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UNIDAD EJECUTORA 404 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO
FORMATO DE BASES
PROCESO DE REASIGNACION N° 001-2022

I. GENERALIDADES

1. Objeto de la Convocatoria o _
Contratacién de personal bajo el régimen especial del contrato aqmlnlstrgtlvo
de servicios (CAS), para el fortalecimiento de la capacidad resolutiva y mejorar

%\' la respuesta sanitaria de los establecimientos de salud
2, Dependencia, érgano/unidad organica requirente _
Departamento de Enfermeria, Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental, Oficina
de Desarrollo Institucional, Dpto. de Medicina, Dpto. de Apoyo al Tratamiento y
s
- A

Unidad de Transporte, para ocupar los siguientes puestos laborales:

PUESTOS LABORALES [ U.E. 404 HSJDP

MONTO

DPTO. UNIDAD DE OFICINA DPTO. DE -
ng' CARGOS | e\FeRME | EPIDEMIOLOGIA DESARROLLO |1, oro. | ApovoAL'. | JEANED: | STRLpe y B
+RIA M/ﬂgé'hUT%L A MEDICINA TRAT?)MIENT ORTE". lCARGOS
01 g,i%'f&o 01 01 01 03 8/5,200.00
MEDICO
“° ESPECIALISTA 01 01 $/.7,300.00
LIC.
N - — 22 07 29 58 | $/2,900.00
IC.
04 | ENFERMERIA 04 04 | /360000
ESPECIALISTA
™.
05 | RaDIOLOGIA 01 01 | /290000
LIC.
w ogsmmz 0f 01 | 5290000
ESPECIALISTA
07 | SALUD 0 o1 | /29000
AMBIENTAL
TEC.
£ 08 EN(I-ZERMERIA 2 03 2 48 | $/1,800.00
TEC. TERAPIA
FISICA Y
09 | REHABILITACI 01 01 | SM80000
ON
[ TEC.,
10 CgMINISTRATI 01 01 | $1800.00
APOYO EN
" |servicios 01 01 $/1,800.00

12 CHOFER 03 03 $/1,800.00

TOTAL DECARGOS, 3 e
EGUN PUESTOS f G by S T Wy 53 2 R e e T
7 ] S | e .

*Primer nivel de atencién

3. Dependencia encargada de realizar el proceso de reasignacion

Oﬁcina de Recursos Humanos de la Unidad ejecutora 404 Hospital San Juan de
Dios de Pisco.
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4, Base Legal

4.1 Ley N° 31538, Ley que aprueba creditos suplementarios para el financiamiento
de los gastos asociados a la emergencia sanitaria producida por la Covid-19, la
reactivacion econémica, y otros gastos de las entidades del Gobierno Nacional,
los Gobiernos Regionales y los Gobiernos Locales, y dicta otras medidas.

4.2 Decreto Legislativo N° 1057, Decreto Legislativo que regula el régimen especial
de Contratacion Administrativa de Servicios, reglamento y modificatorias.

4.3 Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

4.4 Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales

)

X

f

‘J Il. PERFIL DEL PUESTO

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia laboral
(SERUMS no sera contabilizado como
experiencia laboral).

Se Consigna la experiencia
laboral de acuerdo al perfil de
puesto tipo.

Competencias

Se Consigna la experiencia
laboral de acuerdo al perfil de

puesto tipo.

e Se Consigna formacién
académica de acuerdo al perfil
de puesto tipo.

e Acreditar  haber
SERUMS.

Formacién Académica, grado académico yl/o
nivel de estudios
(Colocar exigencia del SERUMS, de ser el

caso). realizado

Cursos y/o estudios de especializaciéon

(Cada curso debe tener no menos de 12 horas
de capacitacion y los estudios de
especializacién no menos de 90 horas) de
corresponder.

e Se Consigna los cursos de
acuerdo al perfil de puesto tipo.

e Se Consigna los conocimientos
de acuerdo al perfil de puesto
tipo.

Conocimientos para el puesto y/o cargo:

NOTA: Se adjunta perfil de los puestos en formatos del 01 hasta el 12

De acuerdo a lo solicitado, el participante deberad tener en cuenta las siguientes

especificaciones al suscribir el contrato:

A. Enlo que se refiere a la experiencia general y especifica, el participante debera acreditar

con los certificados, constancias de trabajo, contratos, adendas, resoluciones por
designacion o similar, u otros documentos en los que se indique obligatoriamente cargo
y/o puesto, fecha de inicio y finalizacién de labores y/o la prestaciéon de servicios, caso
contrario, dichos documentos no seran tomados en cuenta en la evaluacion respectiva.

