' F Goblerns Regonat
g HUANUCO

[~

/,;5?\\ Red de Salud UNIDAD DE RECURSOS COMISION DEL CONCURSO
¢ 6 ¢ HUMANOS CONTRATO ADMINISTRATIVO

Huanuco DE SERVICIO (CAS) REGULAR

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

FORMATO 1: FICHA RESUMEN DE CURRICULUM

\"\ FORMACION ACADEMICA

[ ' Fecha de
Nivel Centro de Especialidad | Ado Ao Extension | Ciudad/ Pais
Estudios Inicio Fin del
Titulo
(Mes/Afio)
DOCTORADO
| MAESTRIA “
3 "POSTGRADO i I
V(i LICENCIATURA o
‘ ' [BACHILLER 8
TITULO TECNICO | |
ESTUDIOS B )
BASICOS
REGULARES
EXPERIENCIA LABORAL
' Nombre de la Fecha de Fechade | Tiempo | Foli |
’ Entidad o =y Inicio(Mes/ Afio) | Culminacion ‘
Empresa Cargo Descripcion del enel
trabajo realizado (Mes/ Afio) '

Cargo ‘

——




Red de Salud UNIDAD DE RECURSOS COMISION DEL CONCURSO
HUMANOS CONTRATO ADMINISTRATIVO

Huanuco DE SERVICIO (CAS) REGULAR

£ i

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”,

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

CURSOS Y/O CAPACITACIONES

Nivel N°
Folio
(Cursos de
lalizacion,
esp.oecla S Centro de Tema Inicio Fin Duracion
diplomados, Estudi H
seminarios, SiHEos (Horas)

talleres, etc.)

(Todos los campos deberan ser lignados obligatoriamente, agregue mas filas si fuera necesario)




Red de Salud UNIDAD DE RECURSOS COMISION DEL CONCURSO
HUMANOS CONTRATO ADMINISTRATIVO

Huanuco DE SERVICIO (CAS) REGULAR

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

ANEXO N° 1

) =R, CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefores:

Red de Salud Huanuco
PRESENTE._

b £ T
(Nombres y Apellidos), identificado con DNI N°...................ec0rucenene..... N° de Teléfono celular:
...........; Mediante la presente Solicito se considere mi participacion al Proceso de Convocatoria CAS

N° 01- 2023, convocado por Red de Salud Huénuco; a fin de acceder al servicio cuya Denominacién del

1/
e | f

o B
Puestoes:
Lugar de Prestacion de Servicios: - Cédigo Postulante: Cédigo
AIRHSP:
Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y perfiles establecidos
en la publicacion correspondiente al servicio convocado y adjunto a la presente copia de DNI y declaraciones
juradas de acuerdo a los anexos N° 2 (A,B,C,D,E, Fy G).
Amarilis,........... de......ovi v, de 2024,
FIRMA DEL POSTULANTE
% a). Indicar marcando con un aspa (X) condiciones de Discapacidad:
Adjunta certificado de Discapacidad (Sh (NO)
Tipo de Discapacidad:
Fisica: ()
Auditiva: ()
Visual; ()

b). Resolucion Presidencial Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE . Indicar marcando con un aspa (X)
Licencia de las Fuerzas Armadas  (S) (NO)

¢). Indicar marcando con un aspa (X), condicion de deportista calificado de Alto Nivel
Adjuntando copia simple del documento oficial por el Instituto Peruano del Deporte
(S)  (NO)
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ANEXO 2-A

ﬁ\ DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
‘ ALIMENTARIOS MOROSS - REDAM

YO0, e A ENRIficado con DNENC... e
y domicilio fiscal €N ............c.oee e e

Declaro bajo juramento que a la fecha , no me encuentro registrado en el “Registro de Deudores Alimentarios

X
-:‘\i 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° 002-2007- JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la

responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Amarilis,........... de.iiiii de 2024

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de [a conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

ANEXO 2-B
\K DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
YO, stsee e ee e, CON. DNI N°...ooiieiceee. Y domicilio fiscal 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 declaracion se formula en aplicacion del principio de veracidad establecido en el Articulo 51° del Texto

Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Amarilis,........... de...... e BT et e s teemes de 2024

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO2-C
\{ DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
" \  Sefiores:
RED DE SALUD HUANUCO
Presente.-

identificado (a) con Documento Nacional de Identidad N° .................... , domiciliado (a) en
L e s ey €11 VITU @ 10 diSpUESO €0
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 Grado de Consanguinidad y Segundo de Afinidad, y/o Conyuge
' que a la fecha se encuentran prestando servicios en la Unidad Ejecutora N° 404 - Red de Salud Huanuco.

Sobre el particular consigno la siguiente informacion:

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL FUNCIONARIO O SERVIDOR EN ACTIVIDAD:

OFICINA EN LA QUE PRESTA SERVICIOS: .......coeeieevoceeeereoesoeeoeoeeoeoooeoeoeoeooeeeoeeeooeeooosos
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 Codigo Penal.

Amarilis,..........de.....c.ccooii de 2024,

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO2-D
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA

Yo, con DNI

N y domicilio fiscal en................coocovveeeeeecncnnnn.

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 Funcion Plblica.

*  Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de
la Funcién Piblica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda circunstancia.

Amarilis,..........de.............. ST de 2024.

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO 2-E
DECLARACION JURADA DE SALUD

\{x Y0 st ens s e s enseeeen e senes s eens GON DN

NO e y domicilio fiscal @n........c..cccceevieiiiice e

Declaro bajo Juramento, o siguiente:
( ) Sl, Gozo de Buena Salud, no sufriendo de comorbilidades que me impidan realizar las labores
de manera presencial, en el establecimiento de salud u unidad para la cual postulo.

'] ( ) NO, Gozo de Buena Salud, padeciendo a la fecha de comorbilidades que me impidan realizar

las labores de manera presencial, en el establecimiento de salud u unidad para la cual

postulo, siendo estas las siguientes:

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 Codigo Penal.

Amaxilis,........... de.....cccooiniinnnn .. de 2024,

FIRMA DEL POSTULANTE
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ANEXO 2-F
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

k! Y0, e ettt ees et e eee s eenees e eeeeee oo e eoor CON DNI

N crireenee., Y domiicilio fiscal BN e et

Declaro bajo Juramento, lo siguiente;

( ) NO, LABORO A LA FECHA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y/O OTRO SIMILAR,
N\ &j POR EL CUAL PERCIBO UNA REMUNERACION MENSUAL.
( ) 8I,LABORO A LA FECHA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y/O OTRO SIMILAR,

POR EL CUAL PERCIBO UNA REMUNERACION MENSUAL, SIENDO ESTA LA SIGUIENTE:

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 Codigo Penal.

Amarilis,........... de.oiiiiiiiiniii ... de 2024,

V74

FIRMA DEL POSTULANTE
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
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ANEXO 2-G
DECLARACION JURADA
R T o
N e, Y domicilio fiscal Bl e
Declaro bajo Juramento que:
\_x{‘lfl’l
N * No registro antecedentes Penales ni Judiciales, ni he sido sancionado Administrativamente en los

Gltimos cinco afios.

 Encaso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto, a los alcances de lo establecido
en el articulo 411° del Codigo Penal, concordante con el articulo 34° del Texto Unico Ordenado de la
ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, en fe de lo cual firmo la presente

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirias en toda circunstancia.

;b Amarilis,.......... dewr oo de 2024,

FIRMA DEL POSTULANTE



