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CARTA N° 000068-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025
Independencia, 09 de Junio del 2025

Sefior/Sefiora

CRISTINA SANTA BORJA PAUCAR

Representante Comun

CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON S.R.L.

Centro Poblado Challhuayacu S/N- Distro de San Marcos- Provincia de Huari- Departamento de
Ancash

Presente. —

Asunto: Comunico pérdida automatica de la buena pro del procedimiento de seleccion de
Adjudicacién Simplificada N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1 Convocatoria, derivado del
Concurso Publico N°04-2024-ESSALUD/RAHZ-1 cuyo objeto es la contratacion del
“Servicio de alimentacion y nutricion para los pacientes hospitalizados y personal
asistencial de guardia para el Hospital Il Huaraz de la Red Asistencial Huaraz”.

Expediente: RAHZUAMYSG20240000223.

Referencia a) Carta N°005-2025/CRSYGE (05.06.2025)
b) Carta N°000063-UAMYSG-RHAZ-ESSALUD-2025 (02.06.2025).
c) Carta de Entrega (29.05.2025).

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, a fin de saludarlo muy cordialmente y a la vez, manifestarle lo
siguiente:

La Direccion Técnico Normativo del OSCE, a través de la Opinién N2 001-2022/DTN de fecha 11
de enero del 2022, precisé lo siguiente: “2.1.1 (...). De esta manera, las bases integradas
constituyen las reglas definitivas del procedimiento de seleccion y de la relacion contractual que
se perfeccione en virtud de este ultimo, puesto que incorporan todas las modificaciones que se
producen como consecuencia de la absolucion de las consultas y observaciones, y de ser el caso,
la implementacion del pronunciamiento emitido por el OSCE o las modificaciones requeridas por
este organismo en el marco de sus acciones de supervision. (...)”. (Negrita, cursiva y subrayado es
agregado).

En esalinea, y de acuerdo al articulo 1412 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N2 344-2018-EF, establece que: “141.1. Dentro del plazo
de ocho (8) dias habiles siguientes al registro en el SEACE del consentimiento de la buena pro o
de que esta haya quedado administrativamente firme, el postor ganador de la buena pro
presenta los requisitos para perfeccionar el contrato. En un plazo que no puede exceder de los
dos (2) dias habiles siguientes de presentados los documentos, la Entidad suscribe el contrato o
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notifica la orden de compra o de servicio, segun corresponda, u otorga un plazo adicional para
subsanar los requisitos, el que no puede exceder de cuatro (4) dias habiles contados desde el dia
siguiente de la notificacion de la Entidad. A los dos (2) dias hdbiles como mdximo de subsanadas
las observaciones se suscribe el contrato. (...). 141.3. Cuando no se perfeccione el contrato por
causa imputable al postor, éste pierde automdticamente la buena pro. En tal supuesto, una vez
transcurrido el plazo de consentimiento de la pérdida de la buena pro, el drgano encargado de las
contrataciones, en un plazo mdximo de dos (2) dias hadbiles siguientes, requiere al postor que
ocupd el siguiente lugar en el orden de prelacion que presente los documentos para perfeccionar
el contrato en el plazo previsto en el numeral 141.1”. (Negrita, cursiva y subrayado es agregado).

Segln obra en el Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado (SEACE), con fecha 15 de abril
del 2025, EsSalud — Red Asistencial Huaraz, convocé bajo el sistema de contratacién por Precios
Unitarios, el procedimiento de seleccidn Adjudicacion Simplificada N°01-2025-ESSALUD/RAHZ-1
Convocatoria, derivado del Concurso Publico N°04-2024-ESSALUD/RAHZ-1 para la contratacion
del “Servicio de alimentacion y nutricion para los pacientes hospitalizados y personal asistencial
de guardia para el Hospital Il Huaraz de la Red Asistencial Huaraz”.

El numeral 2.3 del Capitulo Il de las Bases Integradas del citado procedimiento de seleccién,
establece que: “El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para
perfeccionar el contrato: “(...) a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato; c) Contrato de
consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de ser el caso, d)
Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el numero de
su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior, e) Copia de la vigencia del poder del
representante legal de la empresa que acredite que cuenta con facultades para perfeccionar el
contrato, cuando corresponda, f) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su
representante legal en caso de persona juridica, g) Domicilio para efectos de la notificacion
durante la ejecucion del contrato. h) Autorizacion de notificacion de la decision de la Entidad sobre
la solicitud de ampliacion de plazo mediante medios electrénicos de comunicacion, i) Estructura
de costos, j) Declaracion Jurada “COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL
SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”, k) Datos del representante autorizado por el ganador de
la buena pro, para suscribir Actas de Supervision, adjunto de una carta notarial debidamente
legalizada, 1) Copia del DNI del representante autorizado por el ganador de la buena pro, para
suscribir Actas de Supervision, m) Relacion detallada del personal que prestard el servicio,
consignando sus nombres y apellidos, N° de DNI, cargo, remuneracion y plazo del destaque, n)
Copia de la toda documentacion sustentatoria del perfil (titulo profesional o técnico,; constancia o
certificados de capacitacion; y constancia o certificado de experiencia laboral) del todo el personal
que ha sido propuesto para brindar el servicio, segun el Anexo E, q) Carné de Sanidad vigente del
personal destacado no mayor a 15 dias de la fecha de la presentacion de documentos para el
perfeccionamiento del contrato, r) Certificados de antecedentes penales y judiciales de todo el
personal que ejecutard el servicio propuesto en la oferta, siendo la fecha de expedicion de los
certificados no mayor a 15 dias de la fecha de la presentacion de documentos para el
perfeccionamiento del contrato. Se aceptard la presentacion del Certificado Unico Laboral del
personal que serd destacado, siempre que no se registre ninguna observacion en los mismos, caso
contrario se requerird la presentacion de los Certificados de Antecedentes Penales y Judiciales
emitidos por las entidades competentes, s) Constancia de Habilitacion y/o Habilidad de las
Nutricionistas propuestas, t) El postor ganador de la buena pro deberd acreditar con copia de
documentos que sustenten la propiedad, la posesion, el compromiso de compra venta o alquiler
(no cabe presentacion de declaracion jurada), del siguiente equipamiento del CUADRO 7:
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EQUIPOS, ENSERES Y MENAJES QUE DEBE CONTAR LA EMPRESA TERCERIZADA AL INICIO Y
DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION: DOS cocinas industriales a gas
grandes y nuevas, UN coche térmico de acero, quirurgico con capacidad para 50 charolas, UN
coche térmico de acero quirurgico contenedor de alimentos, UN coche de acero quirurgico de
transporte para jarras con agua, UNA balanza plataforma digital 100 kg, UNA balanza de mesa
de 20 kg, UN horno eléctrico con capacitada para hornear 30 presas de pollo, UNA refrigeradora,
DOS congeladoras o cdmaras frigorificas”.

