
ELECCIONES DE REPRESENTANTE DE ORGANIZACIONES DE 
PERSONAS AFECTADAS POR TB (OAT) TITULARES Y ALTERNOS ANTE 

CONAMUSA (MCP PERU) 
 
Se invita a todas las organizaciones de personas afectadas por TB del país a presentar 
candidatos para la elección de dos representantes titulares (Hombre y Mujer) y dos alternos 
(Hombre y Mujer) ante CONAMUSA, cada OAT tiene derecho a presentar uno o dos candidatos 
para titular y alterno. 
 
REQUISITOS: 
 
Los representantes de OATs que participan en el proceso de elección deben cumplir con los 
siguientes requisitos:  

a) Debe ser persona afectado (a) por la Tuberculosis. (Paciente o ex paciente de TB)  
b) Presentar carta de presentación de su organización de afectados por TB, indicando el 

cargo al cual postula (titular o alterno) (Anexo 1)  
c) Declaración jurada para el cumplimiento de las funciones y responsabilidades al cargo 

que asume (Anexo 2).  
d) El postulante debe ser socio activo de la OAT (Organización de Afectado Por 

Tuberculosis) a quien representa (Adjuntar copia padrón de socios).  
e) Declaración jurada del candidato de no presenten actitudes discriminatorias (Anexo 2).  
f) Curriculum CV (Adjuntar como anexo) 
g) Copia DNI (adjuntar como anexo) 

 
FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES: 
 
Las funciones y responsabilidades que desempeñara son los siguientes:  
 

a) Participar en las reuniones de Asamblea y secretaria ejecutiva presencial y virtual según 
el cronograma establecido por la CONAMUSA. 

b) Informar de los acuerdos sostenidos en las reuniones ordinarias y extraordinarias en 
CONAMUSA a las OAT’s de acuerdo al cronograma establecido por la asamblea. 

c) Participar en los comités y/o grupos de trabajo establecidos por la CONAMUSA. 
d) Tomar decisiones asertivas en beneficio de las personas afectadas por TB, en caso que 

permita el tiempo previa consulta a las OATs. 
e) Recoger los aportes, quejas, necesidades, recomendaciones y sugerencias de las 

OAT’s para ser colocados como punto de agenda en la CONAMUSA. 
f) Convocar a reuniones presenciales y virtuales periódicas a todas las organizaciones de 

TB a nivel Nacional. 
g) Hacer uso del correo de representación PATs en CONAMUSA en toda comunicación en 

su gestión. 
h) Registrar actas de reuniones realizadas con las OAT’s. 
i) Incluir progresivamente a nuevas organizaciones de afectados por TB que cumplan con 

formalización ante las entidades públicas correspondientes (Municipalidades y/o 
SUNARPP). 

j) Presentar informes semestrales correspondientes a las reuniones de retroalimentación 
en Lima y regiones. 

k) Presentar informes mensuales (escritos o virtuales) a las OAT’s de las actividades 
realizadas en el desempeño del cargo a cumplir. 

l) Realizar las rendiciones de cuenta de usos de recursos asignados, en los momentos 
oportunos e informar a las OAT’s de la situación de los mismos. 
 

PERIODO: 
 
El periodo de representación es de 2 años (computados a partir de la fecha de proclamación) 
 
RETRIBUCION ECONOMICA: 
 
La representación es ad honorem  
 



 

CRONOGRAMA DE PROCESO DE ELECCIONES DE REPRESENTANTE DE 
OAT TITULARES Y ALTERNOS ANTE CONAMUSA 

 

 
 

Nota: Las consultas se realiza vía correo electrónico: oatelecciones2025@gmail.com 

 
 
 
  
 
 
 
 

