£2) GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
o D ' R E s A DIRECCION EGIONAL DE SALUD AYACUCHO
RED DE SALUD SAN MIGUEL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

BASES CONVOCATORIA PROCESO CAS N° 001-2026-GRA-DIRESA-UERSSAMI-DA-OGRH.

ANEXO N° 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sefior: Presidente de la Comision de la Convocatoria para Contrato Administrativo de
Servicios (CAS}, para Contrato Temporal

Presente. —

ASUNTO: SOLICITO INSCRIPCION AL CONCURSO DE MERITOS PARA CONTRATO TEMPORAL

De mi consideracion:

Yo, identificado con DNI N°
con direccion domiciliaria en

distrito provincia departamento

Celular N° Correo  Electrénico WhatsApp N°
, Presenta alguin tipo de discapacidad (acreditada): SI{ ) NO( ) acreditar documento.

Ne Cddigo de Petfil del Puesto: Cargo al que postula: - Servicio

Establecimiento: Micro Red:
Centro de Salud: Puesto de Salud:

Que, habiéndome enterado mediante la pagina web y avisos de la convocatoria abierta, bajo el Decreto
Legislativo 1057, y teniendo interés de participar de conformidad a las bases y cronograma de dicho
proceso, que Ud., preside, solicito se me considere como postulante, para lo cual cumplo integramente
con los requisitos basicos establecidos y que cumplo con adjuntar a la presente la documentacién:

Marcar con un aspa (X) segtin corresponda:

_' CRITERIOS SI | NO
Tengo experiencia en Hospitales de nivel II-1 de: |
Tengo experiencia_en Micro Redes I - 4 de:

Tengo experiencia en Centros de Salud y/o Puestos de Salud de:

Soy Licenciado/a de las Fuerzas Armadas:
En caso su respuesta sea SI, debera adjuntar el documento OFICIAL que fo acredite.

| Acredito mi certificado de discapacidad emitido por el CONADIS:
Soy Deportista Calificados de Alto Nivel con documento emitido por el IPD:

Soy personal que labore en la Red de Salud .............cccooneenneeeeen. MicroRed de .......................
Centro de Salud ..................... Puesto de Salud ...................... y/o Hospital de
................................. Afios ........ Meses.......... Dias ........ Y en Entidad Privada
....................................... anos ........ mese dias ...........

Soy Profesional de la Salud y realicé mi SERUMS:
En caso su respuesta sea SI: lo realicé en el DiStrito de..........ooveeeeree oo dela
[ PROVINCI oo sessanenasnrsseseeseces Departamento de ...........cc.coooomveuveeeeeveerrereenn.

gin otro particular, quedo de usted. Atentamente,

Firma:

Ap. y Nombres:
DNI Ne:

Huella Digital

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE SOMETERME A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS
BASES DE PROCESO DE CONCURSO DE MERITOS PARA CONTRATO TEMPORAL

Yo, - Identificado con DNI N°
o declaro bajo juramento, someterme a las disposiciones establecidas en las Bases del Proceso
de Convocatoria Abierta para para contrato temporal y

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a) No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para el ejercicio de la profesién o
para contratar con el Estado (de haber sido inhabilitado adjuntar el documento de
rehabilitacion)

b} No ser Personal nombrado en la administracién publica.

¢} No tener impedimento para contratar con el estado.

d) No tener relacién de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de

- afinidad, con alguna autoridad, sea funcionario de confianza o directivo, asesor o servidor
de la Unidad Ejecutora 407 — Red de Salud San Miguel, ni con persona alguna gue tenga
la potestad de participar o influenciar en la foma de decisibn administrativa de
contratacion o de nombramiento de personal, de manera directa o indirecta, aun cuando
éstos hayan cesado en sus funciones en los Gltimos dos afios.

e} No percibir otros ingresos por parte del Estado al momento de suscribir contrato, salvo
funcién docente o dietas por participacién en un directorio.

f) Gozar de buena salud: Acepto pasar por los exdmenes correspondientes, los cuales serdn
condicionantes para la firma dei confrato.

g) Tener disponibilidad inmediata para suscribir e iniciar el conirato en caso de ser
seleccionado.

h) No tener contar con Proceso Administrafivo Disciplinario en curso vigente.

