Chincheros para el Subprograma escolar y preescolar
del PIN.



INSTITUTO DE INVESTIGACION CUANTO —INSTITUTO NACIONAL DE SALUD-MINSA (Abril -Mayo
2005) Funciones: Supervisor en Nutricion del equipo investigador

-Ejecucion de las actividades de la Evaluacion de Impacto de Programa Comedores Infantiles —Gerencia Local
PRONAA Pucallpa.

MIMDES-PRONAA Pucallpa (Junio- Julio 2005)
Funciones: Organizador Facilitador

- Disefio de materiales y capacitacion a las madres lideres y beneficiarias del Programa de Alimentacion
Infantil PAI de los Comedores del ambito de intervencion del Equipo Zonal PRONAA PUCALLPA.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD —CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION CENAN-DIRECCION DE
VIGILANCIA Alimentaria DEVAN (Enero 2005-Abril 2005)
Funciones: Encuestador de Campo

-Consultor de la aplicacién de la encuesta de recordatorio de 24 horas en la Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales, Bioguimicos, Socioecondmicos y Culturales relacionados a enfermedades Crénico
Degenerativas deacuerdo a los conglomerados asignados a nivel de ambito nacional.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD —CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION CENAN-DIRECCION DE
VIGILANCIA ALIMENTARIA DEVAN (Septiembre 2004-Noviembre 2004)
Funciones: Encuestador Rural

-Consultor de la aplicacion en la Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos,
Socioeconémicos y Culturales relacionados a enfermedades Cronico Degenerativas deacuerdo a los
conglomerados asignados a nivel de ambito nacional.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD —CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION CENAN-DIRECCION DE
VIGILANCIA ALIMENTARIA DEVAN (Abril =Julio 2003)
Funciones: Investigador de campo

-Desarrollo de la encuesta nacional de consumo de alimentos

-Recojo de informacion sobre el consumo de alimentos de la poblacién a través de la encuesta de recordatorio
de alimentos , cumpliendo con las encuestas asignadas segun ambito de estudio.

PRACTICAS PRE-PROFESIONALES

MINSA-Hospital Nacional “Nuestra Sefiora de las Mercedes” Carhuaz- Huaraz. (Julio-Diciembre 2001)
-Practicas Pre profesionales en Nutricion Comunitaria Capacitacion a beneficiarios y Supervision Programas:
PACFO, PANTBC, PSEA

ESSALUD-Hospital Edgardo Rebagliatti Martins (Enero-Junio 2001)
-Préacticas Pre profesionales en: Nutricidn Clinica, prescripcion de regimenes dietéticos segun valoracion
nutricional y de Historia Clinica

-Précticas en control de calidad, monitoreo y evaluacion del centro de produccion de alimentos.
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Coordinador del Componente Alimentario de Unidad de Organizacion de las prestaciones —
PNAEQALIWARMA

Teléfono :961999680

Dr. Cesar Ramirez Salinas,

Dr. Centro de Atencién Primaria Lurin ESSALUD
Teléfono: 988577406 999360406
cesarramirez4029@yahoo.es

Sr. Geovanni Condezo Salvatierra,
Ex Jefe Equipo Zonal PRONAA Andahuaylas.
Telefono:932273399

Nut. Henry Trujillo Aspilcueta
CENAN
Telefono:6 176155 Anexo 6624

Dr. Carlos Caceres Garcia,
Ex. Gerente CLAS Talavera.

Lic. Nut. Ana Higa Yamashiro,
Docente de la UNMSM Escuela Académico Profesional de Nutricién

Lic. Nut. Enrigueta Estrada Menacho,
Docente de la UNMSM Escuela Académico Profesional de Nutricién

Lic.Luis Chiquillan Salcedo
Telefono:962365327
PROGRAMA NACIONAL CUNAMAS


mailto:cesarramirez4029@yahoo.es
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CONSEJO REGIONAL 1V LIMA METROPOLITANA

COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DEL PERU

N° 12198-CRIV-CNP-2022

EL CONSEJO REGIONAL IV, DEL COLEGIO DE NUTRICIONISTAS DEL PERU, QUE SUSCRIBE

CERTIFICA

Que, el (la) Licenciado (a):

CALIXTO PENAFIEL, CARMEN GIOVANA

con registro nimero: 2870 es miembro de la orden, y se encuentra habil para el ejercicio de la profesion.
Se expide la presente Constancia a solicitud de la parte interesada, en la Ciudad de Lima, 17 de enero de 2022.

Nota: Cuota pagada hasta el 30 de junio de 2022

DECANA REGIONAL IV

Lic. Margot Chavez Mansilla
VICE-DECANO REGIONAL IV
Lic. Persy Baca Puma
SECRETARIO GENERAL

Lic. Rubén Alva Luna
SECRETARIA ADMINISTRATIVA
Lic. Elizabeth Flores Urbano
SECRETARIA DE ECONOMIA
Lic. Patricia Casds Serrano
SECRETARIO DE IMAGEN INSTITUCIONAL
Lic. Daniel Navarro Azabache
SECRETARIO CIENTIFICO

Lic. Olger Roman Vilchez
DELEGADA REGIONAL

Lic. Rocio Concha Rossi

Jr. Santa Susana N° 444 Urb. Pando Il
Cercado de Lima - Lima
Teléfonos 2203582 / 220 3583 Cel. 936 962 255
Pagina Web: www.cnpriv.org.pe
E-mail: apoyo@cnpriv.org.pe



RESTAUURANT TURIST,

“INNAINOIN

(CAPACIDAD Y TIEMPO DE )

INSTALACION
DEL COMEDOR
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RESTAURANT TUR!ST&
“INANON"

CAPACIDAD Y TIEMPO DE INSTALACION DEL COMEDOR

ESTAMOS APTOS PARA ADAPTARNOS E INSTALARNOS EN MAXIMO 24 HRS. SEGUN COMO LO SOLICITE EL
CLIENTE YA SEA PARA ATENCION EL HOTEL , EN EL COMEDOCR , EN EL COMERDOR DE LA OBRAY ASI
BRINDARLES UNA ATENCION DE CALIDAD A LOS COMENSALES .

San Vicente de caiete, 10 de Febrero del 2022

V(WO
RESTAURANTE RARON

D-Ig Lépez Campos
T. 10485300880




" DOCUMENTACION DEL
COMEDOR Y SUS

OPERADORES
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RESTAURANT TURIS T |4
“NANON" '

DATOS DEL POSTOR

SENORES :
Obrascon Huarte Lain S.A. Suc. Del Pera

CONVOCATORIA PARA LA LICITACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION -CUENCA CANETE

Presenie -

Nombre , Denominacion o Razon Social

DAIRY TAHIRI LOPEZ CAMPCS

Nombre Comercial :

RESTAURANT- TURISTICO “NANON"

RUC:

10465398669

Domicilio Legal:

URB. SANTA ROSA DE HUALCARA MZ. C LTE. 16
TELEFONO:

977286288

CORREOC ELECTRONICO:

Dairyizhiriz2c@gmail.com

San Vicente de caiete, 10 de Febrero del 2022

RESTAY AARON----

iry Lépez Cam




RESTAURANTE RARGN
Lépez Campos
C. 10488358040




RESTAURANT TURIS TICTY)
“NANON”

s T,
e g -

DECLARACION JURADA DE QUE EL PERSONAL NO CUENTE CON NINGUNA
ENFERMEDAD

Yo, Dairy Tahiri Lopez Campos , identificada con DNI : 46539866, con domicilio en urb. Santa Rosa
de Hualcara Mz. C Lte. 16, gue siendo la encargada del establecimiento , DECLARC BAJO
JURAMENTO que nuestros colaboradores no tienen ninguna enfermedad que afecte directa o
indirectamente al comensal .

San Vicente de canete, 10 de Febrero, 2022

o G
ApeTAURMTEAMCE
Ty L sases




RESTAURANT TURISTIC
“INANON" T 7

DECLARACION JURADA DE CONTAR CON LOS MATERIALES , ELEMENTOS ,
UTENSILIOS , EQUIPOS , PARA LA ATENCION AL COMENSAL

Yo, Dairy Tahiri Lopez Campos , identificada con DNI : 46539866 , con domicilio en urb. Santa Rosa
de Hualcara Mz. C Lte. 16, que siendo la encargada del establecimiento , DECLARO BAJO
JURAMENTO que contamos con os materiales , utensilios , equipos y elementos para poder
atender al comensal en optimas condiciones .

San Vicente de cafiete , 10 de Febrero, 2022

. RESTAURANTE RARON. .
Dairy Lépez Campos
R.U.C. 16405308088




“INANON"

DECLARACION JURADA DE CONTAR CON LOS MATERIALES , ELEMENTOS ,
UTENSILIOS , EQUIPOS , PARA LA ATENCION AL COMENSAL

Yo, Dairy Tahiri Lopez Campos, identificada con DNI : 46539866 , con domicilio en urb. Santa Rosa
de Hualcara Mz. C Lte. 16, gue siendo la encargada del establecimiento , DECLARO BAIO
JURAMENTO gue contamos con los materiales , utensilios , equipos y elementos para poder
atender al comensal en optimas condiciones .

San Vicente de canete, 10 de Febrero, 2022

. REGTAURANTE RARON....
Deilry Lépez Campes-
R.U.C. 16405308080




RESTAURANT TURISTE
“NANON" |

DECLARACION JURADA DE BRINDAR LAS EPPS ADECUADAS A NUESTRO PERSONAL

Yo, Dairy Tahiri Lopez Campos , identificada con DNI : 46539866 , con domicilio en urb. Santa Rosa
de Hualcara Mz. C Lte. 16, que siendo la encargada del establecimiento , DECLARO BAJO
JURAMENTO que seguiremos brindandoles todos los EPPS necesarios para la optima atencién y
cuidado tanto de los comensales como nuestros colaboradares .

San Vicente de cafiete , 10 de Febrero, 2022

RESTAURANTE RARON

Dairy. £.C os.........
e o



RESTAURANT TURISTIE
“NANON"” .

e s i e

DECLARACION JURADA DE CAPACITAR AL PERSONAL CONSTANTEMENTE

Yo, Dairy Tahiri Lopez Campos , identificada con DNI : 46535866 , con domicilio en urb. Santa Rosa
de Hualcara Mz. C Lte. 16, que siendo la encargada del establecimiento , DECLARO BAJO
JURAMENTO gue nos comprometemos en capacitar constantemente a nuestros colaboradores
sobre BPM y en aquellas actualizaciones de normas sanitarias que pueda haber posteriormente ,
para asi garantizarles un servicio de calidad.

San Vicente de canete , 10 de Febrero, 2022

-.“2‘ Ca‘lﬁez;&-.;--on
S aTAURANTE RAROM
wr em........
R.U.C. 104663808




RESTAURANT TURI,:;_FJ
“NANOIN" ¥

DECLARACION JURADA DE CONTAR CON PROTOCOLO COVID-19

Yo, Dairy Tahiri Lopez Campos, identificada con DNI : 46539866 , con domicilio en urb. Santa Rosa
de Hualcara Mz. C Lte. 16, que siendo la encargada del establecimiento , DECLARO BAJO
JURAMENTO que el establecimiento cuenta con protocolo covid-19 .

San Vicente de cafiete , 10 de Febrero , 2022

EACT .

" m? Campos
R’ é'o-nz%ssmo’:



Informacion General del Contribuyente

Apeilidos y Nombres 6 Razon Social
Tipo de Coniribuyente

Fecha de Inscripcion

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicion del Domicilio Fiscal
Emisor elecironico desde

Comprobantes electrénicos

LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI

02-PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

10/07/2010

0S9/07/2010

ACTIVO

0023 - INTENDENCIA LIMA

HABIDO

23/10/2019

RECIBO POR HONORARIO (desde 23/10/2019),BOLETA (desde
01/09/2021),FACTURA (desde 01/09/2021)

NMombre Comercial

Tipe de Representacion

Actividad Econdmica Principal
Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Economica Secundaria 2
Sistema Emisign Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad

Cédigo de Profesion [/ Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Namero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Movil 1

Teléfono Movil 2

Correo Elecirénico 1

Correo Electronico 2

Datos del Contribuyente

5610 - ACTIVIDADES DE RESTAURANTES Y DE SERVICIO MOVIL
DE COMIDAS

5510 - ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO PARA ESTANCIAS CORTAS
MANUAL/COMPUTARIZADO

MANUAL

99- PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA

SIN ACTIVIDAD

1-2761371

- - 977286288

aifonso.cavero@hotmail.com

 Actividad Economica

Departamento
Provincia
Distrito
- Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via
Nro
Km
Mz
Lote
Dpto
Interior

Domicilio Fiscal

L T T T TR L T T I T TR LI ]

5610 - ACTIVIDADES DE RESTAURANTES Y DE SERVICIO MOVIL
DE COMIDAS

LIMA

CANETE

SAN VICENTE DE CANETE

URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA




Oftras Referencias

Fiscal

Condicién del inmueble declarado como Domicilio : CESION EN USC.