En el caso de presentar 6rdenes de servicio, estas deberdn estar acompafadas de las
respectivas constancias y/o certificados que acrediten que la prestacién del servicio se
efectdo a favor de la Entidad correspondiente, de lo contrario no seran tomados en cuenta
para la contabilizacién de la experiencia (general y/o especifica). Cabe precisar que dichos
documentos deberan ser emitidos por el 6rgano de administracién o el funcionario
designado expresamente por la Entidad.

Para aquellos puestos donde se requiera formacién técnica o universitaria, el tiempo de
experiencia general se contabilizara a partir del egreso de la formacién académica
correspondiente, caso contrario, la experiencia general se contabilizara desde la fecha
indicada en el grado académico y/o titulo técnico o profesional declarado.
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Para los casos donde no se requiere formacion técnica y/o profesional completa (solo

secundario o estudios técnicos y/o universitarios en curso), se considerara cualquier

experiencia laboral.

B. Cursos: Los cursos deben tener un minimo de doce (12) horas de capacitacion. Se podrén
considerar cursos que tengan un minimo de ocho (8) horas; siempre que sean organizadas
por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas, salvo los

Q
)
}\, cursos que son dictados para el personal de asistencial.

C. Programas de especializacién y/o diplomados: Deberan consignar aquellos programas
de especializacion y/o diplomados, con una duracién no menor de 90 horas._ Se podran
considerar programas de especializacion o diplomados que tengan una duracién menor a
noventa (90) horas, siempre que sean mayor o igual a ochenta (80) horas y organizadas
por disposicion de un ente rector, en el marco de sus atribuciones normativas.

Los certificados y/o constancias de los programas de especializacion y/o cursos deben
indicar el nimero de horas lectivas, caso contrario no seran tomados en cuenta.

D. SERUMS: El Servicio Rural y Urbano Marginal en Salud (SERUMS) es una accion
complementaria que realizan los profesionales de la salud como requisito para acceder a
vacantes laborales en el Estado. Por tal motivo, al no tener naturaleza laboral ni modalidad
formativa de servicios, su tiempo de duracién no es considerado como experiencia general

o especifica para concursos publicos.

E. Residentado Médico: La Ley N° 30453 lo reconoce como modalidad académica de
capacitacion de posgrado con estudios universitarios de segunda especializacién, por lo
que su duracién no es considerada como experiencia general o especifica para concursos

publicos.

ll. CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y/O CARGO:
4‘ Principales funciones a desarrollar:

Se Consigna las funciones de acuerdo al perfil de puesto tipo, detallados en los formatos

del N° 01 al 12.
IV. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
CONDICIONES ak e T DETALLE
Lugar de desarrollo del puesto Prestara servicios en la unidad ejecutora 404 HSJD/PISCO
ik Tres (03) meses desde la firma de contrato, en el marco de
Duracién del contrato la Ley N° 31538,

e Se Consigna la remuneracién de acuerdo al perfil de
puesto tipo, los cuales incluyen los montos y
afiliaciones de Ley, asi como, toda deduccién
aplicable al contratado bajo esta modalidad.

Remuneracién mensual

Horario/Modalidad de Trabajo ' El horario/ modalidad de trabajo presencial.

V. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO:

N°|  ETAPASDELPROCESO |  CONVOCATORIA | AREARES

-

Publicacién y difusién de la
4 | convocatoria en el Portal Web del | Del 06 al 12 de Setiembre

Ministerio de Salud y de cada | del 2022 Comité de Evaluacion
ejecutora.

1 : " " §
d:f:daahigadl d? trabajo de conformidad con la Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 000008-2021-SERVIR-PE, que aprueba por
gacion la “Guia operativa para la gestion de recursos humanos durante la emergencia sanitaria por el COVID-19-Versién 3"
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Presentaciéon del Anexo N° 04 —
Formulario de Curriculo Vitae con
los documentos sustenta torios y
Anexo N° 05 Declaracién Jurada, a
través de la mesa de partes (virtual
o presencial de ser el caso) de la
entidad, detallando lo siguiente:

v" En sobre cerrado.
v" Nombres y Apellidos. Del 07 al 12 de Setiembre B
2 v N°de DNI, del 2022 Faripena
v" Numero de la Convocatoria
que participa.
v Cargo y area a la que
participa.
Los anexos deberan ser remitidos
en forma legible, que se puedan
visualizar, debidamente foliados y
firmados.
EVALUACION aige | oA R
3 Evaluacion del Anexo N° 04 - Comité de Evaluacion

Formulario de Curriculo Vitae con

Del 07 al 21 de Setiembre

los documentos sustentatorios y del 2022

Anexo N° 05 Declaracion Jurada.