[} No estar Sancionado Destituido y/o estar en el Registro Nacional de Sanciones
Destitucién y Despido — RNSDD (SERVIR).

J] No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional, de corresponder.

k) No encontrarme inscrito en el Regisiro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

I} Que la informacién detallada en mi Curiculo Vitae, asi como los documentos que se
incluyen son verdaderos.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de
verificacion que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracién
jurada, asi como la adulteracién de los documentos que se presenten posteriormente
- a requerimiento de la Red de Salud San Miguel, por lo que firmo la presente

’w‘edcrocuon en concordancia a lo establecido en el Articulo 42° de la Ley N° 27444
- LJey del Procedimiento Administrativo General.

Son Miguel, ................ (o = TS del 2026

-~ _“4‘ -

f\‘l
Firma:

Ap.y Nombres:
DNI Ne:

Huella Digital

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI
JUDICIAL VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO

El/la que suscribe, identificado(a) con

DNI N° persona natural, domiciliodo{a) en _ -

f/ ., atamparo de lo dispuesto en los articulos 49° y 51° del TUO de la
N Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General, y en pleno ejercicio de mis

derechos ciudadanos, DECLARO BAJOJURAMENTO:

1. No tener inhabilitacién administrativa vigente para prestar servicios al Estado,

conforme al Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despido — RNSDD.

2. No tener inhabilitacién judicial vigente para laboral en el Estado.

3. No fener impedimento para ser Trabajador(a), expresamente previstos por las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

. No tener inhabilitaciéon o sancién del colegio profesional, de ser el caso.

. Estar en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles y laborales.

. Reunir los requisitos y/o-atributos propios de la plaza vacante.

- No contar con sentencia condenatoria consenfida y/o ejecutoriada por alguno de
los delitos previstos en los articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto pamrafo; 296-
B, 297, 382, 383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y
401 del Coédigo Penal, asi como el articulo 4-A del Decreto Ley 25475 v los delitos
previstos en los articulos 1, 2 y 3 del Decreto Legislativo 1106, o sancién administrativa

| |' gue acarree inhabilitacién, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones conira

Servidores Civiles. Asi mismo no haber sido condenado con sentencia firme por los

delitos establecidos en la Ley N° 30794,

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento
previstos en el presente documento, acepto mi descdlificacién automatica del
proceso de reasignacion, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que hubiera lugar,
sin perjuicio de las acciones que correspondan.

N
~NoeU

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde ala verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo
stablecido en el articulo 411° del Cédigo Penal, que establece pena privativa de
libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento
administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

San Miguel, .......... o = PR del 2026.
.'/——--\

\ " irma: -
t
_g’; Ap. Y Nombres: o

DNI N°:
/ / Huella Digital

Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracion jurada. Quien suscribe el presente serd
‘ responsable de la veracidad de la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.

” Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,
POLICIALES Y JUDICIALES

Y ettt e e e et aa et an e e e e —ea s e enas
/ identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI) N° ........coovvvvvevennennns, con
/ AOMICHIO BN 1. es
N
7 del distrito de ...ocovvireeeeeereeee e, de lo provincia de .eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeieennn,
departamento de .......c.uciieeiieiiiie e . en pleno uso de mis facultades

y en conocimiento de las sanciones establecidas por la legisiacién vigente en caso de
falsedad, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Que no tengo antecedentes penales registrados en mi contra.
2. Que no tengo antecedentes policiales registrados en mi contra.

3. Que no tengo antecedentes judiciales registrados en mi contra.

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y fidedigna, comprometiéndome a
comunicar cualquier cambio respecto a la presente declaraciéon de manera inmediata.

Entiendo que la falsedad de esta declaracién podria acamrear consecuencias legales y
administrativas segun las leyes aplicables.