Documento de Identidad

Cond. Domiciliado

Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesion
| Sexo

Nacionalidad

| Pais de procedencia

Datos de ia Persona Natural

CCRE TR T TR TR}

DNI 46539866
DOMICILIADO
18/09/1990
Femenino
PERUANA

Registro de Tributos Afectos

Exoneracion
Tributo Afecto desde :
i Marca de Desde Hasta
i Exoneracion
' 1GV - OPER. INT. - CTA. PROPIA 01/05/2012 - -
|
| RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA.PROPIA 26/08/2013 - -
1
t RENTA - REGIMEN MYPE TRIBUTARIO 01/01/2017 - -
i =
Establecimientos Anexos
adi T Den inacion Ubi Domicilio . Cond.Legal
Shavls e s i e Referencias >
LIMA CANETE
0001 SUCURSAL - SAN VICENTE AV, 28 DE JULIO 207 - ALQUILADO
DE CANETE
LIMA CANETE
0002  SUCURSAL - SAN VICENTE JR. JOSE GALVEZ 349 - PROPIO
DE CARNETE

Importante

| Documento emitido a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar trémites Administrativos,

1
| Judiciales y demias
1

La SUNAT se reserva el derecho de verificar el domicilio fiscal declarado por el contribuyente en cualguier momento.

DEPENDENCIA SUNAT
Fecha:09/02/2022
Hora:11:40
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CANETE '
GERENCIA DE TRIBUTACION MUNICIPAL

CERTIFICADO
EXPEDIENTE N 07067-12 12107112
VENCE EL:

AUTORIZACION MUNICIPAL DE APERTURA Y FUNCIONAMIENTO

Habiendo cumplido con todos los requisitos establecidos en la Ordenanza NY
09-2012MPC | sc concede cl presente CERTIFICADO DE FUNCIONAMIENTO de

Establecimiento Comercial, Industrial, Oficina y/o Servicios Profesionales.

a

w LEY MARCO DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO, LEY N* 28978

__.—-"

Az LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI
5 CERTIF. D.C. N°-283-2012 20/08/12
NOMBRE COMERCIAL: "NANON 2 *

AV. 28 DE JULIC N'-207

LIBIC O EN: > '
o e RESTAURANT, SALON DE EVENTOS SOCIALES

EN EL GIRO DE: [MTRIHQNIO,MUHZQ, QUINCEARERA)
AREA : 120,00 M2 - R.G. N°-804-2012-GTM-MPC 12/10/12
DE: 06.00ama 11.00 pm San Vicente de Canetes . de QGTUBRE clc 20 12

L USO DE LA VIA PUBLICA, BAJO PENA DE SANCION. &.mv e

LA PTE. LICENCIA NO AUTORIZA

e e e e L e s ad i e e e
SBGERENTED @ e, Bihe ,_.":"i‘.‘.’.‘_"’m?"_'i“_"“ :
SUBGERENTT: 1A eTRiDe ep i INTRIBUTARIA . - L umzm;;m TRIBUTACION MUNICIPAL




CERTIFICADO DE INSPECCION TECNICA DE
SEGURIDAD EN EDIFICACIONES EX ANTE
N° 055-2016

€l drganc ejecutante de la Inspeccién Técnica de Seguridad en Edificaciones, en
cumplimiento de lo establecido en el DS N° 058-2014-PCM, ha realizado Ia inspeccidn
Tectnica de Seguridad en Edificaciones Basica Ex Ante al {(Inmueblefestablecimiento/
edificacidnfiocal comercial):

“NANON 2~
Ubicado: Av. 28 de Julio N° 207 |
Distrito San Vicente, Provi.ncia Cafiete, Departamento Lima
Solicitado por: DAIRY TAHIRI LOPEZ CAMPOS
£l que suscribe CERTIFICA que ol objelo de inspeccion antes sefialado CUMPLE con la
normativa en materia de Seguridad en Edificaciones, otorgandose ef presente
CERTIFICADO DE ITSE. '
Capacidad Méxima de la Edificacion: 180 (Giento Ochenta) Persona
Giro o actividad de Ia Ediﬁcaéién: RESTAURANT, SALON DE EVENTOS
SOCIALES
Area de la Edificacién: 1er. Piso 446.25 m2 |
Solicitud: Expediente N° 62883-2046 Resolucion N° 855-2016-SGDC-MPC.
RUC N° 10465398689 ' T

VIGENCIA: INDETERMINADO LUGAR; San Vicente, 15 de Marzo de 2016
FECHA DE EXPEDICION: 15-03-2048
3+ Bunicipsidad Frovingis 6s Caiets
$F -5

-

Berly #Berto Francia Nufiez if
: EUS3 GERENYE OE DZFERSACIVIL .
“El presente Certificado de ITSE no constuye autorizacion alguna para el funcionamiento del objeto
-ala presente inspeccién”

NOTA:-

. [t =
- E5TE CERTWICADO DERERA COLOCARSE EN UIN LUGAR VISIBIE DENTRO DEL EDIFICACION, LOCAL, ESTABLECIMIENTO O INSTALACION.
- CUALQUIER TACHA O ENMENDADURA INVALIDA L1 PRESENTE CERTIFICADC.

A

aw T ﬂAaoH
!Eﬂhtlm Campoe
104 BES65EED

aU.C.




AUTOR[ZACIGN DEL MlN?ST ERIO DE SALUD N° 017- 2019 ‘DS 022—2001-SA RUC 10467 450480
JURB. JLIBERTAD, LAS ACACIAS MZ-‘-B LT4- SAN VfCENTE DE CANETE CAﬂETE LIMA

T TELF (01;-5892214;ﬂ 928089342 - 9336?6520/0 COSERINGSUR
_COSERING SUR S.AC. W% &ﬁ
DEPARTAMENTO DE SANGAMITN IOHAMBIENTAF: CERTIFIC S

Lo 002227
POR KL PRESENTE CERTIFICAMOS QUE SE HAN REALIZADO Los SERVICIOS DR ("
’_SANEAMENTO AMBIENTAL CORRESPONDJENTES A: .

___."UESD'\TS-EC'r__ACIC?)N' :
DESINFECCION £y
'DESRATIZACION - ]~
© 1,.....TAHIRI DAIRY LOPEZ CAM

' UBICADOEN | _ D N°
GIRO - i....RESTAURANT SALON DE
| AREA TRATADA L Ak TOTAL
_.FECHA DEL SERVICIO / %EBRERO zozz
-- *mﬁ:;ggm“ s LB
Gﬁﬂhm llm [AL

- CIP184987 - - e g o) : ASERING SIS :
DIRECTOR TE%;NIGO 8. W 4 RESPONSABLE DE LA EMPRESA




RESTAURAINT TEIRISTY

“INANOIN"

o

EXPERIENCIA DE ATENCION

CERTIFICADOS Y COMPROBANTES

S

/




HoBpe

ERSIDAD NACIONAL DE CANETE
Ley de Creacian N° 29488
“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION

El que suscribe, DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANETE;

HACE CONSTAR

Que. la Sria. LOPEL CAMPOS DAYRY TAHIR, identificada con RUC N° 10465398649 ha efectuado ala
Universidad Nacional de Cafete las siguiente prestacion de acverdo al confrato N° 006-2015-
UNDC/AMC N° 007-2015-UNDC-DERIVADA DE LA ADUJIDICACION DIRECTA SELECTIVA N° 001-2015-
UNDC "SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CARETE" del periodo de 12 de Octubre dei 2015 al 08 de enerc de 2016 {43 dias lectivos), por un
importe de §/. 105,480.00 {Tiento Cinco Ml Cuatrocientos Ochenta con 00/100 Soles).

Cerfificamas gus la atencién que nos brinda, asf come los productos ofrecidos a nuestra institucion,
merecen la siguiente calificacion:

Excelente () MUY BUENO (X) BUENO () REGULAR () malo ()

Asimisrmo, cerfificamos que fa prestacion indicada en la presents consiancia, se realizd sin incurrir en
penalidad algung. Se sxpide la presente, con cardcter de decloracion jurada, a soliciiud deg la
interesada, para los fines gue estime conveniente.

San Vicente c}e Canets, 09 de Abril de 2017.

AAROM
R Lagen Campos
U g -5 8483300608
Cal. Mariscal Castilla N® 162 — Casuarinas Grande DGA
Teléfono: 3399-373 / 3399-533 '
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CONSTANCIA DE SERVICIOS

Mediante la presente se deja constancia que la Sra . DAIRY TAHIR| LOPEZ
CAMPOS, con RUC 10465398669, ha prestado sus servicios para las empresas
del GRUPO ARONA , brindado excelente atencidn, degustando agradables
bocaditos y potajes que ofrece su representada.

Se extiende la presente, para los fines que considere conveniente.

Cafiete, 04 de Setiembre del 2015

SOCIEDAD WA SA.

(e i
LIHS M. ALAYZA FREUNDT
Apoderado

.“““"...'..
'iim} ‘”‘"ﬁ”u Compoe.
", G-w




GOBIERND REGIONAL DF Linta

NTALL OF CESTICN EOUETR LO0M B 15, S

e

“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de Ja Educacién”
"Decenio de laz Persengs con Discapacidad en ¢l Peri 2007 - 2018

Yauyes,

OFICION /57 - ZO015/D-UGEL N2 13-¥A UYas
Sefor: .

Dairy Thairi LOPEZ CAMPOS

RESTAURANT “NANON”

Carete.-

ASUNTO sAgradecimiento

REF. : Segundo Taller de Actualizacién Pedagégica

Es grato dirigirme a usted y saludarlo cordialmente, ai misma tiempao
hacerle llegar nuestro AGRADECIMIENTO g nombre de le Unidad de Gestidn Educativd Local N° 13
de Yduyos, a su prestigioso y reconocimiento RESTAURANT "NANON®, por ia buene y geertada

B . e : MR ;
atencion al personal docente y administrativo de nuestra Unidad de Gestion Educativa Loca! N° 13-

de Yauyos, en el Segundo Taller de Actualizacién Pedagdgica dei 03 al 07 de agosto-del presente

an.

Aprovecho la oporturidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracidn y estima personal,

Prof. Nurcist 1, CON Tm:tiAf CAMPUSANG
DIRECTOR PEL PROGRAMA SECTORIAL Hi
UGEL N? 13-YAUYOS

NLEC/DPSITT

BT

Direccifn Telefzx 8307617 - AAME Telefar  836— 7610 _
AGP 7343769 ! AGL 733-9718 | OC1 7323124 4 Ad 31— 688
Personal 7338432 7 Contabilidad 723 -3416 Abastecimientn 732 - 932'}3

Calte Comercio N*259 - Yauyos

TE
ﬂﬁﬂ"u”:; Campes




Cafiete, 04 de Setiembre del 2015

A través de la presente se hace constar que Dahiry Lopez Campos representante del
Restaurante “NANON” viene brindando el servicio de alimentacion en talleres de capacitacion a
docentes y directores organizado por la Consultora Miral, el servicio que brindan es de la entera
satisfaccién tanto en cantidad, calidad y precio para la institucion y todos aquellos quienes
consumen los alimentos preparados.

Sin otro en particular y agradeciendo la atencién brindada se despide de usted:

Atentamente;

‘\
i) -
{] ek,

Dt Be262098
Lic. Isabel Garcia Pérez

Especialista de familia

31
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| MIRAL
| Cansultora
“Educacian y Salud
oars ef Dasarreila

Constancia

A través de la presente se deja constancia que la sefiorita Dahiry Lopéz Campos con el DNI
46539866 representante del Restaurent - Turistico Nafion 2 con RUC 10465398669 ha
brindado el servicio de alimentacién para los talleres de capacitacion a directores y docentes
organizados por la Consultora Miral SAC durante los afios 2016 y 2017. El servicio ha sido de

nuestra entera satisfaccion tanto en lo referente a cantidad como en calidad y precio.

La presente se emite a solicitud del interesado y para los fines que considere pertinentes

Cariete, diciembre 2017

Atentamente 'RAL
irlam Ponce Vertiz Consuitora
MIﬂGemme General l____m_f_u_;]

MIRAL Consultara para & Oesarvelie
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ERSIDAD NACIONAL DE CANETE
Ley de Creacion N° 29488
“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACION

El que suscribe, DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE C-A-NE]'E_;

HACE CONSTAR

Que. la Srta. LOPEZ CAMPOS DAYRY TAHIR!, identificada con RUC N° 1046539864% ha efectuado ala
Universidad Nacional de Canete las siguiente: prestacién de acuerde cl contrato N2 011-2017-UNDC-
DE LA ADUJIDICACION SIMPLIFICADA N2.01 2901 7-CS-UNDC “SERVICIO BE ALIMENTACION PARA LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CANETE" del periodo de 08 meses y dos semands,
correspondientes a 10s semesires académicos | Y I del 2017, por un importe de S/. 243,000.00

(Doscientos Cuarenta y Tres Mil con 007100 con 00/100 Soles).
Cerfificamos gue o atencién gue Nos prinda, asi como los productos ofr.e_c'idos a nuestra institucién,
merecen la siguiente calificacion: :

Excelente () MUY BUENO (X) - BUENO () REGULAR () maio ()

Asimismo, cerfificamos que la prestacién indicada en la prasente consfancia, se realizé sin incurrir en
penalidad alguna. Se expide la presente, con cardcter de declaracidn jurada, g solicitud de la

interesada, paralos fines que sstime conveniente.

