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Oficina General de Cooperacion
Técnica Internacional

REQUISITOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES

SANITARIAS EN EL PERU

1

Carta dirigida al Director(a) General de la
Oficina General de Cooperacion Técnica
Internacional, presentada 30 dias antes del

inicio de la Mision Sanitaria.

3

Listado de profesionales que integran
la misidn sanitaria

Declaracion Jurada de no tener pendiente
entrega de informes de actividades
sanitarias realizadas en el pais.
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Plan de Trabajo de las actividades a
realizar, con el cronograma especifico
por dia de la misién sanitaria
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= Fotocopia simple de Pasaporte.

= Fotocopia simple de Titulo profesional.

= Fotocopia simple de Licencia para ejercer
su profesidon en su pais.

= CV. Resumen.

= Recibo de pago original (al Colegio
Profesional que lo requiera)
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Carta de Compromiso de la Institucion
Organizadora Nacional o la institucion
extranjera responsable del seguimiento
posterior a las atenciones, segun
corresponda.

Con donaciones o ingreso temporal

7

Carta de donaciéon indicando el monto
total y el beneficiario.

5
Carta presentada en la Embajada o

Consulado del Peru en el pais de origen
sobre la mision sanitaria.
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» Listado detallado de bienes a ser donados.
= Listado detallado de bienes en calidad de
ingreso temporal.

10

Itinerario de vuelo, arribo y salida del pais
de los profesionales que traen la donacién
o ingreso temporal.