Asimismo, declaro no tener impedimento alguno para contratar con el Estado, segun las
ausas contempladas en el articulo 11° de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

i en ninguna ofra causal contemplada en alguna disposicién legal o reglamentaria de ser
postor o conftratista del Estado.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las comrespondientes
acciones administrativas y de Ley.

San Miguel, de del 2024

Firma:

Ap. y Nombres:

@Q DNI N°: ]

%
” Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.

Huella Digital
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ANEXO N° 05

FICHA DE CURRICULUM VITAE (CV) DEL POSTULANTE AL PROCESO DE CONVOCATORIA CAS
PARA EL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “Allin Yuyay Wasi”, DE PATIBAMBA.

" N°DE CONVOCATORIA:

NOMBRE DEL PUESTO (CARGO A
POSTULAR):

CODIGO DE PLAZA AL QUE
POSTULA:

OFICINA/ ESTABLECIMIENTO DE
/ SALUD AL QUE POSTULA:

L. DATOS PERSONALES:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia/mes/aiio Edad

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD/CARNET DE EXTRANJERIA

/F\ -. | RUC: ’
;gi// N° BREVETE: (SI APLICA) J

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

” Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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[

e

CIUDAD:

DISTRITO: L

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (S| APLICA)

REGISTRO N°: HABILITACION:SI [ | NO[ ]
LUGAR DEL REGISTRO:
SERUMS (S| APLICA) sl nol_

-Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la Resolucién de Termino, en el cual se

acredite haber realizado SERUMS.SECIGRA (S| APLICA) : Si E NO l:

Sila respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple de la constancia de egresado y el certificado
de SECIGRA.
BONIFICACIONES

a) LICENCIADO EN LAS FUERZAS ARMADAS:
El postulante es Licenciado 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.

b) PERSONA CON DISCAPACIDAD:

El postulante es discapacitado:

Sl ———J N° REGISTRO:

N

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido
por CONADIS, en el cual se acredite su condicién.

c} DEPORTISTA CALIFICADO:
El postulante es deportista calificado:

Si NO

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del documento oficial emitido por
la autoridad competente.

d)  Bonificacién Empleo de jévenes técnicos y profesionales en el sector
ptblico

” Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.

AN
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e) Incremento porcentual por experiencia laboral en el sector pibiico
1L FORMACION ACADEMICA:
(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, referir sélo los que
v esten involucrados con el servicio al cual se postula).
// NOTA: Debera colocar el N° de folio, segin la ubicacién de pagina de
Z= los documentos que presente en la postulacion.
_\\._._
Para Profesionales:
3 d:°:‘b’ ety Estudios | Fechade
i ; Realizados Extension del
Nivelalcanzadol | p,otesisn/ | |, Instituto | Ciudad desde / hasta | Titulo(2 N°
(1)Tltu‘0 = a { Pais esdae/ has O( ) olio
E:peclalid o Colegio (mes/afio) | (DD/MMWAAAA)
a
Doctorado
Maestria
Titulo
Universitario
Bachillerato ‘ o
Egresadode
Estudios
Universitarios
\/ Para Técnicos
|tqu Técnico
- Estudios de seis (6)
_ciclos Universitarios - - 1 |
P Auxili
|
Secundaria
completa ‘

Estudios de cuatro

——t{(4) ciclos en
o Iﬁlsﬁmto

Tecnolégico .

ﬂ Nota: (1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2 )Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o alin esta cursando

) estudios (OBLIGATORIO)
|

=4 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

| ” Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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o Estudios Fecha de
e Ciudad Realizados extension del fitulo, | N°
desde/hasta constanciao folio

mes / afio certificado
(total horas) {mes/afio)

;i Nombre de Ia ey
Otro Tipode Especialidad o Juniversidad o

estudios centro de | Pais

s .
curso u otros eatudics

Segunda
Especializacion !