__SanVicente de Canete, 07 de Abril de 2017.

i \ﬁ POP:"i_A'_'_:"_. -
-~ Director Gene e Administl;'acién'

5

Cal. Mariscal Castilla N® 162 — Casuarinas Grande DGA

gan

Teléfono; 3399-373 / 3399-533




JGELNCS UGEL N° 08

Educativa Local - Cafiete

Unidad de Gestiéon Educativa Local - Carete GORIERND ﬁslﬁﬂét DE LiiA

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

CONTRATO DE PRESTACIONES DE SERVICIO ANO 2018

Conste por el presente documento, el CONTRATO DE LOCACION DE SERVICIOS que
celebra de una parte la UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 08- CANETE con RUC N°
20191551371, con domicilio legal en la Avenida 28 de Julio N° 427, San Vicente de
Cafiete, Departamento y Regidén de Lima. debidamente representado por la Mag.
FLAVIA CARINA ESPINOZA FERREIRA, en calidad de Jefe del Area de Gestion
Administrativa, designado con Resolucién Directoral UGEL 08 N° 06-2018, identificado con
DNI N° 05367654, a quien en lo sucesivo se le denominard LA ENTIDAD; y de la otra parie el
DoRa: LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI con DNI N° 46539866 con RUC N° 10465378669 con
domicilio en Urb. Santa Rosa de Hualcara Departamente de Lima Provincia de Canete
Distrito de San Vicente, a guien en adelante se le denominara EL LOCADOR, en los
términos contenidos en las clausula siguientes:

PRIMERA: BASE LEGAL

Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Ano Fiscal 2018.

Ley 30225 Ley de Contrataciones del Estado y su reglamento aprobado por D.§ N° 350-
2015-EF. y su modificatoria Decreto Legwlohvo N® 1341,

Decreto Legisiativo 295 Cadige Civil, Libro Vi, Seccién Segunda, Titulo IX, Capitulo
Segundo Arficulo 1764° y siguientes, trata sobre la Locacion de Servicios.

SEGUNDA: DECLARACION JURADA
EL LOCADOR, declara bajo juramento:

> Que no tiene impedimenio para contratar con el Estado, conforme a la Ley de
Confrataciones del Estado.

> Que, conoce las sanciones conftenida en la Lley de Contralaciones vy
Adauisiciones del Estado y su Reglamento, asi como en la Ley de Procedimientos
Administrativo General (Ley N° 27444) y demds disposiciones reglamentarias,
complementarias y modificaforias.

TERCERA: LA ENTIDAD, confrata los servicios del LOCADOR, para que realice el servicio de
Alimentacion /Almuerzos y Otros) para atender a 15 servidores de la Sede Administrativa
de la UGEL 08 —Cafiete, que participaran en el “Plan de Monitorec de Registre de
Instituciones Educativas” (R!E) desde el 15 de oclubre hasta el 26 de noviembre del 2018.

CUARTA: Fl presente contrato tiene por objetivo la prestacion de servicios por parte de EL
LOCADOR, debiendo de efectuarse de manera oportuna y diligente.

QUINTO: MONTO CONTRACTUAL:

El monto establecido por la confratacién del presente servicio asciende a la suma de s/
i 1,710 soles (UN MIL SETECIENTOS DIEZ Y 00/100 soles) a todo costo, incluido IGV. Por la
b= ‘\e’rer-cmn de 15 servidores de la Sede Administrafiva de la UGEL 08 -Cafefe, que

porhupa*oﬂ en el “Plan de Monitoreo de Registro de instituciones Educativas” (RIE) desde
.el 15 de octubre hasla el 26 de noviembre del 2018, considerando gue el costo por mend
“asciende a §/. 15.00 soles por 114 mends.



SEXTA: FORMA DE PAGO

La forma de pago serd por el monto previsto, y se redlizara de la siguiente manera:

Al fermino del servicio de alencion de alimentos por la atencién a 15 servidores de la
Ugel 08 ~Cafete por el Plan de Monitoreo de Regisiro de Instituciones Educativas (RIE] del
monto contfractual pactado, el cual asciende a la cantidad de §/ 1,710.00 (Un mil
setecientos diez y 00/100 scles). Mediante Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl), previa
Conformidad del Responsable del Plan de Monitoreo Mencionado lineas arriba, de la
Unidad de Gestién Educativa Local 08 — Canete; Para tal efecto, la conformidad de la
prestacion se redlizara en un plazo que no excedera de los freinta dias (30) dias a partir
de la vigencia del presente contrato.

SETIMO: PLAZO DE EJECUCION

Fl Plazo de Vigencia del Servicio seré desde el 15 de oclubre hasta el 26 de noviembre
del 2018. A partir del dia siguiente de la suscripcién del presente contrato siempre y
cuando haya cumplido con las condiciones que estipula el D.S N° 350-2015-EF
Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado.

El servicio materia del presente confrato estard bajo la supervision del Equipo de
Abastecimiento y por el Responsable del Plan de monitoreo RIE; quienes estaran
facultado a exigir al locador contratado la aplicaciéon y cumplimiento de los términos del
presente contrato.

OCTAVO: LA ENTIDAD, se reserva el derecho de resolver €l presente contrato en caso de
incumplimiento, cumplimiento tardio, parcial o defectuoso de alguna, Asimismo LA
ENTIDAD resolverd de manera unilateral el presente Contrato por falta de Disponibilidad
Financiera y Presupuestal.

2 -'-;NOVENO: El presente Contrato es de naturaleza civil y se rige por ios Ariiculcs 1764°, 142¢°,
' \lﬁ\ﬁZS" y 1429° del Cédigo Civil, por lo que no genera relacion de subordinacion ni
Wi r;yéﬁ:; pendencia entre EL LOCADOR y LA ENTIDAD y por tante no existe vinculo laboral entre

. los.

R

i

DECIMO: EL LOCADOR responderd por los danos y perjuicios causados a LA ENTIDAD,
durante la ejecucion de los servicios prestados y demas compensaciones generados por
el incumplimiento en que pudiera incurrir, entre las partes se solucionard en o posible,
mediante trato directo, recuriéndose a la via judicial, solo en caso de no hallarse
solucion,

ONCEAVO: Todo lo no previsto por las partes en el presente contrato, ambas se someten
a los establecido mor las normas del Codigo Civil v ademds del sistema juridico que
resulten aplicablés ¢én senal de conformidad, las partes suscriben este documento en la
cludad d chte de Canfete, el 15 de octubre del afic 2018.

TR

D EL LOCADOR




D NACIONAL DE C/
Ley de Creacion N° 29483
Direccién General de Administracion
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCI(’:)N E IMPUNIDAD"

=
5

conveniente.

SOh Vlcerﬁe de Cafete, 26 de ma

CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

El que suscribe, DIRECTOR GENERAL DE ADMIN|STRACION DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAI. DE CANETE

HACE CON_STAR

LOPEZ CAMPOS rdenhfcoda con

Que Id senorc: DAIRY TA

I
DNI N° :46539866 ha presto(fio los servicios de Ahmentdmon ala Universidad
Nacional .de. Cane’re segun | ‘contfrato suscm‘o N° 002~20'1:8.-UNDC por _un
importe de s/. 72,000.00 (Setenta’y Dos Mil con 00/100. Solés} ‘durante el
perlodo comprendldo desde el 26/06/2018 hasta el 06/08/2018'*105 rmsmos
que fueron ejecufc:dcls sin hober mcumdo en penol dodes :

Se e’xpideﬁ';_id b'fésemfe o Giicitud de la in’reres_c:qu,_}j&j-rcﬁ'E[._('__;.'sz ines que cred por

C.c. Archivo
JZARS Ty

Direccion: Jr. San Agustin N° 124 - San Vicenfe de Cafiete - Lima, Perd
Teléfono: 589 - 2038



<

i W

P

‘San Vicen’re{igﬁe Canete, 26 demcirzcr de 2019

REIDAD NACIONAL DE C
Ley de Creacion N° 29488
Direccién General de Administracion
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

CONSTANCIA DE PRESTACIéN DE SERVICIOS

senora DAIRY _TAHIRI POS;IE [den‘rmcodo con

Que |G _____
DNI N° 26539866 ha prestodo los SerVICIOS de entacion a la Umvemdod
Nacional de Cc:mefe"" segun : comrc:n‘o suscrl’fo N 027'-'2' NDC por..un

imporfe d_é S/. 99,929.00 [Noveﬁm 'y Nué’ve Mj[’ Novecien’f "e ___'.'e y Nueve

: Se explde ICi presem‘e a sohcn‘ud de la mieresodo pc}ro Ios fmes que crec:: porii
' 'conven:eﬂ’fe : L <

C.c. Archivo
TARS Ty

Direccién: Jr. San Agustin N° 124 - San Vicente de Cahete - Lima, Perd
Teléfono: 589 - 2038



RESTAURANT TURISTA
“INANOIN " ]

éM PROBANTES DE ESTAR \
TRABAJANDO CON LA EMPRESA

GRUCOIN SAC CON RUC 20546345781

DESDE AGOSTO DEL 2018 HASTA LA
ACTUALIDAD

R /
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Lépez Campoe
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-' (0 Tra.000-0725409  22/10/2019 14:38:36

104 401 REG B37470
By L Nro.Ope. 00194
| e T OVELDORES PAG. 01
o + LOPEZ CAPOS DAIRY TAHIRT

u .F'lOflE:SS?BbF. .
ORDENANTE = GRUPD DE CONTRATISTAS INTERMACIONALES
| RUC 20546349781

DOCURENTO D F. UCTO. INP. FACT. IWP. RET. THP. PRD.

. 00020005342 F 31/08/19 0,00  0.00  154.00
00020005353 F 31/08/19 0.00 0.00 77.00

- 00020005354 F 31/08/19 0.00 0.00 ~ 99.00

1 00020005357 F 31708719 0.00 . = 0.00° 5213200 "
¢ 00020005358 F 31/08/19 0.00  0.00  100.00
- 00020005398 F 31/08/19 0.00 0.00  985.00

' CTRUANSE ACERCARSE A LA EMPRESA A RECOGER SU

 COMPROBANTE DE RETEMCION DEL 6% |

| | 20100053455
D- I ﬂtefbank gl;rlos Villaran 140 - Lima 13

hitp://www.interbank.com.pe
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BIP 1041 MAYO. 2011/CT
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DA 401 g

« % LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI
RUC 10465390657

URDENANTE = GRUPD DE CONTRATISTAS INTERNACIONALES
RUG 20546349781

| B37470 Tra.aza—0729§ﬁ3 99/10/2019 14240250
Ff““’ TV PAGTS | Nro.0pe. 00198
%ﬁﬁu A PROVEEDORES PAG.01

DOCUKENTD D F. UCTO. IMP. FACT. INP. RET. IWF. FAD.
F

00020005333 15/09/19 0.00 0.00  198.00
00020005341 F 15/09/19 0.00 0.00  150.00
00020005354 F 15/09/19 0.00 0.00  £95.00
- 00020005359 F 15/09/19 0,00 0.00  3752.00
00020005388 F 15/09/13 0.00 0.00 88.00
00020005387 F 15/09/19 (.00 0.00  132.00
QG0200053%0 F 16/09/19 0.00 0.00  132.00
(0020006391 F 15/09/19 0.00 0.00  132.00
00020005372 F 15/09/19 0.00 0.00 1300 . =
00020005393 F 15/09/19 (.00 0.00  110.00 § -
D Interbank g:rlics”‘g?lgf:: ?§O~Lima 13 :
hitp://www.interbank.com.pe —










Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 18.01.00

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

NRO. IDENTIFICACION : 001285

ORDEN DE SERVICIO N° | 0000604 '

N°Exp. SIAF : [ 0000002167 )

Dia | Mes [ Ao )

25 | o6 | 2018 |

040100010019 SERVICIO

Lo AR A AR B 2R SN S IR B

( =
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N° Cuadro Adquisic: 000615
Direccién : MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso :  ASP - N* 680
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TIC :
Concepto : (CERT 1054) PS 886 DESI, OFICIO N°034-DVSPC - SERVICIO DE REFRIGERIO Y ALMUERZO PARA EL PLAN SESIONES DEMOSTRATIVAS DE
PREPARACION DE ALIMENTOS PARA LA POBLACION MATERNO INFANTIL EN DISTRITOS PRIORIZADOS DEL AMBITO DE LA REGION LIMA
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
900.00

SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK

SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS

*DIA 18 DE JUNIO 2018

~REFRIGERIO: CHOCOLATE CALIENTE+PAN INTEGRAL CON POLLO

CANTIDAD: 25, COSTO UNITARIO: S/ 6.00 SOLES, TOTAL: S/ 150.00 SOLES
-ALMUERZO: ENSALADA DE VERDURAS+ARROZ CON POLLO Y CHICHA MORADA
CANTIDAD: 25, COSTO UNITARIO: S/ 12.00 SOLES, TOTAL: S/ 300.00 SOLES
*DIA 19 DE JUNIO 2018

-REFRIGERIO: SOYA+ PAN CON TAMAL

CANTIDAD: 25, COSTO UNITARIO: S/ 6.00 SOLES, TOTAL: S/ 150.00 SOLES
-ALMUERZO: PAPA A LA HUANCAINA + TALLARIN VERDE CON CHULETA Y AGUA DE CEBADA
CANTIDAD: 25, COSTO UNITARIO: S/ 12.00 SOLES, TOTAL: S/ 300.00 SOLES

COSTO TOTAL DEL SERVICIO: S/ 900.00 SOLES
LUGAR: CANETE
r * & % * % % & % & & + (NOVECIENTOS Y 00/100 SOLES) * * * # # + # # & & % % % * +

S B S

i AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 900.00
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0008  [20.043.0095.0001.3033251.5000014 1-00]23.2710 1 900.00
([ Facturar a nombre de - DIRECCION REGIONAL DESALUDLIMA 5 A
| Dreccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUAGHO. | HUACHO - HUAURA - L Ruc . 20162086716 .
ELABORADO POR . | CONFORMIDAD R 2
VY X ysdippant b
JOSE LAOS e e L i e
AREVALO | AN Leex
S JORGE LOP _
1EFE DEL AREA DE ADGU) G LA LA ARREARERTRRR AR ARR Y
COD OSCE 0f5328.25560 "'1"15'(:.;" e UINA MINCHOL A - ,:Me:gaAﬁo
(RESPONSABLE DEABASTECIM —_——
RESPONSABLE DE 4muusucuo~ss Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S ) //