Con fecha 09 de mayo del 2025 el Comité de Seleccién adjudicd la buena pro del procedimiento
de seleccion Adjudicacion Simplificada N°01-2025-ESSALUD/RAHZ-1 Convocatoria, al CONSORCIO
EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON S.R.L., por el monto de S/ 974,400.00.

Con fecha 19 de mayo del 2025 se consintié el otorgamiento de la buena pro del procedimiento
de seleccién de Adjudicacién Simplificada N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1 Convocatoria.

Mediante Documento S/N de fecha 29 de mayo del 2025 notificada a la Entidad la misma fecha
via mesa de partes fisica de la Unidad de Adquisiciones, Mantenimiento y Servicios Generales de
la Red Asistencial Huaraz, el CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON
S.R.L, presentd documentacién para el perfeccionamiento del contrato derivado del
procedimiento de seleccién  Adjudicacion  Simplificada  N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1
Convocatoria.

No obstante, de la revisién de los documentos presentados por el CONSORCIO EMPRESA DE
SERVICIOS RIO SANTA y GRUPO EXXON S.R.L para el perfeccionamiento del contrato derivado del
procedimiento de seleccién Adjudicacion Simplificada  N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1
Convocatoria, se realizaron las siguientes observaciones:

4+ Omitid en presentar Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

4+ Con ocasion de la suscripcidn del contrato se procedid a revisar el Contrato de consorcio
adjunto, y se advierte que han sido modificadas las obligaciones que corresponden a cada
uno de los integrantes del consorcio contenidas en la promesa de consorcio.

A continuacidn, se procede a graficar la referida modificacién:

Consorciado. Obligacién segtin Promesa de Consorcio. Obligacion segun Contrato de
Consorcio.
Realizar la facturacion del 50% del servicio | Responsable del aporte de Ia
consistente en: experiencia del postor en la
Servicios Rio -Implementacion de los procesos de | especialidad para la oferta y la
Santa SRL seleccién de personal. veracidad de esta.

-Gestidn operativa del servicio con la entidad.
-Coordinacion de aspectos contractuales.
-Logistica del Servicio.

Realizar la facturacién del 50% del servicio | - Procedimiento de contratacion para la

consistente en: prestacion de servicios de alimentaciony
Grupo Exxon -Administracion de planillas y recursos | nutricién para los pacientes
SRL humanos. hospitalizados y personal asistencial de
- Obligaciones ante el MINTRA. guardia para el Hospital Il Huaraz de la
- Experiencia en facturacion de servicios | RAHZ.
similares. - Responsable de la ejecuciéon del
- Facturacion y tributacion. servicio, hasta su liquidacion.
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- Aporta su solidez econdmica y
financiera.

- Responsable de proporcionar
documentos inherentes a su empresa,
necesarios para la presentacion de la
propuesta y firma de contrato de ser el
caso.

- Responsabilidad de la veracidad y
debida diligencia en la documentacion
relacionada al plantel técnico,
equipamiento estratégico y demas
relacionados, durante el
procedimiento, firma de contrato y la
ejecucion del contrato.

- Responsable de la tramitacion de
garantia y carta fianza, asi como su
renovacion de manera oportuna,
siendo igualmente responsable de la
recopilacion, elaboracién, revision,
autenticidad y presentacion de los
documentos que se gestionen para su
obtencidn, la cual debera ser tramitada
de acuerdo a las formalidades del
presente procedimiento.

-Responsable de la administracién y
direccidn de la prestacion del servicio
de alimentacidn.

- Operador tributario del consorcio
“CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS
RIO SANTA Y GRUPO EXXON SRL”,
facturacién del servicio y encargado de
todos los aspectos técnicos,

administrativos, econémicos,
contables, tributarios y financieros del
consorcio.

Teniendo en cuenta, que el acdpite 7.4.2 de la Directiva N2 005-2019-OSCE/CD
denominada “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del
Estado”, aprobada por la Resolucién N° 017-2019-OSCE/PRE de fecha 29 de enero del
2019, establece lo siguiente: “1. Contenido minimo. - La promesa de consorcio debe ser
suscrita por cada uno de sus integrantes o de sus representantes legales, debiendo
contener necesariamente la siguiente informacion: (..). d) Las obligaciones que
correspondan a cada uno de los integrantes del consorcio. (...). 2. Modificacion del
contenido. — La informacion contenida en los literales a), d) y e) del numeral precedente
no puede ser modificada, con ocasion de la suscripcion del contrato de consorcio, ni
durante la etapa de ejecucion contractual. (...)”. (Negrita y cursiva es agregado).