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Cursosylo
capacitacion

Diplomados

Méritos sobre su
carrera profesional

Informatica

Ofimatica

Idiomas

Otros

*En caso de estudios y/o conocimiento en Informatica, especificar programas o aplicativos
que domina:

*En caso de estudios y/o conocimiento de Idiomas, marcar con un aspa el nivel de
. dominio donde corresponda:

5 Idioma1 | ] Idioma2 | |
M Muy Bien | Bien | Regular [N Wy Bien | Bien | Reguiar
Habla Habla
Lee l_ee
Escribe Escribe

" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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IV. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

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

cronoldgico.
CNe Nombre de Cardo 'i::ic?a e Fecha de 12::"20 st N°
la Entidad o 9 G0 culminacién arg .
Empresa (Puesto) y (dia/mes/ (diaimesfafio) (afios, Folio
7 Area/Oficina afio) meses y
/"J . - S giaS) =1
S R S| Fee

Breve descripcion de la funcién desempefiada:

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

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

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

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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Fecha de Tiempo en el
Ne Non_rb iede Cargo inicio Fe_cha.c’le cargo
la Entidad o cuiminacién =
Empresa (flaeato) y S {dia/mes/afio) (afics,
ArealOficina aiio) meses y
dias)
%'f
7///!
p __,;’FH\_ | Breve descripcion de la funcién desempefiada:

/ Marcar con aspa segtin corresponda:

™ Marcar con aspa segin corresponda:
Piblica ( ), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (_), Otro( )

f Publica ( ), Privada (__), ONG (_), Organismo Internacional (__), Otro{ )___

Nota: Se podra afiadir otro cuadro si es necesario.

h ' Experiencia (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica) Tiempo
) Total (afios,
N meses, dias)

Experiencia Laboral General En el Sector Piblico:

2

En total (Sector Pablico y/o Privado)

Experiencia Laboral Especifica En el Sector Pablico:

En total (Sector Publico y/o privado)

Nota: Considerar desde la fecha de egresado, segun detalle de lo registrado en el
campo de las experiencias laborales y/o profesionales

“
” Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.

\

10



#' DIRESA

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
DIRECCION EGIONAL DE SALUD AYACUCHO
RED DE SALUD SAN MIGUEL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

BASES CONVOCATORIA PROCESO CAS N° 001-2026-GRA-DIRESA-UERSSAMI-DA-OGRH.

——
—t— v

I —

-

Asimismo, declaro que tengo los conocimientos para el puesto ylo cargo, segiin bases dél presente proceso

de Convocatoria CAS.

Marcar con un aspa seglin corresponda:

S

V. REFERENCIAS LABORALES

NO

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

Nombre del jefe
Nombre dela Cargodela . . .
Ne entidad o empresa referencia inmediato o personaque | Teléfono actual
refiere
1
2
3
4 |
5
6
7
8 |
|
- N
/ San Miguel, ..o del 2026.
2%
............ (Flrma)
DNE

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N°06

DECLARACION JURADA PARA OBTENER BONIFICACIONES
ESPECIALES A LOS /LAS POSTULANTES EN EL PROCESO
e CONVOCATORIA CONTRATO (CAS) TEMPORAL

o~ Yo o identificado {a) con DNI N°

y con domicilio en

distrito de departamento

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Bonificacién con Discapacidad. - conforme al Articulo 48 y a la Séptima Disposicion
Complementaria Final de ko Ley N° 29973 Ley General de la Persona con
Discapacidad, la Persona con Discapacidad que haya participado en el concurso
plblico de méritos, llegando hasta la Evaluacion de la Enfrevista Final, y que haya SI NO
alcanzado el puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacién, tiene derecho a una
bonificacion del 15 % en el puntaje total.

Marcar con una X segin corresponda.
2. Bonificacién a Licenciados de las Fuerzas Armadas. - Conforme ala Ley N°29248 y su
Reglamento, Los Licenciados de las Fuerzas Armadas que hayan cumplido el Servicio

Militar bajo la Modalidad de Acuartelado que participen en un concurso publico de

méritos, llegando hasta ia evaluacién de la Enfrevista Personal y que haya alcanzado 3! o

el puntaje minimo aprobatorio en esta evaluacion, tiene derecho a una bonificacién
del 10% en el puntaje total....