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizado:
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le , bajo sancion gef quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 18.01.00

ORDEN DE SERVICIO N°

N°Exp. SIAF:[ 0000001681

LA A B I I R O I

DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS

E EN: JUGO DE A\YA+PAN CON

CHIC

HARRON

SOLES,

5.00 TOTAL: ¢
ENTE EN:CHULETA D

CHO+ARROZ

'A+AGUA DE COCONA+ MANDARINA

"""'.’*(OCHOCIMOSDIEZ Yoo/loosows)'QQQ""""ﬁ'

(Dia [Mes [ Afo )
UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA [ 28 | 05 zo1sJ
NRO. IDENTIFICACION : 001285
( )
1 DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N° Cuadro Adquisic: 000563
Direccién : MZA C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso:  ASP - N" 609
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC:
Concepto : (CERT 928) PS 636 DESI, INFORME N°0010R-DAIS-PPC, MEMORANDO N°626-DESI-CF - SERVICIO DE ATENCION DE DESAYUNOS Y
ALMUERZOS PARA EL CURSO TALLER "CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS) Y HOSPITALES"
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
040100010034 | SERVICIO SERVICIO DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS 810.00

LA N A 2

AFECTACION PRESUPUESTAL

TOTAL S/ 810.00
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0081 20.043 0093.0024 3000001 5004442 1-00)123.27101 810.00

»
Facturar 2 nombre de

.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
Direccion  CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO

/ HUACHO - HUAURA - L

Ruc 20162086716

ELABORADO POR ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO
el ‘,.‘.'L.'.‘.I"..f.,'.‘.'\ AL AT Tt o] R RECIONAL DE LIMA
JOSE LAOS rg}f_-“..,,, ) LA L;_: : ] Z%E.qi‘rflf}:f(_ S ?\:n L
AREVALO [ e ]
e e LS R =
Dia_Mes Ano
RESPONSABLE DE ABASTEC
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES i AUXILMREJ yo

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de fa O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados

St AT

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir as obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 18.04.00

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
: 001285

ORDEN DE SERVICIO N°

N° Exp. SIAF : 0000005647

( Dia

Mes | Ao )

[ 12

12 | 2018

(1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N° Cuadro Adquisic: 001589

Direccién : MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso :  ASP - N® 1603

LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :

RUC : 10465398669 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TIC:

Concepto : (CERT 2441) PS 1950 DESI, INFORME N°205-ESR-SSR, MEMORANDO N°1939-DESI-CF - SERVICIO DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS PARA LA
REUNION TECNICA DE PROGRAMACION DEL PP. SALUD NEONATAL-DIRESA LIMA )
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
040100010018 | SERVICIO | SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS, COFFE BREAK 725.00

ok * ok *

* * * * * *

DIA 10 DE 2018

~REFRIGERIO TARDE CONSISTENTE EN: VASO DE CHOCOLATE + 02 PANES CON QUESO.
CANTIDAD: 25 REFRIGERIOS

PRECIO UNITARIO: S/ 7.00 SOLES, TOTAL: S/ 175.00 SOLES.

—ALMUERZO CONSISTENTE EN: CAUSA RELLENA + ARROZ CON POLLO AL HORNO + PURE+ 01
VASO DE CHICHA MORADA.

CANTIDAD: 25 ALMUERZOS

PRECIO UNITARIO: S/ 15.00 SOLES,
-REFRIGERIC CONSISTENTE EN:
CANTIDAD: 25 REFRIGERIOS
PRECIO UNITARIO: S/ 7.00 SOLES,TOTAL: S/ 175.00 SOLES.

DICIEMBRE DEL

TOTAL: S/ 375.00 SOLES
VASO DE JUGO + 02 PANES CON POLLO.

COSTO TOTAL DEL SERVICIO: S/ 725.00 SOLES

LUGAR: SALA DE REUNIONES SAN BARTOLOME - DIRESA LIMA.
k% % % % ¥ % * + (SETECIENTOS VEINTICINCO Y 00/100 SOLES) * * * * % # % % % % % *

ek * *x k * * 9

AFECTACION PRESUPUESTAL

TOTAL S/ 725.00
Meta/ Monto
Mnemonicg Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0023 20.044.0096.0002.3033172.5000037 5-18|23.2710 1 725.00

,

\

Direccion .CAL.-.JQ$EABAMB.UL,.0.LA.RQSA.N?J?SA..LJMAH.UALJ,RA.HUAQHQA.A.A ;

.../ . HUACHO - HUAURA L

ELABORADO POR ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO
JOSE LAOS ey 5*-'1 GOBIERND [REGIONAL DE L
AREVALO -
........ i =
" ﬁE‘A‘BASTECi Dia_Mes Afio
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARE

NOTA IMPORTANTE

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados\—/

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 18.02.00

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
NRO. IDENTIFICACION : 001285

ORDEN DE SERVICIO N° | 0000843 |
N° Exp. SIAF : [ 0000002050 )

Pégina: 1de2

[ Dia

Mes

Afo )

08

o8

2018 |

-

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N°® Cuadro Adquisic: 000862
Direccién : MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso:  ASP- N° 975
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N® Contrato :
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax : Moneda : 5/ TiC:
Concepto: (CERT 1517) PS 762 DESI, OFICIO N 035-DESI-DVSPC. MEMORANDO 1261-DESI-PROMSA - SERVICIO DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS PARA EL
TALLER "METODOLOGIA DIDACTICA PARA UNA VISITA DOMICILIARIA ¥ CONSEJERIAEN EL MARCO DE LAATENCION MATERNO INFANTIL 2018"
" i Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
040100010034 | SERVICIO |SERVICIO DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS 1,280.00
*DIA: 01 DE AGOSTO DEL 2018
=DESAYUNO CONSISTENTE EN: CHOCOLATE CON LECHE + 1 PAN INTEGRAL CON EOLLO
CANTIDAD: 40 DESAYUNOS. BRECIC UNITARIO: S/ 6.00 S0LES
TOTAL: S/ 240.00 LES
~ALMUERZO CONSISTE EN: ENSALADA DE VERDURAS+ARROT CON POLLO+CHICA MORADA
CRNTIDAD: 40 ALMUERZOS. PRECIO UNITARIC: §/ 10.00 SOLES
TOTAL: S/ 400.00 SOLES
*DIA: 02 DE AGOSTC DEL 2018
DESAYUNC CONSISTENTE EN: SOYA+PAN CON TAMAL
CANTIDAD: 40 DESAYUNOS. PRECIQ UNITARIO: 35/ 6.D0 SOLES
TOTAL: 5/ 240.00 SOLES
ALMUERZO CONSISTENTE EN: PAPA B 1A HUANCAINA+TALLARIN VERDE CON CHULETA+AGUA
DE CEBADA
CENTIDAD: 40 ALMUERZOS, PRECTD UNITARIO: S/ 10.00 SOLES
TOTAL: 5/ 400.00 SOLES
AFECTACION PRESUPUESTAL
" 1 .
v e Van ... S/ ,280.00
Mneménice Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0008 | 20.043.0095.0001.3033251.5000014 1-00]2327.10 1 1,280.00
Fauuraranmrene:..l?!.'7"4_.EF?.C!QH_.REG.’Q.NN._P?..SA.'.-.'-.'P_'w!M&,........_._. — T T
Direccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO.. . / HUACHO - HUAURA.. L Ruc. 20162086716 :
. o J
ELABORADO POR_ R 3 : | ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO |
MBIC GOMEAND REGIONAL U&_l.lM:‘-\ INAL DE%{I}:\%
JOSE LAOS h‘-ﬁ]—‘? IIlllln.l:.n-r; F:ll II'.TJ.I;v:l I[l“_\& -III Lilng il CIE I:.Lu\-rkf: Lt
AREVALO L —
ORG QPE7 ('{]‘ 7 T ) ML L LD
n,r,:!-rr.]m_nrr:rm:rs:.uﬁu‘.’-m.: tomstica | ¢ ;NFHA!‘."!"JCH_.Q /. Fecha
LO0 080t 02530 anak) DUBECTORDF (A DWMCINADE LUGIST -
Dia Mes Afo
RESPONSABLE DE ABASTECI 0 ——————=A00 |
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES
NOTA IMPORTANTE : Vi

- El Proveedor debe adjuntar a su Facturs copia de la OIS
- Esta Orden es nula sin las firmas ¥ sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se cbliga a cumplir las obligaciores que le correspondart:

2 quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 18.02.00

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 001285

ORDEN DE SERVICIO N° | 0000843 ]
N°Exp. SIAF : [ 0000002050 )

! 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

Pagina: 2de2

[ Dia

| o8

Mes
o8

Aiio |
2018 |

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N® Cuadro Adquisic: 000862
Direccién : MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso: ASP - N*975
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :

RUC : 10465398669 Teléfono : Fax: Moneda : S/

TIC:

Concepto :

(CERT 1517) PS 762 DESI, OFICIO N 035-DESI-DVSPGC, MEMORANDO 1261-DESI-PROMSA - SERVICIO DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS PARA EL
TALLER "METODOLOGIA DIDACTICA PARA UNA VISITA DOMICILIARIA Y CONSEJERIA EN EL MARCO DE LA ATENCION MATERNO INFANTIL 2018"

Vienen ... 1,280.00

Codigo Unid, Med.

Descripcion

Valor
Total S/

LUGAR:

* k% k Kk k| wk ¥ k% & & &

COSTO TOTAL DEL SERVICIO:
AUDITORIQ UNIVERSIDAD SERGID BERMNALES -

s/ 1,280.00 SOL

=8

CANETE

* % % % & & & & +(UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y 00/100 SOLES) # * # * * + + + #  # 4

LR B B B

AFECTACION PRESUPUESTAL

TOTAL S/ 1,280.00
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FFiRb| Clasif. Gasto s/
[ Facturar a nombre de DIRECC#QN REG|ONAL DE S‘ALUD UM‘“ — T T — S 3 )
Direccién - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUAGHO  / HUACHO - HUAURA - L Ruc 20162086716
ELABORADO POR _ ORDENACIONDELSERVICIO | CONFORMIDAD DEL SERVICIO
= G |)|!-l I{I‘J[J Hr{.umm DFE Lima
JOSE LAOS FLREN A ROLLE &1 lnu
AREVALO
ihet DEC AR 'r-"' lfJ' FILIONES LOGISTICA Loz o o | Fecha
T TR TR - Dia Mes Ano
RESPONSABLE DEADQUISICIONES RESPO“%B e
NOTA IMPORTANTE : ]

- El Proveedor debe adjuntar a su Faclura copia de la Q/S
- Esta Orden es nula sin |as firmas y sellos reglamentarios o autoriz
- El Centratista (Proveedor) se abliga a cumplir 1as obligacicnes que le

de quedar inhabilitade para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
=~ Médulo de Logistica
Version 18.02.00

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

ORDEN DE SERVICIO N° | 0000736 I

N° Exp. SIAF : ' 0000002642 l

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
: 001285

Afio |

2018 |

( Dia | Mes
(23] o7

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

N° Cuadro Adquisic: 000750

Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI
Direccién : MZA C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso : ASP - N* 855

LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :

RUC : 10465398669 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC:

(CERT 1095) PS 908 DESI, OFICIO N°11-PPMYZ, MEMORANDO N°1046-DESI-CF - SERVICIO DE ATENCION DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS PARA

L I I O ) B O D SN

*# % & % % & % & *(UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y

Concepto :
L PLAN DE CAMPANA REGIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LEISHMANIASIS Y ZOONOSIS Y
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
040100010034 SERVICIO | SERVICIO DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS 1,260.00
DESAYUNO: CAFE PASADO+PAN C/CHICHARRON C/SALSA CRIOLLA (APARTE)
CANT: 70 PORCIONES
PRECIO UNITARIO: S/ 6.00 SOLES PRECIO TOTAL: 420.00 SOLES
ALMUERZO: ENTRADA: TAMAL CON POLLO C/SALSA CRIOLLA (APARTE)
SEGUNDO: PACHAMANCA DE POLLO C/ARROZ + CHICHA MORADA
CANTIDAD: 70 porciones
PRECIO UNITARIO: S/ 12.00 SOLES PRECIO TOTAL: S/ 840.00 SOLES
DIA: 21 DE JUNIO 2018
LUGAR: AUDITORIO RED DE SALUD CARETE-YAUYOS

00/10080“8)""'!""'1

* Rk * k * & *

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 1.260.00
Meta/ Monto
Mneménicg Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0057 |20.043.0093.0017.3000001.5004451 1-00]23.2710 1 240.00
0059 |20.043.0095.0017.3043977.5005989 1-00[2327101 900.00
0063 |20.044.0096.0017.3043983.5000093 1-00]23.2710 1 120.00
Al
f Facturar 2 nombre de D'RECCION REGIONAL DE SALUD L'MA v FIEIR SIS 7 SN I AT R SRR IR SRR PR P ARt W
Direccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO /. HUACHO - HUAURA - L RuC - 20162086716
\ J
ELABORADO POR D HEGIONAL {ORDENACION nasemmlo CONFORMIDAD DEL SERVICIO
' ' ERENL IS ML ;;‘*err:q
| R LU x,rL\ -
JOSE LAOS ‘ -
AREVALO ¥ .
EFE DEL AR UL 78 " reane
o LUNA “w{"" 7 Fecha

DIRECTOR

RESPONSABLE DE ADbUISICIONES
\

RESPONSABL DE ABASTEC
Y SERV. AUXILIARES

| Dia Mes Afio |

( NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos regiamentarios o autorizados

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden,

/)

ion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 18.01.00

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 001285

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

ORDEN DE SERVICIO N° ‘ 0000567 l

3 AF:| 001 |
N° Exp. SI. 0000001820 [Dia Mes | Afo }

{05 | o6 [ 2018 ]

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N° Cuadro Adquisic: 000583

Direccién : MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso :  ASP - N* 641
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :

RUC : 10465398669 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC:

-

Concepto : (CERT. N° 954) PS 740 DESI, MEMO N° 729-CF, OFICIO N° 16-ESRANS - SERVICIO DE PREPARACION DE REFRIGERIO PARA EL PLAN DE
FORMADORES DE REFERENTES REGIONAL DE MANTENIMIENTO EQUIPOS ANTROPOMETRICOS.