Asimismo, el numeral 7.7 de la citada Directiva establece lo siguiente: “Una vez registrado
en el SEACE el consentimiento de la buena pro o de que esta haya quedado
administrativamente firme, a efectos de perfeccionar el contrato, el consorcio ganador de
la buena pro debe perfeccionar la promesa de consorcio mediante la suscripcion del
contrato de consorcio, el cual debe cumplir los siguientes requisitos: 1. Contener la
informacion minima indicada en el numeral 1 del acdpite 7.4.2 de la presente Directiva,
sin perjuicio de lo previsto en el numeral 2) del mismo acapite. (...)”. (Negrita y cursiva es
agregado).
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4+ Omitid en presentar correctamente la estructura de costos, la cual deberia detallar los
cargos del servicio a prestar.
4+ Omitid en presentar los datos del representante autorizado por el ganador de la buena
pro, para suscribir Actas de Supervision, adjunto de una carta notarial debidamente
legalizada
4+ Omitié en presentar la Copia del DNI del representante autorizado por el ganador de la
buena pro, para suscribir Actas de Supervision
4+ Respecto al requisito de presentar copia de la toda documentacién sustentatoria del perfil
(titulo profesional o técnico; constancia o certificados de capacitacion; y constancia o
certificado de experiencia laboral) del todo el personal que ha sido propuesto para brindar
el servicio, seglin el Anexo E, se revisd y se obtuvo la siguiente evaluacién:

GRADO
PUESTO PERSONA
REQUERIDO AETON ACA[(),EMIC ACREDITACION CANTIDAD EXPERIENCIA CAPACITACION
Nutricionist CRISTABEL
a VASQUEZ Cumple Acredita 1 Acredita NO acredita
PURI
Maestro o
EZi:na a(:z JHUNIOR No
ré imenp CESAR RUIZ cumble NO acredita 1 NO acredita NO acredita
g RODRIGUEZ P
normal %
para cena
Maestro o
chef de NANCY
cocina para GINA NO . .
régimen MALLQUI acredita NO acredita 1 NO cumple NO acredita
Dietas GARGATE
especiales
VEGA
Ayudante MUNOZ .
de cocina EDUARDO X X 1 Cumple NO acredita
WILDER
YANAC
Aucxiliar de AGUILAR .
nutricion CINTHIA X X 1 NO cumple NO acredita
EVELIN
MAGUINA
Auxiliar de ESPINOZA X
nutricion GRASSE X X 1 NO cumple NO acredita
SHERYL
ALBERTO
Auxiliar de TOLEDO .
nutricion ELIZABETH X X 1 NO cumple NO acredita
MARGARITA
FLORES
Auxiliar de FLORES .
cocina ZAIDA X X 1 NO cumple NO acredita
MAGALY
Auxiliar de IVET  YUDI
cocina CACERES X X 1 Cumple NO acredita
GAMARRA
Aucxiliar de ANGELITA .
cocina YANNINA X X 1 Cumple NO acredita
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SALAZAR
CHAUCA

4+ Los Carnet de Salud remitos, no corresponde al requisito solicitado correspondiente a la
presentacion del Carné de Sanidad vigente del personal destacado no mayor a 15 dias de
la fecha de la presentacién de documentos para el perfeccionamiento del contrato.

4+ Omitid en presentar los Certificados de antecedentes penales y judiciales de todo el
personal que ejecutara el servicio propuesto en la oferta, siendo la fecha de expedicidon
de los certificados no mayor a 15 dias de la fecha de la presentacidn de documentos para
el perfeccionamiento del contrato. Se aceptara la presentacién del Certificado Unico
Laboral del personal que sera destacado, siempre que no se registre ninguna observacion
en los mismos, caso contrario se requerird la presentacion de los Certificados de
Antecedentes Penales y Judiciales emitidos por las entidades competentes.

#+ Respecto al requisito, consistente en que el postor ganador de la buena pro deberd
acreditar con copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el
compromiso de compra venta o alquiler (no cabe presentacion de declaracion jurada), del
siguiente equipamiento del CUADRO 7: EQUIPOS, ENSERES Y MENAJES QUE DEBE
CONTAR LA EMPRESA TERCERIZADA AL INICIO Y DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE ALIMENTACION: DOS cocinas industriales a gas grandes y nuevas, UN coche térmico
de acero quirudrgico con capacidad para 50 charolas, UN coche térmico de acero quirurgico
contenedor de alimentos, UN coche de acero quirdrgico de transporte para jarras con
agua, UNA balanza plataforma digital 100 kg, UNA balanza de mesa de 20 kg, UN horno
eléctrico con capacitada para hornear 30 presas de pollo, UNA refrigeradora, DOS
congeladoras o camaras frigorificas, se advirtié que el contrato presentado NO se detallo
el equipamiento estratégico requerido.

De igual forma, se solicité subsanar la documentacion presentada para el perfeccionamiento de
contrato derivado del procedimiento de seleccion Adjudicacion Simplificada N201-2025-
ESSALUD/RAHZ-1 Convocatoria, ya que, de la revision de la misma se advierte que han sido
suscritos y firmados por la Gerente General de la empresa Grupo Exxon SRL, y NO por el
proveedor adjudicatario CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON
S.R.L.

Por tal razén, mediante Carta N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha 02 de junio del
2025, la Unidad de Adquisiciones, Mantenimiento y Servicios Generales, en calidad de
Dependencia Encargada de las Contrataciones de la de la Red Asistencial Huaraz de EsSalud,
solicité mediante correo electrénico de la misma fecha al CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS
RIO SANTAY GRUPO EXXON S.R.L. proceda a subsanar los requisitos para perfeccionar el contrato
derivado del procedimiento de seleccidén Adjudicacion Simplificada N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1
Convocatoria, remitiendo los siguientes documentos:

Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los
integrantes, de ser el caso.

Cdédigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.
Autorizacidn de notificacion de la decisidn de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion
de plazo mediante medios electrénicos de comunicaciéon (ANEXO N°12)
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Estructura de costos.

Declaracién Jurada “COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD — ESSALUD".

Datos del representante autorizado por el ganador de la buena pro, para suscribir Actas
de Supervisién, adjunto de una carta notarial debidamente legalizada.

Copia del DNI del representante autorizado por el ganador de la buena pro, para
suscribir Actas de Supervision.

Relacidn detallada del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y
apellidos, N2 de DNI, cargo, remuneracion y plazo del destaque.

Copia de la toda documentacidn sustentatoria del perfil (titulo profesional o técnico;
constancia o certificados de capacitacién; y constancia o certificado de experiencia
laboral) del todo el personal que ha sido propuesto para brindar el servicio, segun el
Anexo E

Carné de Sanidad vigente del personal destacado no mayor a 15 dias de la fecha de Ia
presentacion de documentos para el perfeccionamiento del contrato

Certificados de antecedentes penales y judiciales de todo el personal que ejecutara el
servicio propuesto en la oferta, siendo la fecha de expedicién de los certificados no
mayor a 15 dias de la fecha de la presentacion de documentos para el
perfeccionamiento del contrato. Se aceptara la presentaciéon del Certificado Unico
Laboral del personal que sera destacado, siempre que no se registre ninguna
observacién en los mismos, caso contrario se requerird la presentacion de los
Certificados de Antecedentes Penales y Judiciales emitidos por las entidades
competentes.

Acreditar con copia de documentos que sustenten la propiedad, la posesién, el
compromiso de compra venta o alquiler (no cabe presentacion de declaracién jurada),
del siguiente equipamiento del CUADRO 7: EQUIPOS, ENSERES Y MENAJES QUE DEBE
CONTAR LA EMPRESA TERCERIZADA AL INICIO Y DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE ALIMENTACION: DOS cocinas industriales a gas grandes y nuevas, UN coche térmico
de acero quirdrgico con capacidad para 50 charolas, UN coche térmico de acero
quirargico contenedor de alimentos, UN coche de acero quirdrgico de transporte para
jarras con agua, UNA balanza plataforma digital 100 kg, UNA balanza de mesa de 20 kg,
UN horno eléctrico con capacitada para hornear 30 presas de pollo, UNA refrigeradora,
DOS congeladoras o camaras frigorificas.

No obstante, el CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON S.R.L. NO ha
subsanado los requisitos para perfeccionar el contrato derivado del procedimiento de seleccion
de Adjudicacion Simplificada N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1 Convocatoria, cuyo objeto es la
contratacidn del “Servicio de alimentacion y nutricion para los pacientes hospitalizados y personal
asistencial de guardia para el Hospital Il Huaraz de la Red Asistencial Huaraz”, ya que, no ha
subsanado todos, los requisitos conforme se procedera a detallar a continuacion:

1. Mediante, Carta N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha 02 de junio del 2025 se
solicité presente: Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

El CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON S.R.L, mediante Carta
N°005-2025/CRSYGE de fecha 05 de junio del 2025, presento DECLARACION JURADA DE
AUTORIZACION DE RETENCION DE GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO,
conforme se visualiza a continuacion:

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE RETENCION
GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

Senores
HOSPITAL Il HUARAZ DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ

Presente -

El que suscribe, BORJA PAUCAR CRISTINA SANTA con DNI N° 15765641,
Representante Legal del: CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIO RIO SANTA Y GRUPO
EXXON SRL con RUC N° 20533629661, DECLARO BAJO JURAMENTO que el consorcio
que represento para el servicio CONTRATACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
NUTRICION PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS Y PERSONAL ASISTENCIAL
DE GUARDIA PARA EL HOSPITAL Il HUARAZ DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ, para
que, como garantia de fiel cumplimiento de la CONCURSO Publico CONTRATACION DEL
SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y PERSONAL ASISTENCIAL DE GUARDIA PARA EL HOSPITAL II
HUARAZ DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ, mediante ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 19-2025-ESSALUD/RAHZ-1 Retenga el diez por ciento (10%) DEL
MONTO ADJUDICADO S/ 974, 400.00 (Novecientos Setenta y Cuatro Mil Cuatrocientos
y 00/100 Soles), equivalente a S/ 97,440.00, (Noventa y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta
Y 00/100 Soles), conforme a lo dispuesto en el articulo 149, numerales 149.4 y 149.5 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones y adquisiciones del Estado. La retencion de dicho
monto se efectuara durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, de acuerdo al
procedimiento que para tal efecto prevé el Art. 21 de la Ley N° 28015 “Ley de la Promocién
y Formalizacién de la Micro y Pequefa Empresa”, cuyo monto mensual equivale a S/

16,240.00 mensual.

Huaraz, 03 de junio del 2025.
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De DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE RETENCION DE GARANTIA DE FIEL
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, se advierte que hace referencia a un procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°19-2025-ESSALUD/RAHZ-1, el mencionado
procedimiento de seleccion NO CORRESPONDE al convocado por la Red Asistencial Huaraz
a través de la Plataforma SEACE (Adjudicacion Simplificada N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1

Convocatoria).

Mediante, Carta N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha 02 de junio del 2025 se
solicité presente: Datos del representante autorizado por el ganador de la buer.m pro, para
suscribir Actas de Supervision, adjunto de una carta notarial debidamente legalizada

El CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON S.R.L, mediar.1te Carta
N°005-2025/CRSYGE de fecha 05 de junio del 2025, presentd Carta donde designa a la
persona para suscribir actas, conforme se adjunta a continuacién:

la siguiente clave: HABYEBS.
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CARTA N° - 2025 -.
Huaraz, 05 de Junio del 2025

Sefora,
JESSICA ANTONE MILUTINOVICH NORIEGA

JEFE DE UNIDAD DE ADQUISICIONES, MAN TENIMIENTO Y
s SE.
GENERALES DE ESSALUD HUARAZ SR

ASUNTO: DESIGNA PERSONA PARA SUSCRIBIR ACTAS

REFERENCIA: CARTA N° 00063-UAMYSG - RAHZ-ESSALUD-2025

De nuestra especial consideracion.