4 | Publicacion del resultado Final a
traveés del Portal Institucional en la
pagina web de la entidad

22 de Setiembre del 2022 Comité de Evaluacién

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO RRNTE :-Zv?, :

Del 22 al 30 de Setiembre

5 | Suscripcién del Contrato del 2022

SUs veces.

Oficina de Recursos
Humanos o la que haga

REGISTRO DE CONVOCATORIAS DEL MINSA

Los participantes para participar en el proceso de Reasignacion deben tomar conocimiento de
las bases, la misma que se encuentra en el Portal Web Institucional de la entidad.

Los participantes deberan presentar el Anexo N° 04 — Formulario de Curriculo Vitae con los
documentos sustentatorios y el Anexo N° 05 Declaracién Jurada dentro de la fecha y horario
sefialado, cerrandose una vez culminada la fecha y hora sefialada en el cronograma de las
bases.

NOTA:

Los/as participantes son responsables de los datos consignados en el Anexo N° 04 —
Formulario de Curriculo Vitae con los documentos, la cual tiene caracter de declaracion jurada;
en caso la informacién registrada sea falsa, la entidad procedera a realizar el procedimiento
administrativo correspondiente.

Toda _informacién declarada en el Anexo N° 04 — Formulario de Curriculo Vitae, debera ser
acreditada unicamente mediante los documentos sustentatorios sefialados en el Capitulo II:
Perfil de Puesto, caso contrario, ser4 impedido de firmarlo.

Es aplicable a los trabajadores sujetos al Contrato Administrativo de Servicios la prohibicién de
doble percepcion de ingresos establecida en el articulo 3° de la Ley N° 28175, Ley Marco del

En:tpleo tPL’:inco, asl como el tope de ingresos mensuales que se establezcan en las normas
pertinentes.
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VIl. FACTORES DE EVALUACION

M
}

i‘

Los factores de evaluacién dentro del proceso de reasignacion se realizaran ago@e alo
sefialado en el numeral 6.3.1 de Documento Técnico: Lineamientos para eIOProcedlmlento de
Reasignacion del Personal Salud en el marco del articulo 27 de la Ley N° 31538, como se
detalla a continuacion:

a) Comprende la revision de los documentos que sustenten el cumplimiento del perfil de
puesto y de los requisitos minimos para contratar con el Estado.

b) La evaluacion curricular esta a cargo del Comité de Evaluacién en donde se verifica el
cumplimiento del Perfil del Puesto.

c¢) Cuando se trate de estudios realizados en el extranjero que otorgue grado académico o
titulo profesional, deben estar registrados ante la SUNEDU o registrado ante _S!ERV}R; 0
en su defecto, legalizados ante las autoridades consulares peruanas y el Ministerio de

Relaciones Exteriores o de estar legalizados en el extranjero, deben contar con la
apostilla correspondiente.

d) En esta etapa también se realiza la verificacién de impedimento para contratar con el
Estado, como minimo en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles -
RNSSC, Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, Registro de Deudores
de Reparaciones Civiles REDJUM, Plataforma de Debida Diligencia de Sector Publico.

e) Para el caso de acreditacion con documentos expedidos en idioma diferente al
castellano, deben adjuntar la traduccién oficial o certificada de los mismos.

VIil. DECLARATORIA DE DESIERTO

DECLARATORIA DEL PROCESO COMO DESIERTO. - El proceso puede ser declarado
desierto en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea responsabilidad de la entidad:

» Cuando no se presente/registre participantes al proceso de evaluacion.

» Cuando ninguno de los/las participantes cumplen con los requisitos minimos establecidos
para el puesto.

 Cuando no cumpla con acreditar documentadamente.

» Cuando ellla participante en la condicién de apto/a, no acredite con la presentacion de los
requisitos declarados que el puesto exige o cuando no firme el contrato, dentro de los cinco
dias hébiles siguientes a la publicacion del resultado final

IX. BASES GENERALES PARA EL PROCESO DE REASIGNACION

Los participantes que no cumplan con el Perfil Minimo requerido y con las formalidades
exigidas en la presente seccién, no seran considerados Aptos en la etapa evaluacion
curricular del Anexo N° 04 — Formulario de Curriculo Vitae con los documentos
sustentatorios y el Anexo N° 05 Declaracién Jurada.