Cédigo

Unid. Med.

Descripcion

Valor
Total S/

040100010030

LN I I

SERVICIO

LI

SERVICIO DE ALMUERZO

SERVICIO DE PREPARACION DE REFRIGERIO,CONSISTE EN:

*28 DE MAYO 2018

ALMUERZO: ENSALADA MIXTA+POLLO AL PIMIENTO+ARROZ GRANEADO+CHICHA
MORADA+MANDARINA

CANTIDAD: 30 ALMUERZOS

COSTO UNITARIO: S/ 13.00 SOLES, TOTAL: S/ 390.00 SOLES

*29 DE MAYO 2018

ALMUERZO: ENSALADA DE PALTA+POLLO A LA PARRILLA+ARROZ GRANEADO+AJI CREMA DE
ROCOTO+AGUA DE MARACUYA+RACIMO DE UVA

CANTIDAD: 30 ALMUERZOS

COSTO UNITARIO: S/. 13.00 SOLES, TOTAL: S/. 390.00 SOLES

COSTO TOTAL DEL SERVICIO: S/ 780.00 SOLES
LUGAR: UNIVERSIDAD SERGIO BERNALES DE CANETE
B % +# # & & % % * + (SETECIENTOS OCHENTA Y 00/100 SOLES) * * * * * * % # % % % * %

780.00

SR T B I

AFECTACION PRESUPUESTAL L
Monto TOTAL S/ 780.00
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0003 20.004.0005.0001.3000001.5004426 1-00]|23.27.10 1 780.00

(" Facturar @ nombre de . DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA_

Direccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO /_ HUACHO - HUAURA - L RUC . 20162086716
- 7
k| GO ru.v .r‘l'r u.l .\n.l e _5.,_~ ’3 JERNO REGIONAL DELIME
ALVARADO A et GrORAL OF DA D 11 [ T SERENGIADE DESARROLLO ulw
GALLUPE, —
MERCEDES INES N T BREEPORT
/EFE DEL ARTET LS LOGISTICR ; it
Con nset B 75500 : A b e ,:‘.":‘ Focta
2 9/ Dia_Mes Afio
RESPONSABLE DEABASTEC IENT P —
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERY. AUXILIAR
NOTA IMPORTANTE

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S \/
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Modulo de Logistica
VisEas TN ORDEN DE SERVICIO N° | 0001815 I
N°® Exp. SIAF : [ 0000008579 (ia Twwes TARo )
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA [ 23| 1 2017]
NRO. IDENTIFICACION : 001285
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2 CONDICIONES GENERALES

N® Cuadro Adquisic: 001839

Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI
Tipo de Proceso : ASP - N* 2083

Direccion : MZA C LOTE 15 URB. URB. SANTAROSA | CCI: 01121100020024377001

15 05 01- LIMA/CANETE / SAN VICENTE DE CANETE N° Contrato :
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto: (CERT N* 3895) PS 2484 DESI, OFICIO N* 50 PROMSA - SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS PARA LA Ill REUNION
! TECNICA DE GESTION TERRITORIAL b
Valor
Codigo Unid. Med. Descripcion Total SI.
1,240.00

040100010005 SERVICIO | SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS
DIA: 24 NOVIEMBRE 2017
LUGAR: CARETE

-REFRIGER

QUINUA + PAN C/ CHICHARRON
CANTIDAD: 70

COSTO UNITARIO: S/. 6.00 SOLES.
COSTO TOTAL: S/. 420.00 SOLES.

~ALMUERZOS:

ENSALADA DE VERDURAS (TOMATE, LECHUGA, PEPINILLO Y PALTA) + ARROZ ARABE Y

7]

COSTILLA A LA BARBECUE + CHICHA MORADA.

ANTIDAD: 68
COSTO UNITARIO: S§/. 12.06.00 SOLES. COSTO TOTAL: S/. 820.08.00 SOLES.

MONTO SUJETO A REBAJA DE S/. 0.08 SOLES.
MONTO TOTAL A PAGAR: S/. 1,240.00 SOLES
C et e ale e e e e e b e e s S (UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y 00/100 SOLES) * # # ¢ ¢ & & & & ¢ »

L R R I

AFECTACION PRESUPUESTAL FOTAL s/ 1.240.00
Mnemonicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto sl
0027 20.043.0085.0002.3033288.500003¢ 1-00123.27101 240.00
0028 20.043.0095.0002 3033289.5000040 1-00123.27101 1.000.00

DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

Facturar a nombre de
RUC 20162086716

Direccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO ! HUACHO - HUAURA - L

GOBIERND REGIONAL DF LiMA
10 e : g

ow ‘Wlu LU

FEOLL BREA (1 ALLL LUt
COUUSLE USSR JS5500

RESPONSABLE DE1 UISICIONES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentanocs o autor

- EI Contratista (Pr ) se obliga a piir las obligaciones que | bajo sancion inhabilitado para contratar con @l Estado en caso de incumplimsiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 18.04.00

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACION : 001285

ORDEN DE SERVICIO N°
N° Exp. SIAF :

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

2. CONDICIONES GENERALES

Pagina: 1de2

Ao |

( Dia [Mes
2018 |

{15 ] 10

N° Cuadro Adquisic: 001225

[ 1. DATOS DEL PROVEEDOR

Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI

Direccion :
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE

RUC :

MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA

Fax :

Tipo de Proceso : ASP - N* 1171
N° Contrato :

01121100020024377001
Moneda: S/

CCl:

TIC:

Concepto :

10465398669 Teléfono :
(CERT 1863) PS 1543 DESI, OFICIO N°04-DEPS, MEMORANDO N°1585-DESI-CF - SERVICIO DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS PARA EL PLAN
TALLER DESARROLLANDO CAPACIDADES PARA LA PROMOCION DE UNA SALUD SEXUAL )

Valor

N

Total S/

Cédigo Unid. Med.

Descripcion

1,040.00

040100010009 SERVICIO

SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS CENAS, COFFE BREAK

PERS(

S PA 26

DE REFRIGE

RIO

D DE CARNE + ENSALADA DE VERDURAS + C

O: S/ 8.00 SOLES.

3.00 SOLES.

HICHA

DE CEBADA + FRUTA

1,040.00

AFECTACION PRESUPUESTAL

[Van ... SI

Monto

Meta/
Mneménicd

Cadena Funcional

FF/Rb
5-18

Clasif. Gasto s/
2327101 1,040.00

0008 20.043.0095.0001.3033251.5000014

(" Facturar a nombre ge DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

/_ HUACHO - HUAURA - L

RuC. 20162086716

Direccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

\

ELABORADO POR

ORDENACION DEL SERVICIO

REGJONAL DE DESARROLLO SOCIA

JOSE LAOS
AREVALO

EIIIFACA;Q »
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

AEGIONAL PR SALUD DE LIMA

6 3205333
. C P.C. LUISA LUNA MINCHOLA
BIRECTOR DE LA OFICINA DE LOGISTICA

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
Y SERV. AUXILIARES

Fecha
Dia_Mes Afo

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica Pagina: 2de?2
Version 18.04.00 ORDEN DE SERVICIO N° | 0001186 |
N° Exp. SIAF : | 04389 |
P o [ Dia |Mes [ Ao )
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA L15 10 2018J

NRO. IDENTIFICACION : 001285

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N° Cuadro Adquisic: 001225
Direcciéon : MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso : ASP - N* 1171
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax : Moneda : S/ TIC:
Concepto: (CERT 1863) PS 1543 DESI, OFICIO N°04-DEPS, MEMORANDO N°1585-DESI-CF - SERVICIO DE REFRIGERIOS Y ALMUERZOS PARA EL PLAN
TALLER DESARROLLANDO CAPACIDADES PARA LA PROMOCION DE UNA SALUD SEXUAL )

Vienen ... 1,040.00

Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/

..'.'i‘."'h"t.'ﬁ"“(wmx‘wmhYoo/loosoms)Q‘ﬁ""""iﬁ.l"i"il

AFECTACION PRESUPUESTAL LTOTAL s/ 1'040.00]

Meta/ _Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto ™ S/

J

tm,a, a nombre de DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

Direccion  CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO / HUACHO - HUAURA - L Ruc 20162086716
ELABORADO POR | ORDENACION DEL SERVICIO ) CONFORMIDAD DEL SERVICIO
GOBIERND REGIONAL DE LIMA OSIEAND REGIONAL DE LIMA
JOSE LAOS @ e vy gl REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
AREVALO REQIONAL DF DE LA

-

ohssess () zrssesecases ™ ke

S e soousciones | C.P.C. LUIS A LUNA MINGHOLA Fecha

= R Dia_Mes Afo
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
6dulo de Logistica
Versién 18.01.00

ORDEN DE SERVICIO N° l 0000487 l

N° Exp. SIAF : l 0000001570

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
1 001285

Pagina: 1de2

( Dia

| 22

Mes
05

Afio )
2018 |

%

1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Seilor(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI

Direccion : MZA C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl:
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax :

01121100020024377001

N° Cuadro Adquisic: 000493
Tipo de Proceso : ASP - N*539
N¢ Contrato :

Moneda: S/

TIC:

Concepto :

-

(CERT 864) PS 534 Y 632 DESI, OFICIO N°25 Y 28-DVPSC, MEMORANDO N°537 Y 615-DESI-CF - SERVICIO DE ATENCION DE DESAYUNOS Y
ALMUERZOS PARA EL PLAN DE CAPACITACION REGIONAL EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Cédigo Unid. Med. Descripcién

Valor
Total S/

040100010030 SERVICIO | SERVICIO DE ALMUERZO

040100010034 SERVICIO SERVICIO DE DESAYUNOS Y ALMUERZOS

) SOCLES, TOTAL: S/

)C.00 SOLES

N CHICHARRON+CAFE

600.00

2,400.00

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta/

Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb

Clasif. Gasto

Monto

Van ... S/ 3.ooo.ocﬂ

S/

0081 20.043.0083.0024.3000001.5004442 1-00)23.27.10

1 3,000.00

p

Facturar a nombre de DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
Direccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO

/ HUACHO - HUAURA - L

Ruc 20162086716

ELABORADO POR

ORDENACION DEL SERVICIO

CONFORMIDAD DEL SERVICIO

0OF LIMA

SIMA

== UL i) LG AL
JOSE LAOS ;
AREVALO

..... 3 LA

JEFE DEL AREA U

Lon Osit A s I

(ST YGOBIERNG REGIONAL DE LIt

E DESARROLLO SO

“.\,NA] IE SACUD DE JiIMA

sennrrann --.-u--.--u-nn

RESPONSABLE DE ADQUISI\ONES

RESPONSABLE DE ABAST

E 7\”
Y SERV. AUXiLlAREgM

Fecha
Dia_Mes Afo

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la OIS
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratisia (Proveedor) se obliga a cumplir s obligaciones que |e corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estadoe en caso de incumplimiento




ma Integrado de Gestién Administrativa
6dulo de Logistica
Version 18.01.00

IDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
: 001285

ORDEN DE SERVICIO N°

N° Exp. SIAF : 0000001570

Pagina :

2de2

(Dia

Ao )

22

05

2018 |

<
[ 1 DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N° Cuadro Adquisic: 000493
Direccién : MZA C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso: ASP - N*539
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N°® Contrato :
RUC : 10465398663 Teléfono : Fax: Moneda: S/ TIC:
Concepto: (CERT 864) PS 534 Y 632 DESI, OFICIO N°25 Y 26-DVPSC, MEMORANDO N°537 Y 615-DESI-CF - SERVICIO DE ATENCION DE DESAYUNOS Y
ALMUERZOS PARA EL PLAN DE CAPACITACION REGIONAL EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER )
Vienen ... 3,000.00
Valor
Cdédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
- N( ) NE FRUOTAS CON TAMAL+CAFE
- CON HUEV A y, AR} . A
ES, TOTAI ') 0f JLE
itﬁ!btttﬁ'l'ttfi'tﬁf!tf(msmLYOO/IOOSOLES)ttt't'tid’fﬁ'ttﬁ'tﬁ'i't
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 3 000»00]
Meta/ Monto
Mnemoénicq Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
[ Facurar a nombre ge . DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA
Direccion - CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO / HUACHO - HUAURA - L Ruc 20162086716
L J
ELABORADO POR ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO
fle) GOBIERNO REGIDRRE l_:! NI =GO ERNO REG! ONAL DE LIM
JOSE LAOS ' AL O AT ENCIA :L)'\'.E JJ‘:(«.E.LS \Luun f
AREVALO 2
IEFEAEL Aub: o . Fecha
Dia Mes Ao

RESPONSABLE DE AD(*UISICIONES

RESPONSABLE EABASTE
Y SERV, UXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copiz de la OIS
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir Ias obligaciones que |e corresponde!