Por medio de la presente me dirijo a.su digneo despacho para saludarlo
de manera muy cordial y a la vez hacer de su conocimiento que cumplimos
con DESIGNAR a la persona de CRISTINA SANTA BORJA PAUCAR,
identificada con DNI N° 15765641, como la encargada de suscribir LAS
ACTAS DE SUPERVISION, que se emitan durante la vigencia del contrato
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 501-2025-ESSALUD/RAHZ-1.

NU REUAUIADA EN LANOTAZR...

Sin otro particular por el momento me suscribo de usted.

GRY PP
‘—./‘4‘2?1 SRL _;}—
AP FiNA SARTA S

Bk

-------------------- TR SR
CRISTINA SANTA BORJA PAUCAR
DNI N°15765641 o RERICI0S RO SANTA
GERENTE GENERAL R R IO R L
GRUPO EXXON SRL N7/

PN V.. O. . Paucdadr

De la CARTA LEGALIZADA DONDE DESIGNA A LA PERSONA PARA SUSCRIBIR ACTAS, se
advierte que hace referencia a un procedimiento de seleccién ADJUDICACION SIMPLIFICADA
N°501-2025-ESSALUD/RAHZ-1, el mencionado procedimiento de seleccion NO
CORRESPONDE al convocado por la Red Asistencial Huaraz a través de la Plataforma SEACE
(Adjudicacién Simplificada N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1 Convocatoria).

3. Mediante, Carta N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha 02 de junio del 2025 se
solicité entre otros, que presenten la siguiente documentacién:

%+ Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
numero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.
<+ Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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< Autorizacidon de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitud de ampliacion
de plazo mediante medios electrénicos de comunicacién (ANEXO N°12).

#+ Declaracién Jurada “COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO
SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”.

+ Relacién detallada del personal que prestara el servicio, consignando sus nombres y
apellidos, N2 de DNI, cargo, remuneracion y plazo del destaque.

La documentacion descrita lineas arriba, se solicito teniendo en cuenta la observacion realizada,
respecto a que, de la revision de la documentacidon presentada, se advirtié que habian sido
suscritos y firmados por la Gerente General de la empresa Grupo Exxon SRL, y NO por el
proveedor adjudicatario CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON
S.R.L, conforme se visualiza a continuacion:

CUENTA CORRIENTE Y CUENTA DETRACCION- GRUPO EXXON SR.L, ‘

Sefores:
Seguro Social de Salud (ESSALUD)

Presente.-

Asunto: CUENTA BANCARIA Y CUENTA DETRACCION-
GRUPO EXXON 5.R.L.

Por médio del presente, ponemos en conocimiento nuestra cuenta comente
y cuenta detraccidn segdn se detalla lineas abajo:

N* CUENTA BCP: 375-9785414-041

CCl: 002-37500978541404141

CTA DETRACCION: 00-371145087

Ruc N 20533629651

Mombre o Razdn Social: GRUPOEXXON S.R.L

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que las pagos a nombre de
mi representada sean abonados en la cuenta detallada

Atentarmante,

DORIA PALUCAR CRISTINA SANTA
GEMENTE GQENERAL
DI N™ 15765641

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

Conste el presente documento, GRUPO EXXON S.R.L. con RUC N 20533629661 y
domicllio en el C.P. Challhuayaco, Distrito de San Marcos, Provincia de Huari,
Departamento de Ancash, debidamente representado por su representante legal, la
Sra., Cristina Santa Borja Paucar con documento de identidad N° 15765641, que
para efectos de la notificacién de la ejecucién de contrato tomar en consideracion la
siguiente direccion Pje. Alberto Gridilla N* 417 Barrio Huarupampa, Huaraz, Huaraz

Ancash.

Huaraz 19 de Mayo del 2025

i L

R g
e

CRISTINA SANTA BORJA PAUCAR
DNI N°15765641
GERENTE GENERAL

ANEXD N® 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLATO MEDMANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EM EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefioras
COMITE DE SELECCION

ADJUDGACION SIMPLIFICADA N 01-2028- ESSAL UDTRAHE-1
Prasante -

El que & suscrina, Cristing Santa Bora Paucar, posior sdjudicade y'o Representanie Legal de
GRUPO EXXON SREL, dentificado con RUIC M® 20533820661, aulorizo que duranie la ejecwcidn del
conlratn =& me notifique &l comes alacirénico grupomooen 120 Ehotmail.oom o siguisnie:

+  Moificacidn de la decisidn de la Entidad respecio a la solicitud da ampliacidn de plazo,

Huaraz, 1% de mayo del 2025

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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DECLARACION JURADA
“COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
ESSALUD"
EL PROVEEDOR , GRUPO EXXONSRL , con Registro
Unico de Contribuyente (RUC) N*., mmzzm pmoadmierm

de contratacion denominado wm»onmncm muwo/mn l Gdﬂliﬁmdo (a) con
DNI/CE N* 15765641.....,, asume o COMPROMISO siguiente:

1. ALINEAR las conductas y politicas de la empresa a lo contempiado en la Politica Nacional de
Integridad y Lucha contra la Corrupcidn aprobada mediante Decreto Supremo N° 092-2017-PCM,
asi como -en lo que resulle aplicable- a las acclones y actividades del Programa da Integridad y
Lucha contra la Corrupcidn del Seguro Sccial de Salud — ESSALUD 2022, aprobado por
Resolucitn de Gerancia Ganaral Nro 758-GG-ESSALUD-2022.