Los(as) participantes podran presentarse solo a una convocatoria en curso, de acuerdo con
las condiciones previstas en el Documento Técnico: Lineamientos para el Procedimiento de
Reasignacion del Personal Salud en el marco del articulo 27 de Ia Ley N° 31538.

DOCUMENTOS A PRESENTAR.
OBLIGATORIOS:

Se revisaran los datos r

egistrados por los participantes en la ficha de resumen curricular
(Anexo N° 04) tomando ’ ’

como base el numeral Il de las presentes bases.

El Anexo N° 04 - Formulario de Curriculo Vitae con los d i
Anexo N° 05 Decla ocumentos sustentatorios y el

racion Jurada deben contener la firma en cada una de las hojas.



'@ ) %
!i TﬁQ‘ “ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" %

M
)

{
\

XIl.

GORE-ICA

Los datos que consignen tendran caracter de Declaraciones Juradas, los mismos que estan
sujetos a fiscalizacion posterior conforme a las disposiciones contenidas en los numerales
34.1, 34.3 del articulo 34 Texto Unico Ordenado de la Ley de Procedimiento Administrativo
General N° 27444,

Los participantes deberan cumplir con todas las precisiones anteriores de la presente etapa,
caso contrario sera descalificado del presente procedimiento de reasignacion.

CRITERIOS DE EVALUACION

A. DE LA EVALUACION DE LA FICHA DE RESUMEN CURRICULAR

No seran considerados para la siguiente fase los participantes que no cumplan con el
perfil minimo de puestos o con las formalidades descritas en las Bases generales para
el proceso de evaluacion.

B. RESULTADOS DEL PROCESO

Los resultados seran publicados en el Portal Institucional de la entidad.

DE LA IMPUGNACION

El participante que no estuviera de acuerdo con los resultados finales, podra interponer los

recursos impugnatorios correspondientes, los cuales seran atendidos por las instancias
competentes.

Solo sera impugnable (a través de los recursos de reconsideracion o apelacion) los
resultados finales, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 217.2 del articulo 217° del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, asi como lo seRalado en los fundamentos
24, 25 y 32 de la Resolucién de Sala Plena N° 008-2020- SERVIR/TSC. El recurso de
apelacion seré resuelto por el Tribunal del Servicio Civil.

SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO

Ellla participante declarado APTO/A en el Procedimiento de Reasignacion, para efectos de
la suscripcion y registro del Contrato Administrativo de Servicios, debe tener en cuenta lo

siguiente;

Suscribir el contrato dentro de los cinco (05) dias siguientes de publicado el resultado final,
en la Oficina de Recursos Humanos o la que haga sus veces, en el horario de trabajo

establecido por la entidad, el mismo que contendra lo siguiente:

1.

2.

Declaraciones Juradas (DJ) y Ficha Unica de Datos (FUD), archivos que encontrara en el
siguiente enlace:

https://drive.qooqle.com/drive/folders/1quOHanXSYnZnF’MQnKL?fPQ-

bgIMOGj?usp=sharing
Una vez corroborada la documentacion sustentatoria, se procedera a suscribir el contrato.

NOTA:

* Los/las participantes antes de proceder a_ participar en el proceso deben tomar

conocimiento del contenido del proceso, sus etapas y anexos

* Losl/las participantes podran acceder y descargar el Anexo N° 04 y Anexo N°05 de la

pagina institucional de la entidad.



ANEXO N° 04
FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

O N° DE PROCESO:
}\ NOMBRE DEL PUESTO:

l DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes/aiio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

N DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
4—\

RUC:

N° BREVETE: (S| APLICA)

DIRECCION:

Avenida/Calle TONO Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

'(‘ CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRON® : HABILITACION: SI E NO

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SIAPLICA) : SI — NO —_
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se

acredite haber realizado SERUMS.



SECIGRA (S| APLICA) SI — NO — .
Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el

certificado de SECIGRA.

PERSONA CON DISCAPACIDAD:
El/la participante es discapacitado/a:

Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por
CONADIS o el Certificado de Discapacidad otorgado por las instituciones que sefala !a_ Ley
N® 29973, Ley General de |a Persona con Discapacidad, en el cual se acredite su condicién.

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:
El/la participante es licenciado/a de las fuerzas armadas:

S| NO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicién de licenciado.

DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL:
Ella participante es Deportista de Alto nivel:

S|

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por la
autoridad competente que acredite su condicién de deportista de alto nivel.

