ANEXO N° 2 )
FORMATO DE APROBACION DE EXPEDIENTE DE CONTRATACION

Denominacion del requerimiento:

CONTRATACION DEL SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES (EMOS) PARA EL SERVICIO ADMINISTRATIVO Y
OBRERO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE NUEVO CHIMBOTE

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

Area usuaria o area usuaria técnica
estrategica:
;ﬁg‘,‘e"mie”m programaco s el NO N° de referencia del PAC: s Objeto contractual SERVICIO
Fecha del requerimiento: 18/02/2026
Objetivo/Meta del POI vinculado: 75
Fecha de elaboracion del formato: 23/04/2026
Marcar con una (X) lo seleccionado:

Procedimiento de seleccion:

Procedimientc de seleccién competitivo:

| x|

Procedimiento de seleccién no competitivo:

Tipo de procedimiento de seleccién

CONCURSO PUBLICO ABREVIADO N° 33-2026-MDNCH-0C-1

En caso se trate de un procedimiento de seleccion competitivo, precisar lo siguiente:
Rutinario: Contratacion basica:
Operacional: Contratacién avanzada:
Clasificacion de la segmentacion: ise -
Critico: X
Estratégico:

Alcance de la contratacion:

EL PRESENTE SERVICIO DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES (EMOS) COMPRENDE EXAMENES
PREOCUPACIONALES, PERIODICOS Y DE RETIRO PARA EVALUAR LA SALUD DEL PERSONAL SEGUN SU PUESTO,
DETERMINANDO SU APTITUD LABORAL Y CUMPLIENDO LA NORMATIVA VIGENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Documento con el s ¥ ;5 ” _
que se remite el IFIRNEN u“g;ﬂzs BONCHOGH Fecha de recepcion por la DEC: 18/03/2026
Datos de mejora del requerimiento: reguerimiento:
IS TSRS (baue) Senalar si el Area Usuaria emite la NO OBJECTON.
Fecha de la _
segunda version: SI | ’ NO -
Especialidad: -
Para el caso de obras y consultoria de e
obras registrar lo siguiente: Subespecialidad: 3
Tipologia: g
& Marear con una (X) lo seleccionada:
Seiialar si la cuantia es punto de referencia: ST NO X
Descripcién del item: Soles Délares / Otros
§/99,183.72 (NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y TRES :
SERVICIO CON 72/100 SOLES) [Insertar cantidad en délares]
=1 §/99,183.72 (NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y TRES
FOtR] cupenini CON 72/100 SOLES) (-1
Marcar con una (X) lo seleccionado ~p. Documento de designacién
Tipo de evaluador: OflClgI Qe compra: X N INFORME N°3973-2026-MDNCH-OGA/OLOCP
Comité: N
Jurado: N
N° de Certificacion: 2565 Meta: 34 Clasificador de\gasto: 23.27.1199
Monto: S/99,183.72 Fecha: 15/04/2026
N° de Previsién: Fecha:
Monto 1: Afo 1: |~ \
Monto n: Afio /| VO IN
t F ! ' 1
3/04/2026
NUEV( IMBOYE
l/
. Eber Wil eron Reyes
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a quien se hubiera delegado
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