2 VIGILAR i acluacidn honesta, proba y transparents de todo e personal que labora en &a emprasa,

, buela que interactla y mantiene una relacion directa con los servidores y
funcionarios de ESSALUD, en el marco de ka provision del servicio, bienes y cbras que motiva el
Presenta compromiso.

3. ASEGURAR la no existencia de cualquler tipo de conflicio de interés de parte de la empresa en
su calidad de persona juridica, asi como de parte de los directvos y accionistas de la misma. De
amerger cusiquier duda respecto a la existencia de un conflicto de interds, INFORMAR de manera
inmediala a Organc Encargado de las Contrataciones a cargo del proceso de seleccion, asi como
a ta Oficina de Integridad de ESSALUD para fa adopeidn de medidas preventvas ylo correctivias
que corresponda.

4. CUMPLIR con lo mencionado en la Politica de Regalos a fin que asegure la no oferta ni entrega
de regalos, dédivas, reconocimientos, beneficios, incentivos, almuerzos yio viales a cualquier
servicios o funcionario pdblico de ESSALUD.

5. CUMPLIR escrupulosamente las reglas de libre competencia, ASEGURANDO ef manejo
confidencial de fa informacidn & la que tenga accese en razdn de la provision del senvicio o blenes
que motiva el presente Compromiso.

6. DENUNCIAR cusiquier acto de cormupcion o cantrario a ka élica del cual tenga conocimiento en al
marco de su actuacidn comercial con ESSALUD, ante la Oficna de Integridad Institucional de
ESSALUD.

Con fa suscripcidn del presente documento, comprende que el “Compromiso de Integridad de ks
Proveedores del Seguro Soclal de Salud — ESSALUD™ constituye un pacto voluntaro orentado a
fortalecer la buena marcha y ética de los negocios entre of sector plblico y pevado.

En la ciudad de Huaraz a los 19........ dias del mes de MAYQ . delano. 2035 ... .,

CRISTINA SANTA BORJA PAUCAR

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA™

Conste el presente documento, GRUPO EXXON S.R.L. con RUC N* 20533629661 y
domicilic en el C.P. Challhuayaco, Distrito de San Marcos, Provincia de Huari,
Departamento de Ancash, debidamente representado por su representante legal, ia
Sra., Cristina Santa Borja Paucar con documento de Identidad N* 15765641,

presentamas a continuacién al equipo de trabajo:

CENTRO DE SALUD: HOSPITAL 2 DE HUARAZ- ESSALUD

PERIODO
ESTADO AFPELLIDOS ¥ NOMBSRES > REMUNERACION DE

CONITRATO

complefado CRISTASEL VAIGUEZ PRU 76568556 NUTRICIONISTA 1500 1 MES
completado NARCLONAMALGUL 14014284  COCINERA BLANDA 1500 1 MES
complefado . UNIOR CESAR RUIZ 45010032 it 1500 1 MES
completado RAFAELIVILTONENRIGUED 70445186  ALMACENERO 1130 1 MES
complefade oS00 WILOER VEGA - 4e201741 o 1130 1 MES
completado SLZASETH MARGARITA 43716387 AUXILAR DE COCINA 1130 1 MES
complefade "2t SEER T A 47435432 AUXIUAR DE COCINA 130 1 MES
completada (V5| ¥ D) CACERES 45350754 AUXILIAR DE COCINA 1130 1 MES
completado 7\ D8 MAGALY FLORES 31463670 AuxiuaR DE COCINA 1130 1 MES
completado MMM EVELNTANAC 76814581 AUXILIAR DE COCINA 1130 1 MES
completade £ 1|0 TANIEA 45743015 AUXIUAR DE COCINA 130 1 MES

(=] |5

-’ -~
o

CRISTINA SANTA BORJA FAUCAR
DM N*1ETEE641
GERENTE GEMERAL

Si embargo, de la revision a la documentacion remitida mediante Carta N°005-2025/CRSYGE de
fecha 05 de junio del 2025, se advierte que el CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA'Y
GRUPO EXXON S.R.L, NO HA CUMPLIDO CON SUBSANAR LAS OBSERVACIONES CONTENIDAS en
la Carta N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha 02 de junio del 2025, REFERIDAS A LA
PRESENTACION DEL CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCl) O, EN EL CASO DE
PROVEEDORES NO DOMICILIADOS, EL NUMERO DE SU CUENTA BANCARIA Y LA ENTIDAD
BANCARIA EN EL EXTERIOR; DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA NOTIFICACION DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO; AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD
SOBRE LA SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION (ANEXO N°12); DECLARACION JURADA “COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE
LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD”; RELACION DETALLADA DEL

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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PERSONAL QUE PRESTARA EL SERVICIO, CONSIGNANDO SUS NOMBRES Y APELLIDOS, N2 DE
DNI, CARGO, REMUNERACION Y PLAZO DEL DESTAQUE, del procedimiento de seleccién de
Adjudicacién Simplificada N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1 convocatoria.

4. Por otro lado, se solicito mediante Carta N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha
02 de junio del 2025, presentar: Copia de la toda documentaciéon sustentatoria del perfil
(titulo profesional o técnico; constancia o certificados de capacitacién; y constancia o
certificado de experiencia laboral) de todo el personal que ha sido propuesto para brindar
el servicio, seguin el Anexo E.

