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“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

FE DE ERRATAS

Se hace constar que el documento de CONTRATACION ADMINITRATIVA DE SERVICIOS N° 001 —
2023 — GRJ — IREN — RECAS, se han advertido los siguientes errores.

DICE:
11l. PERFIL DEL PUESTO:
o MONTO
N PLAZA CODIGO | MONTO | FUENTE [ META | CANTIDAD | MESES TOTAL CONVOCATORIA | DEPENDENCIA
Médico
Especialista en S/ S/ 1ra Direccidn de
=2 Medicina = 7,840.00 i = “ 9 47,040.00 | Convocatoria Medicina
Intensiva
Direccién de
_— . S/ S/ 1ra N
7|C - R.O. 31
fi Cirujano Oncologo | A-17 |5 016,00 . 3 170,560.00| Convocatoria SAEIR
Especializada
[ . Departamento
[/ Médico S/ S/ 1ra )
ju g i ’ A-1 .0. .
i s Anatomopatologo 8 7,840.00 bl - % 3 47,040.00 | Convocatoria o Ana’tqmla
| Patoldgica
i" 5 i Departamento
Médico S/ s/ 1ra ,
{ - - .0. 1 .
\ 44 Hematdlogo e al 7,840.00 - . 1 : 23,520.00 Convocatoria - Ana:tqmla
\ Patologica
Médico Patoldgico S/ S/ ira Patologia
21 Clinico A-2 7,840.00 Rl 51 2 5 47,040.00 | Convocatoria Clinica
DEBE DECIR:
=/
Hil. PERFIL DEL PUESTO:
/
A MONTO
N PLAZA CODIGO | MONTO | FUENTE | META | CANTIDAD | MESES TOTAL CONVOCATORIA | DEPENDENCIA
7
/ f Médico
Especialista en s/ s/ .| Direccién de
[ ] A- .0. 1
v = Medicina Intensiva i 9,000.00 R - . " 54,000.00 b Medicina
| o Emergencidlogo
Cirujano Oncdlogo s/ s/ Direccion de
\ 17 y/o Cirujano A-17 7.840.00 R.O. 31 3 3 70,560.00 1ra Convocatoria Clr'uglla
w General Especializada
V&
A Médico S/ S/ .
18 ’ A-1 R.O. 1 1 t DAPADT
- | Anatomopatdlogo . 7,840.00 . . § 8 23,520.00 R RRGEe
Departamento
Médico S/ S/ . De Banco de
5 A-2 R.O. t
20 Hematodlogo B 7,840.00 - il d 2 23,520.00 A6 LB Sangrey
Hemoterapia
- | Médico Patoldgico s/ s/ ) Patologia
% Clinico A2 | 2gag0p | RO | . ? | osenpp | WECOMEEHRONR | e
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DICE:

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacion en
la especialidad de oncologia médica y otros afines a la
especialidad requerida en los Ultimos 5 afnos. {deseable).

DEBE DECIR:

PERFIL Y/O REQUISITOS MiNIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacion en
la especialidad a la que postula y otros afines a la misma
requerida en los ultimos 5 afios. (deseable).

DICE:

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE

ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacién en
la especialidad de oncologia médica y otros afines a la
especialidad requerida en los uUltimos 5 afios. (deseable).

DEBE DECIR:

A-10

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE

ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacién en
la especialidad a la que postula y otros afines a la misma
requerida en los Gltimos 5 afios. (deseable).

DICE:

PERFIL Y/O REQUISITOS MiNIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE

ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacion en
la especialidad de oncologia médica y otros afines a la
especialidad requerida en los tltimos 5 afios. (deseable).
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DEBE DECIR:

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacion en
la especialidad a la que postula y otros afines a la misma
requerida en los Gltimos 5 afios. (deseable).

DICE:

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS.

/ CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
[ ) ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacidn en
la especialidad de oncologia médica y otros afines a la
especialidad requerida en los Ultimos 5 afos. (deseable).

DEBE DECIR:

PERFIL Y/O REQUISITOS MiNIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACION

Acreditar capacitacidn y/o actividades de actualizacién en la
especialidad a la que postula y otros afines a la misma
requerida en los Ultimos 5 afos. (deseable).

DICE:

A-12

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

‘ f LUGAR DE PRESTACION: Av. Progreso N° 1235, 1237, Sector Palo Seco Concepcidn -
’l Junin.
j PERIODO DE DURACION DEL 03 meses
SERVICIO:

COSTO DEL SERVICIO:

S/. 7,840.00 (Siete Mil Ochocientos Cuarenta con 00/100
Nuevos Soles)

N\ FORMA DE PAGO

En Forma Mensual Segln Contrato Suscrito

X/ DEBE DECIR:

A-12

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

LUGAR DE PRESTACION:

Av. Progreso N° 1235, 1237, Sector Palo Seco Concepcidn -
Junin.

