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1.1 Titulo del.documento:

”OBESJDAD GESTACIONAL Y LAS COMPLICACIONES MATERNO-PERINATALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA, 2025”
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Apellidos completos | Nombres completos Corfec? DNI / ORCID
electrénico
Advincula Mosquera | Kattia Milagros glonoe2010 71327430 | 0009-
@hotmail.co 0003-
m 1387-1243
Chavez Diaz Angelica Graciela angelicazoe9 | 73586335 | 0009-
27@gamil.co 0008-
m 0319-9330
1.4 Asesor (es)
Apeliidos completos | Nombres completos | OO0 DNI ORCID
electrénico
Anticona Daniela Milagros Danielaantico | 47152075 | 0000-
Valderrama navalderram 0002-
a@gamil.com 11894789
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ll.  ORIGINALIDAD DEL TRABAJO PRESENTADO

Al presentar esta autorizacion, el(los) autor(es) indicamos expresamente que el documento u
obra tiene un contenido original. Sefialando, ademas, que se ha referenciadd correcta y
convenientemente todas las citas u obras de documentos o materiales que han sid publicados,
dandole los merecidos créditos a los autores que se han usado para sostener este trabajo.

lll. AUTORIZACION DEL TRABAJO PRESENTADO

Al suscribir este formato de autorizacion, afirmo(amos) y garantizo(amos) ser el (lgs) legitimo (s),
titular(es) de todos los derechos de propiedad intelectual sobre los entregables: jnformes, libros,
articulos, obras, los contenidos, etc., en adelante, se denominara los “Contenidos” y que seran
depositados en el Repositorio Institucional de la Universidad Auténoma de | (en adelante, la
“Universidad”).

Por tanto,
e Autorizo a la Universidad a publicar los Contenidos en el Repésitorio Institucional de Ia
Universidad y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién de Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N* 30035, sus
normas reglamentarias, modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las
politicas de acceso abierto que la Universidad aplique en relacion con su Repositorio
Institucional.
e Autorizo expresamente toda consulta y uso de los Contenidos, por parte de cualquier
persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor y derechos
conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de
manera total o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion,
remuneracion ni regalia alguna a favor mio; en los medios, canales y plataformas que la
Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert determinen, a nivel mundial, sin restriccion
geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o extraer los metadatos sobre los
Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen necesarios para
promover su difusion.

Para tal efecto:

Advincula Mosquera. Kattia Milagros 71327430
YO, e LI R ) C———

en mi calidad de autor y actuando en representacién de mis co-autores, autorizo la publicacion
del documento indicado en el punto I, bajo las condiciones indicadas en el punto Il y I, dejando
constancia que el archivo digital que estoy entregando a la Universidad Auténoma de Ica, como




final del documento sustentado y aprobado por el jurado, en el caso que corresponda.

| Para tal efecto;

8 tlel proceso de obtencion del titulo profesional o grado académico, y que contieng 12
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SOLO PARA EL CASO QUE EL AUTOR SOLICITE LA PUBLICACION DIFE

Este item solo es de interés para los autores que han decidido SOLICITAR la publicacién diferida
de sus documentos. Caso contrario, obviar este apartado.

Autorizacion Motivo (marcar) Fjofma
Solicito la publicacion diferida | Exclusividad de revista, editor
del documento depositado en | Por patente

el repositorio, por 12 meses. | Secreto o seguridad nacional
(indicar el tiempo que solicita) | Por otras razones (INDICAR)

Advincula Mosquera. Kattia Milagros

en mi calidad de autor y actuando en representaciéon de /mis co-autores, solicito diferir la
publicacién del documento indicado en el punto I, bajo las cdndiciones indicadas en el punto Il 'y
M, por la siguiente razon: ..............o.ooooiiii oo
dejando constancia que el archivo digital que estoy depositando en el repositorio de la

‘Universidad Autonoma de Ica, soy el legitimo titular de todos los derechos de propiedad

intelectual y/o represento a los coautores del trabajo. (subir junto con la autorizacion la evidencia
que sustenta su solicitud).
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Certifico: Que la firma que antecede correspbnde a dofia: KATTIA MILAGROS ADVINCULA MOSQUERA,
identificada con Documento Nacional de Identidad ntimero 71327430, es auténtica la misma que legalizo sin juzgar el
contenido del documento. Doy fe.
De conformidad con lo dispuesto por el articulo 108 del Decreto Legislativo 1049 cumplo con dejar constancia que el
Notario no asume responsabilidad sobre el contenido de este documento.
De conformidad con lo dispuesto por los articulos 55, 97 y 106 del decreto legislativo N° 1032, se deja constancia que se ha

cumplido con llevar a cabo la comparacién biométrica de la huella dactilar del interviniente en el presente WJ&

Ciudad de Pisco, 03 de Octubre del 2025. —
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~ Primer Apellido ADVINCULA

Segundo Apellido  MOSQUERA
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CORRESPONDE

‘LLa primera impresion dactilar capturada
corresponde-al DNI consultado. La
segunda impresion dactilar.capturada
corresponde al DNI consultado.

INFORMACION DE CONSULTA
DACTILARZ ~

e ad

Operador: 72630920 - Greci
Catherihe Perez Luyo ;

Egé%a de Transaccion:’

10:57:23 !

" Entidad: 10215464186 - MATTA
NUNEZ OSCAR DIEGO 5

i en'linea en:
https:/l; “"rvlclosblometrlcos.gemac.gob.pelldenﬁﬂcaagv ification.do
imero de Consulta: 0118947160 A
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