Que, los términos de referencia contenidas en las bases integradas del procedimiento de
seleccion Adjudicacién Simplificada N°01-2025-ESSALUD/RAHZ-1 convocatoria, describe el
perfil requerido del RECURSO HUMANO, mediante el ANEXO E, que seiala entre otros lo

* Expenencia de dos (02) afios como minmo
de haber laborado como cocinero(a) o chef en

| servicios de alimentacion hospitalana. Se

aclara que, se contabilizara la experiencia
della Maestro(a) o Chef de Cocina de

Nl La
experiencia del personal clave se acreditara
con cualquiera de los siguentes documentos
(i) copla simple de contratos y su respectiva
conformidad © (i) constancias o (i)
certificados o (v) cualquier otra
documentacion que, de manera fehacente
demuestre la experienca del personal
propuesto.

* Capaotacion de minimo 30 horas
lectivas, a partir de abri 2019 a la fecha
en lemas de buenas practicas de higiens,
ylo manipulacion y conservacion de
ahimentos, ylo nomas de bioseguridad,
ylo preparacion de tpo de detas
especiales. Se acredtarda con copa
simple de Constancias o Certificados
emitidos universidades, colegios
profesionales, entidades autorzadas por
el Ministenio de Educacion

siguiente:
[ * Titulo de Técnico de *"Se acreditara con copia
E Cocina, o Gastronomia, o del diploma respectivo a fin
Gastronomia y Gestién de acreditar la formacion
E Culinaria, o Cocina académica requerida
g Peruana, o Alta Cocina, o
- g Arte Culinario.
g0
1}
2 B 1
E ]
o
o
O}
%
=
* Titulo de Técnico de * Se acredilara con copia
3 Cocina, 0 Gastronomia, o | del diploma respectivo a fin
2 1 Gastronomia y Gestién de acreditar la formacion
3 2 Culinaria, o Cocina académica requerida
o i Peruana, o Alta Cocina, o
88 Arte Culinario.
58
o 1
62
°g
it
i
g [

* Expeniencia de dos (02) aios como minimo
de haber laborado como cocinero{a) o chef en
servicios de alimentacdn hospitalaria. Se
aclara que, se contabilizara la experiencia
della_Maestro(a) o Chef de Cocina de
Regimen Dietas Especiales posterior a la

ic n La
experiencia del personal clave se acreditard
con cuakjuiera de los sigulentes documentos
(i) copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o (i) constancas o (E)
certificados o (v) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la  experiencia del personal
propuesto.

* Capadtacion de minimo 30 horas
lectivas, a partir de abnl 2019 a la fecha
en temas de buenas practicas de higiene,
ylo manpulacion y conservacon de
alimentos, ylo normas de biosegundad,
ylo manejo de resduos sdlidos, ylo
preparacion de tipo de dietas especales

Teniendo en cuenta los perfiles requeridos en el Anexo E, se procedié evaluar al recurso
humano subsanado mediante Carta N°005-2025/CRSYGE de fecha 05 de junio del 2025, y
en donde el CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y GRUPO EXXON S.R.L, precisa
ademads lo siguiente: “Se estd incorporando a los siguientes colaboradores: PEREZ
VELASQUEZ ELIZABET BEATRIZ y FLORA SANTA BOLIVAR MATIAS, a cada una de ellas se les
acompariia la documentacion sustentatoria correspondiente”; y se advirtid lo siguiente:

Respecto al recurso humano PEREZ VELASQUEZ ELIZABET BEATRIZ:

PUESTO PERSONA GRADO a ”
REQUERIDO ASIGNADA ACADEMICO ACREDITACION CANTIDAD EXPERIENCIA CAPACITACION
maeissgococin: PEREZ
- VELASQUEZ . . .
Ez:’:;allfeglmen ELIZABET No cumple NO acredita 1 Acredita Acredita
ypara | geatRIZ
cena

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando

la siguiente clave: HABYEBS.

www.gob.pe/essalud

Jr. Domingo Cueto N.” 120

Jesus Maria
Lima 11— Peru

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000

Ponle

um@ﬂf




"
] Ministerio

PERU | de Trabajo Seguro Social de Salud *
v Promocion del Empleo | Essalud Essa U

*Se solicita Grado academico: Titulo de Tecnico de cocina o Gastronomia, o Gastronomia y Gestion
Culinaria, o Cocina Peruana o Alta cocina, o arte culinario, y este se acreditara con copia del diploma
respectivo a fin de acreditar la formacién academida requerida.

De la documentacion sustentatoria presentada mediante Carta N°005-2025/CRSYGE de
fecha 05 de junio del 2025, se advierte que se ha presentado DIPLOMA DE EGRESADO a
nombre de PEREZ VELASQUEZ ELIZABET BEATRIZ

WOCTRITECE. A EREC ATREECE B AR D SR A .
: - ~ > P
“EINTRCRR LR (..
A ' . O ..
LA LR L ) .- .- e
s G5 GINIe BIPR B o ht L CANEAAE SPR SILEE T SR NIRON e W s —

CENTRO DE EDUCACION TECNICO - PROBUCTIVO "INTELTER"

DIPLOMA DE EGRESADO
PEREZ VELASQUEZ, ELIZABET BEATRIZ

Por haber culminado satisfactoriamente la carrera profesional

‘ de cocina (chef), con una duraciéon de 2 anos se le expide el

T

w presente cerrificado que asi lo acredita.
@

Chimbote,08 de Mayo del 2013

Mo ) )

\W% 4 ue.hhﬂ;l SALARERD

Sin perjuicio de ello, se procedio o verificar en el Registro Nacional de Certificados, Grados
y Titulos a cargo del Ministerio de Educacidn a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/; y se obtuvo resultados conforme se visualiza a

continuacion:

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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Fecha : 09/06/2025
Hora :11:10

8

PERU | Ministerio
de Educacion

Consulta de grados y titulos de educacién superior

Datos de busqueda
NdGmero de documento: 47532021
Apellidos y nombres:

Tecnologicos
Apellidos y/o nombres Grado o Titulo Institucion educativa

No se encontraron resultados.

