ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

ENEMPUTITINRE oo 4 A 3 0 A 9 S i R
RED DE SALUD AMBO
PRESENTE. -
N0, s s i e s s e e e T A S TS 558 S o
(Nombre(s) y Apellidos) identificado(a) con DNI N°................................; N° de TELEFONO
CELIH AR v vinsmmamiussssnss : mediante la presente Solicito se considere mi participacion al Proceso
de Convocatoria CAS No 0022026 pep DE SALUD AMBO, cenvecade por la RED DE SALUD AMBO;
a fin de acceder al Servicio cuya Denominacién del Puesto es:..................ccooiiii i i

en el lugar de prestacion de
ServiCios. ...............ccooiiiiii
Para lo cual declaro bajo juramentc que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles

establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente copia de
DNI y declaraciones juradas de acuerdo a los anexos N° 2 (A, B, Cy D).
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A) Indicar marcando con un aspa (x), Condicién de Discapacidad:

Adjunta certificado de discapacidad {Sh) (NQ)

Tipo de discapacidad:

Fisica { )
Auditiva i )
Visual { }

B) Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE, Indicar marcando con un aspa (x):
Licenciado de ias Fuerzas Armadas  (Si} {(NO)

C) Indicar marcando con un aspa (x), Condicién de deportista calificado de Alto nivel:

Adjunta copia simple del documento oficial emitido por el Instituto Peruano del Deporte.
(Sh) (NO)



ANEXO 2

ANEXO 2 -A

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

WO el s R T T e e e T e e T T y
identificado con DNI L S . con domicilic en
....................................................................................................... , declaro bajo juramento

que, a lafecha, no me encuentro registrado en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace
referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad

del Consejo Ejecutivo dei Poder Judiciai.
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ANEXO 2-B

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES

D 000 DNVN.coommamm y domicilio legal en

.................................................................................................................

Declaro bajo juramento no percibir ingresos por parte del estado; ni tener antecedentes penales ni
policiales, tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones

administrativas que me impidan laborar en el Estado.

Esta declaracién se formula en aplicacién del principio de veracidad establecido en el Articulo 42° de la

Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.
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ANEXO 2-C

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Senior:
PRESIDENTE/A DE LA COMISION DEL PROCESO DE SELECCION CAS

Presente. -

Por 6l presente: dOCUMBNED: YO, .iuissusinsticsosasissistismusseessm o oo tutsa it
identificado (a) con Documento Nacional de Identidad N° ...........cccceeiiieiee, , domiciliado (a) en
................................................................................................................. ; en vitud a lo
dispuesto en la Ley N° 30294 modificatoria de la Ley N° 26771, su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 021-2000- PCM, y modificado mediante Decretos Supremos N° 017 2002-PCM y 034-2005-
PCM; y al amparo del Articulo IV del Titulo Preliminar numeral 1.7 de la Ley N° 27444 del Procedimiento
Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO

que :(Marcar con X)

Si NO

Cuento con parientes hasta el Cuarto Grade de Consanguinidad y Segundo de Afinidad, y/o
Cényuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en la Red de Salud Ambo.

Sobre el particular consigno la siguiente informacion:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL FUNCIONARIO O SERVIDOR EN ACTIVIDAD:

GRADODE PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD: ... ..cocmecemmsmesremsimemmosmrmsassnasssmsnssssusmmsnsasspnras ssansss
GRADD DE PARENTESCE POR AETNIIVAD: S ismsmsmmsmasesssonssiosssmsin i i s st i is s inssoa ity
OFICINA EN LAQUE PRESTA SERVICIDS:. ..c.cousumrsrssssssesnmmssimsst smsmmsssmssmmnstss siasssssmmssssasshsy st dos wns spsssbssnss
Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo

declarado resulta falso, estoy sujeto a los alcances establecidos en el articulo 411° y 438° del Cadigo
Penal.
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ANEXC 2-D

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

VO s commrveirs e s e e G A T R R TR S R Ry A e e e a s o A A R con DNI
T L Y AOMICHIO fISCAI BN...eeeneeieece s e e e s san s N°
de:CELULAR.....ccammmavivasusainm

Declaro bajo Juramento, que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

e Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11° de la Ley N°
27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcién Publica.

e Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica
de la Funcion Publica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.
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FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

DATOS PERSONALES

Puesto al Que POSEUIA .....cov i s s s rs s sar e s st r e anan
| ]
NOMBros Y APBHITOE .oxiiinisammmmimmm e s s s s s S s s e s m R S S SRR

Fechade Nacimiento DIMIA ....cocamminiisiisdistinniisimiisimiansiasisissssnin sl il aisinravsrns
EUPEETION s fer i s e T R A A e s S A e R R R s R e A N R o i
BED s s s n s s T R D N S e B R S R R
Estado Civil ....ccceciereriercirmsnnreerernnssrmvmnavnns Teléfono Celular .....ocvvveerrirerrererernsrnrrresresnsenerennnns
GO0 BIECHONIEO: i et s s ey e s s e e i U R A SRR T S A R AR S AR

FORMACION ACADEMICA

Fecha de
Nivel Centro de Estudios | Especialidad | Afo | Afio Extension Ciudad/ | (*)N°
Inicio | Fin del Pais de

Titulo Folio
(Mes{Afo)

DOCTORADO
MAESTRIA
POSTGRADO
LICENCIATURA
BACHILLER
TITULO TECNICO
ESTUDIOS
BASICOS
RECULARES , | ] ,

EXPERIENCIA LABORAL

Nombre de la Fecha de Fecha de Tiempo | (*)N° |
Entidad o Cargo Descripcién del trabajo | Inicio{Mes/ | Culminacién en el de
Empresa realizado Afo) [Mes/ Afo) Cargo Folio |

|
|

(Todos los campos deberan ser llenados obligatonamente, agregue mas filas si fuera necesario)

CURSOS Y/O CAPACITACIONES

Nivel
(Cursos de ™) N°_ de
Especializacion, Centro de Tema Inicio Fin Duracidn Folio
diplomados, Estudios (Horas)
seminarios, talleres,
etc.)

| |

(Todos los campos deheradn ser llenados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario).




HUAMUCO
La informacién a proporcionar en el cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que
sustentern lu informado (en orden cronoidgico).

Nota 01:

La no presentacién de la documentacion establecida de manera obligatoria sera calificada como no
admitido en el presente proceso, no existiendo la posibilidad de subsanacion.

Nota 02:

Concluido el concurso publico, la entidad, mediante control posterior verificara la veracidad de los
documentos presentados por el postulante ganador, asi como no estar incurso en las causales sefaladas
en las disposiciones anteriores (Como nepotismo, antecedentes judiciales y penales, no estar inhabilitado
para ejercer cargo publico, entre ofros). En caso de verificar documentos que no se ajusten a lo establecido
en la presente base del concurso, se iniciaran las acciones gue correspondan para declarar la nulidad de
la contratacién, sin perjuicio de las responsabilidades penales y administrativas a que dieran lugar.