Cronograma de Elecciones  

Ítems Fechas claves 

Convocatoria y publicación en la página web de 
CONAMUSA  29/05/2025 

Recepción de candidatos enviada en una carta 
consignando los siguientes datos Nombres y 
apellidos, DNI, Cargo que ocupa en la OAT, correo 
electrónico, numero de celular, firmada por el 
presidente o director de la OAT, adjuntando la 
declaración jurada de cumplimiento de funciones, 
declaración jurada antidiscriminatoria, copia donde 
figura en padrón de socios, y anexos requeridos al 
correo oatelecciones2025@gmail.com   Del 29/05/2025 al 11/06/2025 

Publicación de lista de candidatos en página web de 
CONAMUSA y grupo de WhatsApp de OATs 12/06/2025 

Recepción de impugnaciones o tachas de candidatos 
enviar al correo: oatelecciones2025@gmail.com  Del 12/06/2025 al 16/06/2025 

Revisión y respuesta de impugnaciones o tachas de 
candidatos 17/06/2025 

Publicación de lista de candidatos final en página web 
de CONAMUSA y Grupo de WhatsApp de OATs 18/06/2025 

Campaña de propuestas y planes de trabajo de los 
candidatos en el Grupo de WhatsApp de OATs y 
redes sociales (Opcional) 

 del18/06/2025 al 23 
/06/2025 

Elección virtual mediante cedula que será enviada al 
correo de las OATs y se recibirá los votos 
institucionales emitidos en el siguiente correo: 
oatelecciones2025@gmail.com  26/06/2025 al 27/06/2025 

Publicación de resultados y proclamación de 
representantes de OATs ante CONAMUSA en página 
web de CONAMUSA en Grupo de WhatsApp de 
OATs 28/06/2025 

Presentación de informe a la asamblea de OATs y 
envío a la CONAMUSA 30/06/2025 
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ANEXO 1 
 
 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 

Lima, 10 de julio del 2021 
 
 
Lic. Melecio Mayta Cc.  
Director de Debates Elección de Representantes alterna de OAT ante CONAMUSA 2025 
Presente.- 
 

Asunto: Presentación de candidato para representante de 
OATs ante CONAMUSA  

 
 
De mi especial consideración: 
 
Reciban un cordial saludo a nombre de la OAT ……………………., que trabajan con las personas 
afectadas para dar respuesta al control de la TB desde el enfoque comunitario y social. 
 
El motivo de la presente es para presentar nuestro candidato para representante alterno mujer 
de OATs ante CONAMUSA, por un periodo de 2 años. 
 

 

POSTULA:  

 

Marque con aspa X 

 (  ) Titular 

 (  ) Alterno 

Nombres y apellidos:  

Cargo en la OAT:  

DNI:   

Correo:  

Celular:  

POSTULA:  

 

Marque con aspa X 

 (  ) Titular 

 (  ) Alterno 

Nombres y apellidos:  

Cargo en la OAT:  

DNI:   

Correo:  

Celular:  

 

 
Agradeciendo a la presente, sin otro particular, nos despedimos de usted con el agradecimiento 
anticipado por la atención a la presente. 
 
Atentamente, 

 
 
 
 

Sello y Firma 
                        ________________________ 

Nombre Presidente 
Cargo 

Nombre de la OAT 



 

Anexo 2 
 

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES 
(Candidato Representante Ante CONAMUSA) 

 
 

Yo,_____________________________________________________________

__ de Nacionalidad _____________________________ con documento de 

identidad Nº___________________, de profesión________________Natural 

del Departamento de ______________________________ de la Provincia de 

__________________ del distrito de _________________________________.  

 

Declaro bajo juramento que: 

✓ Cumplire fielmente las funciones y responsabilidades de miembro alterno 

ante CONAMUSA según el reglamento de eleccion de representantes de 

OATs ante CONAMUSA y mandato de las OAT. 

✓ No presento ni presentare actitudes dicriminatorias de ninguna índole, 

cumplire mi cargo dentro del marco de los estadares valores éticos y 

morales. 

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente 

documento en la ciudad de ________________________, a los _________ días 

del mes de julio, año 2025.   

 

 

_________________________ 

Firma  

DNI 

 

 

 

 

 

 

Huella Digital 