FORMACION ACADEMICA:
(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que

estén involucrados con el servicio al cual se postula).

- Nivel

~ alcanzado

~ (N)Titulo
¥ (1) 5 "' ‘7_

Nombre de la | Univers
- Profesién/ | Instituto
‘Especialidad |

Doctorado

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Egresado de
Estudios
Universitarios

Titulo Técnico

Egresado de
Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:




(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen. -
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o aun esta cursando estudios

(OBLIGATORIO)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

—% 47_/

Nombre dela |

Otro Tipo de Especialidad
estudios O curso u
£ ~ otros
Segunda

Especializacion

-"':[n?ir: of:

| extension
del titulc
[“constancia

| certificadc
1 (m
~ |"'(mes/ano)

Post-Grado o
Especializacién

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos y/o
capacitaciéon

Informatica

Informatica

Idiomas

Idiomas

ESPECIFICAR IDIOMA O DIALECTO ESTUDIADO:

Idioma

Nivel

Idioma 1:

1:

Idioma 2:

Nivel
Idioma 2;

VI. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL:




Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden

cronolégico.

q %P“i' et : &;
| Nombre de Ia‘”
Entidad o

% Empresa o

1

A o ,1-«1‘&- -‘ kol [

Marcar con aspa segun corresponda:

Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (_), Otro( )

s'i'“ Bt s o 8 |3
| Nombre de la} :
Entldado :

@ Breve descripcién de la funcion desempefiada:

2

‘,'\'(:ﬁ'”.c{- PN e

carggc

(anos, meses

"'vilku

Breve descripcién de la funcion desempeada:

Marcar con aspa segun corresponda:

Pablica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

e gNombre De La
Entldad o

y AreaIOflélna

24

|(—l|||=10 en e

Breve descripcion de la funcién desemperiada:

Marcar con aspa segun corresponda:

Pdblica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )




- | Fechade |
Cargo inicio |
y Area/Oficina (dia/mes/

| Nombre de la
N° entidad o
empresa

Breve descripcion de la funcién desempefada:

Marqar con aspa segun corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

G > C

Nombre de la Cle . Ft‘;‘ﬁrlca':e
/ N° entidad o : > | Inicio
. empresa yArealO‘flqu.na-_" v‘f'(qlaln_)g_,

Breve descripcion de la funcion desempefiada:

Marcar con aspa seguln corresponda:
Publica (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro( )

Nota: Se podra afadir otro cuadro si es necesario.

Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica)

Tiempo Total
(afios, meses, dias)

Experiencia Laboral General En el Sector Piblico:
En total (Sector Publico y/o Privado)

. Experiencia Laboral Especifica En el Sector Publico:
En total (Sector Publico ylo Privado)

Nota: Considerar desde egresado y segun el detalle de lo registrado en el detalle de la experiencia laboral y/o profesional.

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto y/o cargo, segiin bases del presente proceso CAS.

Marcar con un aspa seg(n corresponda:

Sl NO




‘\\

VI.

REFERENCIAS LABORALES

Detallar como minimo las referencias personales correspondientes a las tres ultimas
instituciones donde estuvo trabajando.

Nombre de la entidad o
empresa

Cargodela
referencia

Nombre de jefe
inmediato o
persona que

refiere

Teléfono actual




ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA

El/la que suscribe

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

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

DECLARO BAJO JURAMENTO

v No registrar Antecedentes Penales', Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y
estar habilitado para contratar con el Estado.

v Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los
siguientes delitos:

a) Delito de trafico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B, 297;
delitos de concusién, articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos
de corrupcién de funcionarios, articulos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401
del Cédigo Penal.

b) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475,
Decreto Ley que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la
,4’—'

(

investigacion, la instruccion y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del
terrorismo.

c) Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2, actos de
ocultamiento y tenencia; y, articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de
dinero o titulos valores de origen ilicito, contemplados en el Decreto Legislativo 1106, Decreto
Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la mineria ilegal
y crimen organizado.

\ d) Delito de apologia al terrorismo, articulo 316-A, del Cédigo Penal.

e) Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el codigo penal,
codigo procesal penal, codigo de ejecucion penal y el cédigo de los nifios y adolescentes y crea
registros y protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.

f) Sancién administrativa que acarree inhabilitacion, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones
contra Servidores Civiles.

v No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en
sentencias o ejecutorias o0 acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco
mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso
de ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la
inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley
N° 28970.

v No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo
XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General - Ley N° 27444

Firma






