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ANEXO 1

CRONOGRAMA DEL PROCESO DE ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE
LOS TRABAJADORES ANTE EL SUB-CAFAE DE LA DIRIS LIMA ESTE PARA EL
PERIODO 2025-2027

ACTIVIDAD ’ DURACION
Convocatoria para las elecciones del Directorio de 1 dia
representantes del SUB-CAFAE
Publicacion del Padron Preliminar de Miembros Habiles para 5 dias
votar del SUB-CAFAE
Recepcién de observaciones al Padrén Preliminar de Miembros 1 dia
Habiles para votar
Resolucion sobre las observaciones recibidas al Padron Oficial ,
. Ly 2 dias
de Miembros Habiles para votar
Publicacién del Padrén Definitivo de Miembros Habiles para votar 1 dia
Recepcion de Fichas de Inscripcion con la Lista de Candidatos, 1 dia
Firma de Adherentes y Designacién de Personero Titular
Calificacion y subsanacion de las Fichas de Inscripcidn 5 dias
recepcionadas
Publicacién de Lista Candidatos y la relacién de adherentes por 1 dia
lista, admitidos para el proceso electoral
Recepcién de solicitudes de Tacha a las Listas de Candidatos 1 dia
admitidos
“;j’w Resolucion de Tachas a las Listas de Candidatos admitidos 2 dias
=
< / Publicacion de Listas Definitivas de Candidatos aptas para el
:‘?<\ proceso electoral 1 dia
| \
| Publicacién de Miembros de Mesa de Sufragio 1 dia
|
A h
” Capacitacion a los Miembros de Mesa sobre el proceso electoral 1 dia
Ny
Instalacion de Mesas de Sufragio y Emision de votos 1 dia
Publicacion de las Actas Electorales 1 dia
Recepcién de Recursos de Nulidad al proceso 1 dia
Resolucion de los Recursos de Nulidad recepcionados 2 dias
Publicacién de miembros de la Lista Ganadora 1 dia
Entrega de Credenciales a los miembros de la Lista Ganadora 1 dia
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ANEXO 2

=

FICHA PARA LA SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LA LISTA DE
CANDIDATOS AL DIRECTORIO DE REPRESENTANTES DEL SUB-CAFAE,
PERIODO 2025-2027

Mediante la presente, yo , identificado
con el DNI N° , en representacion de los Candidatos descritos posteriormente

en la presente, solicito al Presidente del Comité Electoral la inscripcion de la Lista de
Candidatos para el Proceso de Elecciones de los Representantes de los Trabajadores ante
el Sub-Comité de Administracion del Fondo de Asistencia y Estimulo de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este para el periodo 2025 — 2027 como personero titular.
Al respecto, detallo la Lista de Candidatos y adjunto Padrén de Adherentes:

N° Nombres y Apellidos Centro de Labores Cargo

1 Tesorero Titular
2 Vocal Titular

3 Vocal Titular

4 Tesorero Suplente
5 Vocal Suplente

Por intermedio de la presente, Declaro que se me ha designado como personero titular de
la Lista para el presente proceso electoral, asumiendo las funciones, atribuciones y
obligaciones detalladas en el Reglamento Electoral aprobado y publicado. Asi mismo,
declaro conocer lo establecido en el Reglamento Electoral, asi como el caracter inapelable
y auténomo del Comité Electoral respecto a sus decisiones.

Finalmente. brindo mis datos personales a fin de que el Comité Electoral pueda establecer
la comunicacion respectiva de manera oportuna, de ser el caso:

Nombres y Apellidos:

Correo Electrénico:

Teléfono de Contacto:

FIRMA Y HUELLA DIGITAL

DNI:
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ANEXO 3

PADRON DE ADHERENTES PARA LA LISTA DE CANDIDATOS AL DIRECTORIO DE
REPRESENTANTES DEL SUB-CAFAE, PERIODO 2025-2027

PADRON DE ADHERENTES

LISTA DE CANDIDATOS:
TESORERO:

VOCAL.:

VOCAL:

TESORERO SUPLENTE:
VOCAL SUPLENTE:

§1 NOMBRES Y APELLIDOS ESTAB';E‘SI';’"ENTO N°DNI  FIRMA

10

11

12

13

14

15

16
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ESTABLECIMIENTO N° DNI | FIRMA

N° NOMBRES Y APELLIDOS SEDE
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ESTABLECIMIENTO
SEDE

N°DNI | FIRMA

N° NOMBRES Y APELLIDOS
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ANEXO 4

FORMATO DE DECLARACION JURADA PARA SER CONSIDERADO COMO
CANDIDATO AL DIRECTORIO DE REPRESENTANTES DE LOS
TRABAJADORES ANTE EL COMITE DEL SUB-CAFAE, PERIODO 2025-2027

Fecha: / /

Mediante la presente, yo , identificado
con el DNI N° , en calidad de Candidato al cargo de ;
ante al Presidente del Comité Electoral para el Proceso de Elecciones de los
Representantes de los Trabajadores ante el Sub-Comité de Administraciéon del Fondo de
Asistencia y Estimulo de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este para el
periodo 2025 — 2027; declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Ser servidor (a) nombrado (a) con vinculo laboral vigente en la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Este y sus Unidades Organicas adscritas.

2. Ser parte del padrén electoral definitivo.

3. No estar ejerciendo cargo directivo, ni ser miembro de la Junta Directiva de los
Sindicatos y/o Federaciones reconocidos por las autoridades en el ambito local,
regional o nacional; a la fecha de la publicacién de la Convocatoria

4. No haber sido sancionado mediante Procedimiento Administrativo Sancionador al
momento de la convocatoria que me inhabilite para ser representante; y en caso de
serlo, haber obtenido la rehabilitacion respectiva.

5. No tener sentencia condenatoria por delito doloso vigente dentro de los dos (2) afios
anteriores a la publicacién de la Convocatoria que me inhabilite para ser
representante, y en caso de tenerla, haber obtenido la rehabilitacion respectiva.

Suscribo la presente declaracion jurada manifestando que la informacién presentada se
sujeta al principio de presuncién de veracidad del numeral 1.7 del articulo IV del TUO de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en
el articulo 438 del Cédigo Penal y las demas responsabilidades administrativas, civiles y/o
penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

Firma
N° DNI:




Diraccion de Redes
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Los miembros del Comité Electoral del proceso de elecciones de los representantes de
los trabajadores (titular y suplente) ante el Sub Comité de Administracion del Fondo de
Asistencia y Estimulo (SUB-CAFAE) de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Este (Periodo 2025 - 2027), aprueban el presente Reglamento, dando fe de lo descrito,
suscribiendo

e

Gl

PEEﬁLF‘UN?O URBINA JARA GIOVANNA'S IO% CASTELL PRADO
Presidente del Comité Electoral fembro del Comité Electoral

SUB- CAFAE - DIRIS LE SUB- CAFAE - DIRIS LE

Miembro del Comité Electoral

SUB- CAFAE - DIRIS LE

ey Bl f

ELMER DPO/EBERTO FOWKS PONCE M/ARIA TENEI’éIAS GALARZA
Miembro del Comité Electoral Miembro del Comité Electoral
SUB- CAFAE - DIRIS LE SUB- CAFAE - DIRIS LE