quedar inf

do para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Versin 18,040 ORDEN DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA (o8 ] 12 2018 |
NRO. IDENTIFICACION : 001285

1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES W
Sefor(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI N° Cuadro Adquisic: 001563
Direccién : MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso :  ASP - N* 1562
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax : Moneda : S/ TIC :
Concepto : (CERT 2392) PS 1738 DESI, OFICIO N° 08 DEPS, MEMORANDO N°1811-DESI-CF - SERVICIO DE REFRIGERIO PARA EL PLAN DE INTERVENCION
L EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PARA LA PREVENCION Y PROMOCION DE PRACTICAS SALUDABLES "LAVADO DE MANOS SOCIAL" )
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcion Total S/
040100010005 SERVICIO | SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS 595.00
DIA:21 DE NOVIEMBRE DEL 2018
REFRIGERIO CONSISTENTE EN:TRIPLE (JAMON, QUESO Y PALTA)+JUGO DE PAPAYA.
CANTIDAD:85 REFRIGERIOS
PRECIO UNITARIO:S/ 7.00 SOLES, TOTAL:S/ 595.00 SOLES.
-1,05 PRODUTOS SERAN ENTREGADOS CON SUS RESPECTIVOS TAPERS
LA ATENCION SERA EN LA I.E. N° 20189 NUESTRA SENORA DE LA CONCEPCION - SAN
VICENTE.
C ok ko k k% % % % % % f k % % * % % * *(QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO Yoo/looso]'_,gs)i*titi*i"ikt*ﬁ'iii
AFECTACION PR
ACION PRESUPUESTAL TOTAL S/ 595.00
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0132 20.006.0008.9001.3999999.5000003 2-09]23.271199 595.00
‘
Facturar a nombre de : DIRECC'ON REG|ONALDESALUD LIMA ieeernen s res o rsaedenne e bas SRRSO RTYSPAT ST a s ssens SRS AO PR RS Sa s daba b A BB SO TR S b
Direccion : CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIM RAHUACHO ./ HUACHO - HUAURA-t 018 Ruc:.20162086716 ...
ELABORADO POR ORDENAC!DLSERVICIO 3 CONFORMIDAD DEL SERVICIO
@ 8] Gerencis pee 5
AQUINO LOPEZ, = s i, OF ORGARMOLLY 533
MARIA JANET “'-| COION REGIONAL OE S440'0E LIMA
d N Sr. JORGE LOF €2 CORTEZ :.P.C. LU'S . LUNA MlNCHOLA
sefe £E LA URIDAD FUNGIONAL OF ADoUILCIccs | DIRECTOR DE LA OF(CINA DE LOGISTICA - Fh:cha
SRR~ USRT ]
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO | Dia Mes Ao
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES Y SERV. AUXILIARES
("NOTA IMPORTANTE : )
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.
- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
-




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 18.04.00

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001285

: 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA

ORDEN DE SERVICIO N° | 0000948 l
N° Exp. SIAF : [ 0000003276 )

( Dia

Mes | Afio )

08

2018 |

[ 1 DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI

Direccién :

N° Cuadro Adquisic: 000967

MZA. C LOTE. 15 URB. URB. SANTA ROSA DE HUALCA Tipo de Proceso :  ASP - N* 1094
LIMA / CANETE / SAN VICENTE DE CANETE CCl: 01121100020024377001 | N° Contrato :
RUC : 10465398669 Teléfono : Fax : Moneda: S/ TIC:

Concepto: (CERT 1597) PS 1368 DESI, INFORME N° 019 DAIS-CD, MEMORANDO N° 1423 - DESI-CF - SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS PARA EL
CURSO DE CAPACITACION NTP N°135-MINSA/2017/DGIESP "IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA BASADA EN LA COMUNIDAD-RBC" )
Valor
Cédigo Unid. Med. Descripcién Total S/
040100010005 | SERVICIO | SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS 1,050.00
REFRIGERIO PRIMER DIA:
01 PAN CON CHICHARRON, CAMOTE FRITO Y ZARZA APARTE + 01 VASO DE CAFE PASADO.
CANTIDAD: 50 PORCIONES.
REFRIGERIO SEGUNDO. DIA:
01 PAPA RELLENA CON CARNE Y CREMA (AJI O MAYONESA) + 01 VASO DE REFRESCO DE
CARAMBOLA.
CANTIDAD: 50 PORCIONES
REFRIGERIO TERCER DIA:
01 TRIPLE DE POLLO, PALTA Y TOMATE + 01 VASO DE EMOLIENTE CALIENTE.
CANTIDAD: 50 PORCIONES.
CANTIDAD TOTAL 150 PORCIONES
COSTO UNITARIO: S/ 7.00 SOLES.
COSTO TOTAL DEL SERVICIO: S/ 1,050.00 SOLES.
DIA: 09, 10 Y 11 DE JULIO DEL 2018
LUGAR: RED DE SALUD CANETE YAUYOS-CARETE
EEE # k& & & 4 %k * & & 4 &+ + & (UNMIL CINCUENTA Y 00/100 SOLES) * * # + % & % % % & & & & #|& & & & & & +
AFECTACION PRESUPUESTAL
~sw — TOTAL S/ 1,050.00
Mneménicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/
0020 | 20.004.0005.0002.3000001.5004430 5-18|23.2 710 1 1,050.00
\
[ Facturar a nombre de - DIRECCION REGIONAL DE SALUD LIMA " i
LDvreoaén CAL JOSE ARAMBULO LA ROSA N°134 LIMA HUAURA HUACHO, ./ HUACHO - HUAURA - L RuC : . 20162086716 )
- — — — > = T
JOSE LAOS ct T s ARECIONAL DE LiMA
AREVALO - g LU0 OF Ly QAL DE SALLD OF
St (2 O PES FABTYES™ ™™ Easassnnnnnnnnsnanafan /
VEFE OF. AT:\'. A 2‘{111[‘)'551542;“(5513”1 CPC LUIS A L Ja::'"-:1.,.;,.2.;','.:"»-'": 1‘ Fecha

ST

B 75580
RESPONSABLE DI ADQUISI(‘:IONES

[ Dia_Mes Ano |

ﬁesp'oNsA'BL‘g DE A§A§Te‘em;ﬁ7b
Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S

: v

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- E! Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corre:

de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento
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jAyudemos a conservar
nuestro medio ambiente!

Participa en el
Programa de Reciclaje

Entrega tu bolsa o tacho con papeles, cartones,
vidrios y plastico al recolector que porte una
identificacion del municipio.

jAyudemos a conservar
nuestro medio ambiente!

Participa en el
Programa de Reciclaje

Entrega tu bolsa o tacho con papeles, cartones,
vidrios y pléstico al recolector que porte una
identificacion del municipio.

$ Gerencia
de Desarrollo Econémico

Ml
] MUNICIPALIDAT FROVINCIAL DE Territorial yTurl'stico

CANETE |

CARNET
DE SANIDAD

N? 001365

Nombres: ;2’4"'9)’ 7;?.!1’/;2!.
Apellidos: LOPEZL CAHRFIS
one P EST JPLE
Trabajo que ejerce: CHEFE

L& smueaies  “WAon | — —
Lugar o Zona: Y. 28 gE :7’05‘3 a 2OF
Domicilio: Sdny (FcaniE - Colcrs

‘ Gerencia

b de Desarrollo Econémico
mncenuosorovnasos | Territorial y Turistico

CANETE

CARNET
DE SANIDAD

N° 001367

Nombres: GYADIS LOURIES -
Apellidos: CA7785 = ‘;'{’,;I N
DNE /j_?;fz’."’fzr .

Trabajo que ejerce: € <57 WERS - i

J_@E“:mﬂﬂﬁwz? “piAr O "a——x—_

e .
Lugar o Zona: A . ZP IE J i s i
Sl A CENTE - (8I0aTE

Domicilio:




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
i~
CANETE -
o’

La Gerencia de Desarrollo Econdmico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Canete

CERTIFICA: [

Que, el 5r. (a):
 Dalry 7AR#/e/
LOFez CA2P05

En mérito a certificados médic
acreditan, se encuentra apto para

VIGENCIA (/ \

De: L F-O%- 202/
A i?"’ 73 - 2022

Caniete, /7 de FEne=B8% de202/

B2 CANETE

La Gerencia de Desarrollo Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Cariete

CERTIFICA:

Que, el Sr, (a):

En mérito a certificados médicos y/o que lo
acreditan, se encuentra apto para ejercer las
labores inherentes a la actividad que desarrolla.

VIGENCIA

De:

e o .

Canete, de de 20

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

@s CANETE

La Gerencia de Desarrollo Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Pravincial de Cafiete

CERTIFICA:

Que, el 5r. (a):

(=3 LA/ 5 _ﬁﬁb’ﬁgé;
CArpos Lgus

En mérito a certificados médicos A/
acreditan, se encuentra apto para ej
labores inherentes a la actividad que‘desa

VIGENCIA \
De: fy" o9 _."_Z‘fg‘?/
A JE - OF = 2022

Canete, /7 dem;-";?@-‘?é de 202/

3Ps CANETE

La Gerencia de Desarrollo Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Cafiete

CERTIFICA:

Que, el 5r. (a):

En mérito a certificados médicos y/o que lo
acreditan, se encuentra apto para ejercer las
labores inherentes a la actividad que desarrolla.

VIGENCIA
De:

A:

Canete, de  de20_




iAyudemos 4 conservar Gerencia o
" de Desarrolio Econdmico

i i ] - - - -
nuestro medio ambiente! wnemimmmmomasr | Territorial y Turistico

CANETE

CARNET

DE SANIDAD

Nombres: _"-(C/ Cf e D ﬂé}?rm‘.z
Apellidos: CAaorpos Aoy,
on: fIZ7FEy/

Trabajo que ejerce: COC/NERT e e

Participa en el
Programa de Reciclaje

Entrega tu bolsa o tacho con papeles, cartones,
vidrios y plastico al recolector que porte una
identificacién del municipio.

Prsrgvaaume ‘Ndnon " — o
Luganggna: 14‘-"-»?5,}’&' ‘7’6-’ brer A .&?;‘

Domicilio: _-3Fas [/ e&r7E « ChAnjare - —

jAyudemos a conservar & Gerencia .
tro medio ambiente! P de Desarrollo Econémico
L : uomcenpioprounciLd: | Territorial y Turistico
CANETE

Nombres: ST &2 (C9€ (0.5

Participa en el Apellidos; €57/ RON _TAN E4A
Programa de Reciclaje on,_ZFOE/ 405

Trabajo que ejerce: _ £ ¢? CrndERD ~ — % —

Entrega tu bolsa o tacho con papeles, cartones, | Brsraveang A58 A ”
vidrios y plastico al recolector que porte una
identificacién del municipio.

Domicilio: _<Sv@As L/ ¢ camniE — CODAETE




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

2@e CANETE

La Gerencia de Desarrolio Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad

Vs

Provincial de Canete

CERTIFICA:

Que, el Sr. (a):

Lt wrd Bemzers '. :

CrR=pos5 R Gu~s

(<‘ n‘
En mérito a certificados médicos Wd Hue
acreditan, se encuentra apto pard eercér las

labores inherentes a la actividad que desaxolla.
£

-
VIGENCIA \

De: /T -CF~ 202/
A AP — 03— 20322

Caniete, /2 de SEVIEZERE do20 2/

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

CANETE

La Gerencia de Desarrollc Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Cafete

CERTIFICA:

Que, el 5r. (a)

\\Canete, _ e

En mérito a certificados médicos y/o que lo
acreditan, se encuentra apto para ejercer las
labores inherentes a la actividad que desarrolla.

/ VIGENCIA

De: _ =
A

de 20

MUNICIFALIDAD PROVINCIAL DE

CANETE

La Gerencia de Desarrollo Econémico :
Territorial y Turistico de la Municipalidad -
Provincial de Cafiete

CERTIFICA:
Que, el Sr. (a):
JUAN CaRios
GIRON FTANCEHA \

SRS

En mérito a certificados médicos y.
acreditan, se encuentra apto para éj
labores inherentes a la actividad que dgsarr

VIGENCIA
De: fF - L P~ 2o/
A SF - OF - 2922
Caiiete, 7 7 _de E'EVﬂz‘v;; S42£ de 20 LS

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
@7 CANETE
i
La Gerencia de Desarrollo Econémico

Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Cafiete

CERTIFICA:

Que, el Sr. (a):

En mérito a certificados meédicos y/o que lo
acreditan, se encuentra apto para ejercer las
labores inherentes a la actividad que desarrolla.

4 VIGENCIA
De: ==
A

de 20

Canete, de

&

-



Gerencia
de Desarrollo Econémico
Territorial y Turistico

jAyudemos a conservar &
nuestro medio ambiente! SR, e I

CANETE

CARNET
DE SANIDAD

N¢ 001363

Nombres: ~B ¢ 4w c4 ,74 R 24 77

Apellidos: ?A"ﬂ-’;# TR ZIcAe

DN /L LOF 7/

Trabajo que ejerce: r{ Yo DnTE HE  COg

Entrega tu bolsa o tacho con papeles, cartones, ! Pesravagumm " Agiomn o~ _
vidrios y plastico al recolector que porte una _— 9e Joero " 20 7

identificacién del municipio.
Domicilio: _SAn Ud'cani e - Chiarx

Participa en el
Programa de Reciclaje

ijAyudemos a conservar

% Gerencia
i de Desarrollo Economico

nuestro medio ambiente! whcrsoorovence | Territorial y Turistico

CANETE

CARNE
DE SANIDAD

N° 001368

Nombres: _ <al& JIIRO
Apellidos: :757"55‘5-5 FeEN 35
DNE: 2/ SE FoE 2

Trabajo que ejerce; FLEA p& Lot gF1E24

Participaenel
Programa de Reciclaje

Entrega tu bolsa o tacho con papeles, cartones, P omIRATE AT Qs s o

vidrios y plastico al recolector que porte una
identificacién del municipio.