PERIODO DE DURACION DEL
SERVICIO:

03 meses

COSTO DEL SERVICIO:

S/. 9,000.00 (Nueve mil con 00/100 Nuevos Soles)

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN — CENTRO
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| FORMA DE PAGO

] En Forma Mensual Segun Contrato Suscrito

DICE:

PERFIL Y/O REQUISITOS MiNIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacién
afines a la especialidad requerida en los 3 ultimos afios
(indispensable).

DEBE DECIR:

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE
ESPECIALIZACION

- Acreditar capacitacion y/o actividades de actualizacién
afines a la especialidad requerida en los 3 dltimos afios
(Deseable).

DICE:

A-18

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO IREN - CENTRO

UNIDAD ORGANICA

Departamento De Anatomia Patoldgica

PUESTO

Médico Anatomopatdlogo

N° DE SERVICIO REQUERIDO

02

UNIDAD DE MEDIDA

Contratacién Administrativa De Servicio 1057 — CAS

AFECTACION PRESUPUESTAL

- Meta :031

- Especifica :23.28.11
- Rubro :R.0.
DEBE DECIR:
A-18
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO IREN - CENTRO
UNIDAD ORGANICA DAPADT
PUESTO Médico Anatomopatdlogo
N° DE SERVICIO REQUERIDO 01

UNIDAD DE MEDIDA

Contratacion Administrativa De Servicio 1057 — CAS

AFECTACION PRESUPUESTAL

- Meta ;031
- Especifica :23.28.11
- Rubro :R.0.

Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas IREN — CENTRO
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DICE:

A-20

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO IREN - CENTRO

UNIDAD ORGANICA Patologia Clinica

PUESTO Médico Hematdlogo

N° DE SERVICIO REQUERIDO 01

UNIDAD DE MEDIDA Contratacién Administrativa De Servicio 1057 — CAS

AFECTACION PRESUPUESTAL Meta :031
Especifica :23.28.11
Rubro :R.O.

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS

- Titulo profesional universitario de Médico Cirujano,
constancia vigente de encontrarse colegiado vy
habilitado a la fecha de inscripcién, y resolucion del
serums correspondiente a la profesién. (indispensable).

- Titulo de Médico Especialista en Hematologia Clinica y/o
Patologia clinica o constancia de haber culminado el
residentado medico emitido por la universidad o sede
hospitalaria egresado. (indispensable).

- Presentar registro nacional de especialista. (deseable).

FORMACION ACADEMICA

DEBE DECIR:

A-20

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO IREN - CENTRO

UNIDAD ORGANICA Departamento de banco de Sangre y Hemoterapia.

PUESTO Médico Hematdlogo

N° DE SERVICIO REQUERIDO 01

UNIDAD DE MEDIDA Contrataciéon Administrativa De Servicio 1057 — CAS

AFECTACION PRESUPUESTAL Meta : 031
Especifica :23.28.11
Rubro :R.0O.

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS

- Titulo profesional universitario de Médico Cirujano,
constancia vigente de encontrarse colegiado y
habilitado a la fecha de inscripcién, y resolucién del
serums correspondiente a la profesién. (indispensable).

- Titulo de Médico Especialista en Hematologia Clinica o
constancia de haber culminado el residentado medico
emitido por la universidad o sede hospitalaria egresado.
(indispensable).

- Presentar registro nacional de especialista. (deseable).

FORMACION ACADEMICA

Instituto Regional de Enfermedades Neoplidsicas IREN — CENTRO
AV. Progreso N° 1235 — 1237 — Sector Palo Seco Concepcidn —Junin
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DICE:

A-21

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO IREN - CENTRO

UNIDAD ORGANICA

Patologia Clinica

PUESTO

Médico Patolégico Clinico

N° DE SERVICIO REQUERIDO

02

UNIDAD DE MEDIDA

Contratacion Administrativa De Servicio 1057 — CAS

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta 1031

Especifica :23.28.11
Rubro :R.O.
DEBE DECIR:
) A-21
/
/’i INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO IREN - CENTRO
NV UNIDAD ORGANICA Patologia Clinica
| . PUESTO Médico Patolégico Clinico

| N° DE SERVICIO REQUERIDO

03

;' UNIDAD DE MEDIDA

Contratacion Administrativa De Servicio 1057 — CAS

AFECTACION PRESUPUESTAL

Meta 1031

Especifica :23.28.11
Rubro :R.O.
DICE:
A-29
/ re
/77_/» PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS
/,/ - Titulo profesional de Técnico en laboratorio clinico
/ FORMACION ACADEMICA (indispensable)

DEBE DECIR:

PERFIL Y/O REQUISITOS MiNIMOS

FORMACION ACADEMICA

- Titulo profesional de Técnico en laboratorio clinico o
Bachiller en tecnologia médica en laboratorio clinico y
anatomia patoldgica (indispensable)
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