Fuente:

« Direcciones Regionales (DRE) o Gerencias Regionales de Educacion (GRE): grados y titulos registrados antes del afio
2016.
o MINEDU: grados y titulos registrados a partir del afio 2016.

Si tiene alguna consulta escriba al correo titulo-tecnologico@minedu.gob.pe

Fecha : 09/06/2025
Hora : 11:12

o
I B PERU | Ministerio
de Educacion

Consulta de grados y titulos de educacién superior

Datos de busqueda

Mamero de documento:
Apellidos y nombres: PEREZ VELASQUEZ ELIZABET BEATRIZ

Tecnologicos
Apellidos yfo nombres Grado o Titulo Institucion educativa

Mo se encontraron resultados.

Fuente:
« Dirsccionas Ragionales (DRE) o Garencias Regionalas de Educacian (GRE): grados y Hlulas registrados antes del afe
2016,
= MINEDU: grades y fituios registrados a partic del afio 2076

5i tiene alguna consulta escriba al correo titulo-tecnologico@minedu.gob. pe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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En ese orden de ideas, se advierte que el recurso humano propuesto mediante Carta N°005-
2025/CRSYGE de fecha 05 de junio del 2025, PEREZ VELASQUEZ ELIZABET BEATRIZ, NO
CUMPLE, NI ACREDITA el Grado academico requerido (Titulo de Tecnico).

Respecto al recurso humano FLORA SANTA BOLIVAR MATIAS:

PUESTO PERSONA GRADO - .
REQUERIDO ASIGNADA ACADEMICO ACREDITACION CANTIDAD EXPERIENCIA CAPACITACION
Maestro . o] FLORA
chef de cocina SANTA
g?gsasreglmen BOLIVAR Cumple Acredita 1 NO acredita Acredita
. MATIAS
especiales

*Se solicita experiencia minima: Experiencia de dos (02) afios como minimo de haber laborado como
cocinero(a) o chef en servicios de alimentacidn hospitalaria.

De la documentacién sustentatoria presentada mediante Carta N°005-2025/CRSYGE de fecha
05 de junio del 2025, se advierte que NO ACREDITA documentalmente la experiencia minima
requerida.

Por tanto, de la revision a la documentacion remitida mediante Carta N°005-2025/CRSYGE de
fecha 05 de junio del 2025, se advierte que el CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA'Y
GRUPO EXXON S.R.L, NO HA CUMPLIDO CON SUBSANAR LA OBSERVACION CONTENIDA en la
Carta N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha 02 de junio del 2025, REFERIDA A
PRESENTAR COPIA DE TODA DOCUMENTACION SUSTENTATORIA DEL PERFIL (TiTULO
PROFESIONAL O TECNICO; CONSTANCIA O CERTIFICADOS DE CAPACITACION; Y CONSTANCIA O
CERTIFICADO DE EXPERIENCIA LABORAL) DE TODO EL PERSONAL QUE HA SIDO PROPUESTO
PARA BRINDAR EL SERVICIO, SEGUN EL ANEXO E.

Estando, asi las cosas, se puede afirmar que el CONSORCIO EMPRESA DE SERVICIOS RIO SANTA Y
GRUPO EXXON S.R.L, NO HA CUMPLIDO CON SUBSANAR las observaciones contenidas en la Carta
N°000063-UAMYSG-RAHZ-ESSALUD-2025 de fecha 02 de junio del 2025, REFERENTE A LA
GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DATOS DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO
POR EL GANADOR DE LA BUENA PRO, PARA SUSCRIBIR ACTAS DE SUPERVISION, ADJUNTO DE
UNA CARTA NOTARIAL DEBIDAMENTE LEGALIZADA, PRESENTACION DEL CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIA (CCI) O, EN EL CASO DE PROVEEDORES NO DOMICILIADOS, EL NUMERO DE SU
CUENTA BANCARIA Y LA ENTIDAD BANCARIA EN EL EXTERIOR; DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA
NOTIFICACION DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO; AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE
LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE
MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION (ANEXO N°12); DECLARACION JURADA
“COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD -
ESSALUD”; RELACION DETALLADA DEL PERSONAL QUE PRESTARA EL SERVICIO, CONSIGNANDO
SUS NOMBRES Y APELLIDOS, N2 DE DNI, CARGO, REMUNERACION Y PLAZO DEL DESTAQUE, Y
COPIA DE LA TODA DOCUMENTACION SUSTENTATORIA DEL PERFIL (TiTULO PROFESIONAL O
TECNICO; CONSTANCIA O CERTIFICADOS DE CAPACITACION; Y CONSTANCIA O CERTIFICADO DE
EXPERIENCIA LABORAL) DE TODO EL PERSONAL QUE HA SIDO PROPUESTO PARA BRINDAR EL
SERVICIO, SEGUN EL ANEXO E, DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1 CONVOCATORIA.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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Por lo tanto, mediante el presente documento LA UNIDAD DE ADQUISICIONES,
MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES, EN CALIDAD DE DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS
CONTRATACIONES DE LA RED ASISTENCIAL HUARAZ DE ESSALUD, LE COMUNICA LA PERDIDA
AUTOMATICA DE LA BUENA PRO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N201-2025-ESSALUD/RAHZ-1 CONVOCATORIA para la contratacidn del “Servicio
de alimentacion y nutricion para los pacientes hospitalizados y personal asistencial de guardia
para el Hospital Il Huaraz de la Red Asistencial Huaraz”, DEBIDO A QUE NO SE PERFECCIONO EL
CONTRATO POR CAUSA IMPUTABLE A SU REPRESENTADA.

Hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi consideracién y estima personal.
Atentamente,

Firmado digitalmente por
JESSICA ANTONE MILUTINOVICH NORIEGA
JEFE DE UNIDAD
UNIDAD DE ADQUISICIONES, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES

JAMN/ec

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad
pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HABYEBS.
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