Lugar o Zona: _£#2/- PP 2E Tpido # 2oF
Domicilic:  S'ons LPesaire _ Codmge




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

92 CANETE

La Gerencia de Desarrolio Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Canete

FLAvcs A€ G592, 7N

Peica BA24ca€

En mérito a certificados médicos
acreditan, se encuentra apto para

VIGENCIA ;7 \
De: /F-0%~ 2oy

A SEF - 8F - 2024,
Canete, /7 de ez eze  de20 2

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

@s CANETE

La Gerencia de Desarrollo Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Canete

CERTIFICA:

Que, el 5r. (a):

En mérito a certificados médicos y/o que lo
acreditan, se encuentra apto para ejercer las
labores inherentes a la actividad que desarrolla.

VIGENCIA
De:

2

Canete, de de 20

MUNICIPALIDAD FROVINCIAL DE

e CANETE

La Gerencia de Desarrollo Econémico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provincial de Canete

CERTIFICA:

Que, el Sr. (a):
Aleproes Gewesh
ARepas

VIGENCIA
De: /K- O G = 299/

A- /cf- 47 — 2022,
Cafete, /2 de ﬁ"’?&‘?ﬁ-@ﬂ de 202/

MURNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
CANETE
pe———4

La Gerencia de Desarrollo Econdmico
Territorial y Turistico de la Municipalidad
Provinci_al de Canete

CERTIFICA:

Que, el 5r. (a):

En mérito a certificados médicos y/o que lo
acreditan, se encuentra apto para ejercer las
labores inherentes a la actividad que desarrolla.

VIGENCIA
De:

A:

Canete, de i de 20




CARNE DE @

VACUNACION Z |
- &
MAYORES DE 5 ANOS /&/5 O
Nombres: G \C\ Avs (g ‘r.—- <4 v -
Apellidos: _( & ¢ C Caily, :’
Domicilio:
Tipo Doc: DN 3 Ne:_ A Q15308
Edad: (3 C - Distrito:__ 2 = .
Provincia: ‘
N® Celular:
Inst. Laboral:
A =
/ BIOLOGICOS DOSIS FECHA LoTE
1ra Dosis 2=
Hepatitis B |2da Dosis A
3ra Dosis / //f
Antiamarilica |Dosis Unica TEN. &
SR Dosis Unica / _/
Influenza . Artear ﬁiao Guzn®
(Comorbilidad |Dosis Unica  {cendiao NFERME™ Y
"rn
/| Riesgo) A ———res
: 1ra Dosis [L/6 /2 i
A"t'COV'PfG J2dapasis  |2/9/21 FA 2498
\ci_-"_:'_-.- W o/l FL 320&/

PF 2t

S - Ministerio
PERU s

VACUNACION salud

MAYORES DE 5 ANOS

rNorlnhrES' Lb \Y \J
Apeliidos:___ FOPQ2 U’.:nme)
Domicilio: ~7 H UQ. } o r"'b
Tipo Doc.: DNJ" N™ J"{ bS 2
Bda: =0 e I YNpe 3 LLT
Provincia: Canets
N° Celuiar:
ip=t, Laboral:

Y
"!

- ‘ B

| HepatiSs B |2uaDuss
} |I ._h

|Antiamarisca | Desss Umica

{Influer d

(Comorbilidac  Dosis Unica

/ Riesgo)

AntiCOVID-18 oo 5541

232 Doss H/:L/?l J2c 371

Otros oF
% pswmnzeareq: y,

CcP sSliis!

=~ e e e ———




CARNE DE
VACUNACION _
MAYORES DE 5 ANOS

/NombreS' JC3G }L.;;] . i
Apellidos: €s ug beas Henan

Domicilio: 23 Unaiwdid ey i ke
Tipo Doc.:_ QI Ne: UnNg s t{*& &
Edad:_______ Distrite:__SSapd o M€ eol

Provincia: Ca'\:L\{'.

N° Celular:
,\Inst. Laboral: i K S _,)
S s S -.-—-\.—_'-:ﬂ-—ﬁ'"‘—"—"—"'"
BiOLOGICOS DOsls rECHA LOTE

1ra Dosis o ok
Hepatitis B | 2da Dosis

L
3ra Dosis / / ;’L

Antiamarilica
SR

Influenza
(Comorbilidad
/ Riesgo)

rabosis |3
AnticoviD-1g |1200sis |/ t0 ficui  JIE5F-
2da Dosis }'_//13_13, 23 &(3

Otros / /
\ >

ASTIb2E0ECH

Mambre | Nama Facha de Nacimienio | Date
MENEEES AREMAS of birth
ELECDORO o708 1973

de I dad !
Identilication document PERU
Dl 21563062
Sewn i SeK Vacuna | Vaccine

LU Yacuna contra Cown




i ﬁmbr&s C

(N

=

' CARNE DE
VACUNACION
MAYORES DE 5 ANOS

— .._.-,.___.._-o

MmlstE: io

laouto

G man A A hud - Janer

Apellidos:

Uib- ﬂvmw’

/‘c_-

™

Domiciiio
Tipo Doc:

DNT

«}5‘—]280‘} 6

Edad:
Provincia:
N¢ Celular:

Dlstr&o _&M \,‘LCQ,M’*"’

eTe %

Lot
932460 15‘?

\Irft Laboral:

B

BIOLOGICOS

DOSIS

Hepatitis B

ira Dosis

2da Dosis

3ra Dosis

Antiamarilica

Dosis Unica

SR

Dosis Unica

Influenza

| Riesgo)

(Comorbilidad
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“ANO DEL BUEN SERVIVIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA DE CAPACITACION
MANIPULACION E HIGIENE EN ALIMENTOS
Otorgado a:

Dairy Tahiri Lopez Campos

Gladis Lourdes Campos Egui

Juan Carlos Girén Mancha

Rubén Angel Campos Egul

Magalli Katherine Chumpitaz Ochoa
Moisés Martin Alcald Egui

Bruni Astrid Torres Orellana

Susan Helen Romero Vilca

Clarita Martha Huamanfahui Jara

Trabajadores del restaurante “NANON”

Por su participacién en calidad de asistentes en la capacitacién sobre manipulacién e higlene
en alimentos , organizado por la Nutricionista De Ls Universidad Naclonal De Cafiete Glovana
Calixto Pefiafiel , durante el 10 de Noviembre del 2017 '

SAN VICENTE DE CANETE , 15 DE NOVIEMBRE 2017.

?;____/‘":
GIOVANA CALIXTO PENAFIEL
ASYY9T? 20
NUTRICIONISTA

CUuP D0
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Restaurant Turistico _h

ESPECIALIDAD EN:
- COMIDAS CRIOLLAS - MARISCOS - CA AARC

CHEF PROFESIONAL

APELLIDOS Y NOMBRES : LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI
DNI : 46539866

CURRICULUM VITAE

1._ DATOS PERSONALES :

o NOMBRES: Dairy Tahiri

e APELLIDOS: Lépez Campos

e EDAD: 27 ANOS

o« DNI: 46539866

« FECHA DE NACIMIENTO: 18-09-1990

e DOMICILIO: Urbanizacién Hualcara Mz. C Lte.15y 16
» TELEFONOS: 5897120 - 977286288

2 ESTUDIOS PERSONALES:

e EDUCACION PRIMARIA: Completa
e EDUCACION SECUNDARTIA: Completa
e EDUCACION SUPERIOR: CHEF EN ALTA COCINA

3._ EXPERIENCIA LABORAL :

UBICADOS EN: AV. 28 DE JULIO N2 207 - SAN VICENTE DE CANETE -
CANETE - LIMA
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TUMISTIEO

estaurant Turistico

R
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ESPECIALIDAD EN:
OS - CA AARC

[ 2=

Perfil

Chef en Alta Cocina con experiencia en las arcas de cocina, pastelerfa y panaderia,
desenvolvicndome con mucha responsabilidad  y ¢tica implementando  mis
conocimientos de HACCP Y BPM  también las téenicas culinarias aprendidas ( cortes
, temperaturas y ticmpos) al momento de una preparacion.

Poseo altos niveles de responsabilidad, pro actividad, innovacion y liderazgo, estoy
orientada a la bisqueda de competitividad y excelencia dentro del ambito laboral.

Enero -Abril Practicas Pre- profesionales. Restaurante DON IGNACIO

2012 Pase por rotaciones en las diferentes areas desde la preparacion de comida para el -
personal, postres al plato, hasta las arcas de preparacion de comidas frias y calientes,
como tambicn ¢n la claboracion de postres y panes,

Junio —Agosto  Practicas Pre-profesionales .Restaurante Chala- Bar Picas
2012 Trabaj¢ en el arca de preparacion de platos frios ayudando en ¢l mise and place y
montaje de los platos.

Setiembre- Practicas Pre -profesionales . Country Club Lima Hotel
diciembre trabaje en las arcas de pasteleria elaborando diferentes postres; en el arca de cocina
2012 preparando ¢l mise and place de los diferentes productos a utilizar ; por el arca de

panaderia ayudando a la elaboracion de los panes y por tltimo en ¢l area de emplatado

ayudan(l(_) a montar los platos.

2008-2012 Cocinera restaurante familiar . Restaurant Nanén
Trabajo como CHEF en las diferentes areas preparando los diversos platos de la carta
que sc ofrecian como comida criolla ,pescados y mariscos .

13-06-2013 .

hasta 31-12- Trabaje en el Gastrobar la Trastienda - Barranco

2013 Trabajo como cocinera en el arca de calientes elaborando diversos platos que ofrece la
carta,

i5-01-2014 Trabaje actualmente en el restaurante DEDEE- Miraflores

hasta 15-06-

2014 Trabajo como cocinera en el areca de calientes y frios elaborando los diversos platos de
la carta que sc basan en comida criolla, pescados, maricos, lassagna, pizza.

01 -07 -2014 Trabaje en el restaurante LA ANTICUCHERIA - SURQUILLO

hasta EL 06-02-
UBICADOS EN: AV. 28 DE JULIO N2 207 - SAN VICENTE DE CANETE -
CANETE - LIMA
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estaurant uristico e

2015

07- 02-2015
hasta el 21-01-
2016

01-02-2016hasta

la actualidad

Estudios

Referencias

e
ESPECIALIDAD EN:
Trabajo como cocinera en el area de caliente y parrill‘fﬂﬁ‘l’f&‘ﬁ\*&lﬁ'ﬂﬁ?&fﬁﬁ pl‘ﬁ%&ﬁ?os - CA AAERC

la carta como los anticuchos ,tacu tacus , lomo saltado, seco, adobo , manchapecho ,

cLe.

Trabajc en el restaurante LA BOMBONIERE-LARCOMAR
Trabaje como cocinera en las areas de frios y calientes elaborando diversos platos de la

carta como cnsaladas | sanguchcs, pastas ,risotos, cremas saltados, etc

Trabajo en el Restaurante NANON
Trabajo como CHEF en las diferentes areas prcparando los diversos platos de la carta

que ofreccen como comida criolla, pcscados y mariscos .

Universidad San lgnacio de Loyola “Escucla de Chet”

_———— e e e e e e

Restaurant Don Ignacio - La Molina /Lima

Moisés Obeso Valdivia
Coordinador De Recursos Empresariales
Facultad De Administracion Hotelera, Turismo Y Gastronomia

Escuela De Chef

Universidad San Ignacio De Loyola

Av. La Fontana 550. La Molina

T.317-1000 — 3076 / NEXTEL: 94 607*3554
MOBESO@USIL.EDU.PE

RestauranteChala- Bar Picas
Carlos Candela Cuzcano

Jefe de Logistica
Carlosc1105@hotmail.com
Cel. 994088857

Hotel Country Club — San Isidro / Lima
Referencia:

Chef Danny Rojas

E-MAIL: DROJASZ@HOTELCOUNTRY.COM

* UBICADOS EN: AV. 28 DE JULIO N2 207 - SAN VICENTE DE CANETE -

CANETE - LIMA
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estaurant uristico _h

ESPECIALIDAD EN:
- COMIDAS CRIOLLAS - MARISCOS - CTA AAKRC

Moisés Obeso Valdivia
Coordinador De Recursos Empresariales
Facultad De Administracion Hotelera, Turismo Y Gastronomia

Escuela De Chef

Universidad San Ignacio De Loyola

Av. La Fontana 550. La Molina

T.317-1000 — 3076 / NEXTEL: 94 607*3554
MOBESO@USIL.EDU.PE

RESTAURANTE NANON (restaurant familiar)
Gladis Campos Egui
Av.28 de julio San Vicente de Caiete

T.281-.2369

GASTROBAR LA TRASTIENDA
Carlos Candela Cuzcano

Jefe de Logistica
Carlosc1105@hotmail.com

Cel. 994088857

RESTAURANTE DEDEE
Sr.Carlos Alegria
Administrador

Cel. 999018324

#

(diomas [ngles basico
(actualmente estudiando)

#
]

UBICADOS EN: AV. 28 DE JULIO N2 207 - SAN VICENTE DE CANETE -
CANETE - LIMA
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UNIVERSIDAD SAN IGNACIO DE LOYOLA

5% Sscucliv do Chefs do to Universiddind Sure Tpnacior o Logoltn

(Dairy Tahiri LOpez Campos
GQJMMMWM‘ méoc/o&b&regamto&" acaaé’/mco&ewgw/o& 208,

Disdo.y fomado- ol 18 do Octubre det 2013 , en lo ciudad doo Fima, Fori

= 7%

Tdiward Roekaert fm.%ecﬁts WeM 1ol Bulnes
Rector " irectord Académica
Universidad San Ignacio de Loyola Universidad San Ignacio de Loyola

MEMBER OF

5 UNIVERSIDAD
" SAN IGNACIO
DE LOYOLA

INSTITUT.PAUL BOCUSE
L WORLDWIDE ALLIANCE I ESCUELA DE CHEFS
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reservas@picas.com.pe

St el

wt

Conste por la presente que el Srta. LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIR!, con DNI

46539866 ha .efectuado practicas pre profesionales en INVERSIONES
EIVISSA S.A.C. (Restaurante Chala - Bar Picas), en el Area de Cocin2 | deeds=

el 01 de Junio al 30 Agosto del 2012 desempefiandose a satisfaccion con
empeiio, honradez y puntualidad . .

Se expide la presente constancia para los fines del caso.

Barmranco, 30 de Agosto del 2012 '




COUNTRY
CLUB

LIMA HOTEL

CONSTANCIA DE PRACTICAS

~ Por &l presenie, se deja constancia giie la Sria.
DAIRY TAHIRI LOPEZ CAMPOS

Realizd sus précticas en el Country Club Lima Hotel, desde el 24 de Setiembre del 2012

hasta ei 21 de Diciembre del 2012, en el 4rea de Cocina.

Durante su permanencia demostr6 responsabilidad, alto desempefio en el desarrollo de
sus funciones y puntualidad.

Se expide el presente a solicitud del interesado, para los fines que estime convenientes

San Isidro, 18 de Febrero del 2013

RiST N O
................................

de Kecursos Mumanos

o Los Portales

HOTELES

Los Eucaliptos 590, San Isidro, Lima 27 - Pert - Central (511) 611-9000 F.(511) 611-9002 - reservashoteles@losportales.com. pe - www.hotelcountry.con

@
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PICAS

todos i0s sentidos

2

Bajads de Bafos 343 . Barrsates . Lime - Perg - reservas@latrastienda.com.pe

gryg - reservas@picas.com.pe

(]
=
~
(%3]
i

~
L
s
LN
L2

f
—~
&2

CONSTANCIA

Por el presente, certificamos que:

La Sria. DAIRY TAHIRI LOPEZ CAMPOS, identificada con  DiNj
46539866, Presto Servicios en el Area de Cocina , en nuestrol local de
LA TRASTIENDA GASTRO BAR desde el 13 del Junio del 2013 hasta el

31 de Diciembre 2013. Desempefiando sus funciones con responsabilidad vy
nonradez y a satisfaccion.

Se expide la presente para los fines que la parte interesada estime por
conveniente.

Barranco, 31 Diciembre del 2013

CARLOS CANDELA CUZCANO
RR HH

Inversiones Eivissa S.A.C.
Oficinas v Almacén

o

elefex: 2076150 - wwwilatrastienda.compe - wwwopicascompe 2V
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CERTIFICADO DE TRABAJO

El que suscribe, en representacion de BONSURCO SAC con RUC N2 20518658043.
CERTIFICA:

Que, la Srta. LOPEZ CAMPOS DAIRY TAHIRI identificada con DNI N2 46539866, ha

laborado en esta empresa, desde el 07 de Febrero del 2015 al 21 de Enero del 2016,
ocupando el cargo de COCINERO.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el interesado crea
conveniente. :

San Isidro, 21 de Enero del 2016

s

BONSURCO S.A.C. . Oficinas Admil Ires Reyes 204 — 210, San Isidro
R.U.C. 20518658043 Oficinas: 440-2928 /421-6160

Lo




OSHND T2a MOAYNIAHGOD ) SEIVO I8
SINYE VATS TVIOHYIN 80 . OTRIEVYO VHHYINYS OANNOAS "3S O 0

2
e

L609TT-LTLS N E9Y
niad - ewl’

'SEAI}03] SEJOY OF 9P UOIDBIND BUN UOD ‘GTOT [9P 1WAV 3P 6 |8 TZ 12 o S

-~

'|e190S UQI92A0Id A BLIBUSIDAIUN UQISUBIXT 9P BUIDLQ BT :Jod opeziuesi)

\g/

VIYOLIANY A NOIDVLNIWITdINI - dIOVH NVTd ‘SI0d “90d NdE
_ _ 119]|e3 0S4ND [9P NOIDYEOUdY A 2054% |L¥Yd NS J0g

R

i M

Xd 40 VNIS

gupesiome Tt ........x..w”...q.u....lc,waﬂ.rsrﬁ. g
¢ , e S LAY
N s \v n\dm’li ?fl \ivo..;\e—-.c-\.;-ﬂev‘j : 2
. b v .W\v ek Eaid¥ Ll e
oy y.....7.1ua ¢ ] ;
. | i ‘ Jahblg &
S > i J0s ge.m_,ww%m_ it e
i eprysinAG HOIEE e




R e N VL L VLV C PV VPV VNV W O VWU W A R Ry NN AP SN INAAA P

&

988 TOE0B ING
VISINOIDIWLAN
VZONIdS3 OAVHE HAEIANIT

S ey - T VO DI YEI R0
:.::._:.-.:.:.p...:s.u.",‘.a.q..w:.,:1.,.:.;..{,:.::
... ...:. ::...u ...- :.L.L.!....

A R don-rsie

A i
] TSy BUKLAS ﬂ
SOANYAZ \ 630 ONESRE0T ==

{{e]!

'SEAI}I8| SBI0VY 59 BP UQIDRIND BUN UBD ' LTOZ [8P OJUNF BP 10 |B OABIAl 8P 90 [ BIUBIND ‘ YZONIdST OAYYE
MABINI BISIUOIaLANN (8 Jod opez|ueBio ‘, SOLNINITY 30 INIIDIH 3 NOIDYINAINYIN, OP J8|[L 05n3 [8 Us 83u)s|se 8P Pep|id Ue Uopkd|aed ns Jog

MV AYIYA SOdINYD 23401

- R

O/

W YONOL0 30 AND

~.

NQIQVLIOVdVYD 30 VIDNVLSNOD

ONYAYANIa v OI2AIAZS NINE 130 ONY,




VINIT NOID Y — S318VANTYS SIAVAISUIAINN 3A a3y YINITT ANTIVS 34 TYNOIDEY NOIDOAYIA ALIANVO - SFATVYNUIE O1DUIAS VAVARId AVAISHUIAINN

SLNIAISIUd sATFVANTVS "F3 TYNOIDFY ¥OAVNIGHO0D V0103
SOIY SOT 30 SONYY ¥ ,.u/,\V | 7S 'd NVATTIM 911 CUVHVATTY VAINNVTIA VITINY VSINT "edd
‘ £
N & S>3 TG IYS 3T 30 YN0 Ty MAnvAl A
f ™ <) COTTI YN Y MO .*..t.u:ur.r..L..1_.._...._;,/_.”..,._“.w.r.V 2 ! T
TR Sf e ORI RIS 1500 M 1 S Sd3a O3 Nmn
P\.dlj\«\é | \ m (.Ozwc_wmx& M 4.?_..;,:.,.;. OO W QAL LD 37T OIS .... o . ,. ,..m >
% A
QS 52

LTOZ |9p 03508y ‘@1aye)

L10C |°P

01S038Y 9p G |© opezijeas ‘sa|gepn|es sopepisianiun ap uoideluawajdwy
| ©p OJJew |3 ua opejjoliesap ‘,sojuawll|y ap audidiH @ uopejndiueipl,,
J3jjel osin) |9 ua JLNILSISY :°op pepijed us uoednniied ns Jod

oy, Aiv@ sodwv)) zado7

:e ebu0}o as and)

OAVOIILLYHD

BUITTTOIDSY — sSoUBSIBAIUN

salopawod A Soss0INt — 9jqepnies
ugioBIUBWIY ®l 9p uglbowold
1S30-D0-2102-€00 N  BuUBliUES

BABOBNQ Bl Op uploezijeioos
‘uoioelioeden

ap suieD A pnjeg sp suweD 'z ewajl
‘ojuLILIDa|qEISe

1o A JopendiuBw [ ‘Sojuswljy SO| UoD
sepeuoioe|e) sajebe] SEWUON'] Bwa ]
elIRIIUERS UOIDE|SIBAT ¢ OINPON
‘pepunbesolg ep Sepipaly 'y Bwe ]
ugiovslUISa(] ¢ BWSL

sojusily op Jope|ndiuepy

jop |euosied euslblH 'z  ewej
e uoioendiuBw
ap onis [ A solisusin A sodinbe
‘sojusLllly SO| 8p susIbiH '} BwSj
eoiseg ausiBiH :Z O[NPON

SOUBLWIY SO)

U0 SBPRIDOSE SapRpsaLLIsiuT 'z ewa)
"SOICOJOINN SO '} BWIaL

SOJUBWIE SO} UoD

SEPRIOOSE SaPRPIWIIUT 1| OJNPON

VavTIONNVSIA VOILYINIL

anvs 34 TWNOIDIH NOIDO3HId

J

WINET 30 TUNOIDAE ONUIIHO0D
co R




	Urb.Sn Jose Mz H lote 5 San Vicente Cañete Teléfonos: 979886999
	Promoción de la salud y determinantes sociales: Desafíos para enfrentar la pandemia (Febrero2021).
	DEPORCIENCIA –Curso de certificación internacional ISAK I (Noviembre 2017)
	DEPORCIENCIA-Curso de Cine antropometría aplicada al deporte (Octubre 2015)
	ESSALUD –Curso Taller Asistencia Técnica Macro regional de Promoción de la Salud Curso Taller: Gerencia de Prestaciones Primarias de Salud –Subgerencia de Promoción de la Salud (Julio 2010)
	ESSALUD -Participación en la reunión de “Evaluación del Plan de Prevención ”(Setiembre2010).
	CUNAMAS –OCT CAÑETE ( Agosto 2019 –Febrero2021 )
	MIDIS-QALIWARMA UNIDAD DE ORGANIZACIÓN DE LAS PRESTACIONES SEDE CENTRAL
	Funciones: Especialista en Alimentos y Nutrición
	UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAÑETE (Octubre 2015–setiembre 2018)
	HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATTI MARTINS-CONCESIONARIA DE ALIMENTOS SAGEN
	Funciones: Nutricionista destacada al Hospital Edgardo Rebagliati Martins
	CONCESIONARIA HUASCARAN –EX SERVICIO DE INTELIGENCIA NACIONAL
	CENTRO DE DIALISIS NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN EIRL –CAÑETE (Febrero2021–Actualidad)
	CENTRO DE ATENCIÓN PRIMARIA LURÍN II ESSALUD (Agosto2009 –Junio 2012 )
	CARITAS CAÑETE YAUYOS ( Diciembre 2017 –Agosto 2018 )
	CARE PERU (Agosto2012 –Junio 2015 )
	INSTITUTO NACIONAL DE SALUD –CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACIÓN CENAN-DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN DEL DAÑO Y RIESGO NUTRICIONAL DEPRYDAN Setiembre–noviembre
	INSTITUTO NACIONAL DE SALUD –CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACIÓN CENAN-DIRECCIÓN DE VIGILANCIA ALIMENTARIA DEVAN (Noviembre 2007 –febrero 2008)
	CLAS TALAVERA.- ANDAHUAYLAS-APURÍMAC. SERUMS (Mayo2006-Abril2007)
	MIMDES- PRONAA Equipo Zonal Andahuaylas (Febrero 2007 -Marzo 2007) Funciones: Facilitador Regional del Convenio JUNTOS –MIMDES
	MIMDES-PRONAA Andahuaylas (Agosto 2006- Diciembre 2006) Funciones: Coordinador Regional del Convenio JUNTOS- MIMDES
	MIMDES-PRONAA Andahuaylas (Abril 2006 - Julio 2006) Funciones: Coordinador Distrital del Convenio JUNTOS- MIMDES
	MIMDES-PRONAA Andahuaylas (Octubre 2005- Marzo 2006) Funciones:
	INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN CUANTO –INSTITUTO NACIONAL DE SALUD-MINSA (Abril –Mayo
	MIMDES-PRONAA Pucallpa (Junio- Julio 2005)
	INSTITUTO NACIONAL DE SALUD –CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACIÓN CENAN-DIRECCIÓN DE
	INSTITUTO NACIONAL DE SALUD –CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACIÓN CENAN-DIRECCIÓN DE (1)
	INSTITUTO NACIONAL DE SALUD –CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACIÓN CENAN-DIRECCIÓN DE VIGILANCIA ALIMENTARIA DEVAN (Abril –Julio 2003)
	MINSA-Hospital Nacional “Nuestra Señora de las Mercedes” Carhuaz- Huaraz. (Julio-Diciembre 2001)
	ESSALUD-Hospital Edgardo Rebagliatti Martins (Enero-Junio 2001)
	CARE PERU
	Coordinador del Componente Alimentario de Unidad de Organización de las prestaciones – PNAEQALIWARMA
	Dr. Centro de Atención Primaria Lurín ESSALUD
	Ex Jefe Equipo Zonal PRONAA Andahuaylas. Telefono:932273399
	CENAN
	Ex. Gerente CLAS Talavera.
	Docente de la UNMSM Escuela Académico Profesional de Nutrición
	Docente de la UNMSM Escuela Académico Profesional de Nutrición (1)
	PROGRAMA NACIONAL CUNAMAS