Mafdar con una X segiin corresponda.
. Bonificacién por Deportista Calificado de Alto Nivel.- se otorgard la bonificacion por
ser Deportista Calificados de Alto Nivel de acuerdo a la Vigencia de la acreditacion
y alos porcentajes establecidos en el reglamento de la Ley N°27674 sobre el punigje

de la evaluacidon curicular, siempre y cuando haya aprobado la evaluacién, a SI NO

los/las postulantes que hayan indicado al momento de postulacién dicha condicién,
debiendo ademdas ser acreditado con ia copia simple del documento oficial emitido

por el Instituto Peruano del Deporte.

' Marcar con vna X segin corresponda.
1. Bonificacién Especial prevista en la Ley N° 31533, Se otorgard a) La Bonificacién

sector publico. Se otorgard una Bonificacion del diez por ciento (10%), del puntaje
Obtenido en la entrevista personal a los postulantes técnicos y profesionales que

tengan como méaximo 29 ahos de edad al inicio del plazo de la postulacion. Para el

otorgamiento de la Bonificacién, el postulante debe de haber obtenido el puntdje St NO

minimo aprobatorio en la Enirevista Personal, acreditar su edad y formacién técnica

o profesional, conforme a las Bases del Concurso Publico de Méritos

Marcar con una X segin comresponda
| 2. Incremenfo porcentual por experiencia laboral en el sector pdblico. Los postulantes
| técnicos y profesionales que tengan como mdaximo 29 afios de edad d! inicio del

%‘" en la Enfrevista Personal, y b) El incremento porcentual por experiencia laboral en el
|
|
( |
|

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos’.
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plazo de la postulacion y que cuenten con experiencia laboral en el sector pUblico,
reciben un incremento porcentual sobre el puntgje final obtenido por el postulante
en el concurso pblico de méritos, conforme a lo siguiente:

/ a) Un (1) punto porcentual por un (1) afo de experiencia en el sector pUblico

b) Dos (2) punto porcentual por dos (2) afios de experiencia en el sector publico SI NO

c) Tres (3) punto porcentual por tres (3) afos de experiencia en el sector publico

El incremento porcentual sobre el puntaje final se realiza cuando se haya alcanzado
el puntaje minimo aprobatorio en todas las evaluaciones, incluida la bonificacion en
la entrevista personal, conforme a las bases del concurso pUblico.

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento; que,
si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el Articulo N° 441° y
el Articulo N° 438° del codigo Penal, que prevén pena privativa de Libertad de hasta 04 afios,
por los que hacen una falsa declaracion, violando el principio de veracidad, asi como para
aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

San Miguel, de del 2026

Firma:

Ap.y Nombres:

Huella Digital

" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO
Yo _ Identificado (a) con DNl N°
con domicilio en el distrito provincia
-departamento.
,,/ DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que al momento de suscribir el presente documento:
/,_J/,:F'/" 1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas:
/ﬁ\ a) Ley N® 26771, modificada en su articulo 1° por la Ley N° 30294 que establece
A2 - prohibiciones de ejercer facultad de nombrar y confratar a personal en el sector

pUblico, en caso de parentesco.
b) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley N.° 26771 Yy sus
modificatorias.
c} Decreto Supremo n° 034-2005-PCM, dispone oforgamiento de declaracién Jurada
para prevenir casos de Nepotismo.
2. He cumplido con revisar el Listado de trabajadores y funcionarios de la Unidad Ejecutora
407 - Red de Salud San Miguel, a ftravés del Portal de dicha Entidad.
7 https://rissanmiguel.gob.pe

3. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que ................ (indicar St o NO) me une
vinculo familiar y/o matrimonial hasta el 4° grado de consanguinidad y 2° de afinidad con

el titular de la Entidad ni con funcionarios con poder de decision de la Unidad Ejecutora
407 - Red de Salud San Miguel.

4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declarar ta (s) persona {s) con
quien (s} le une el vinculo antes indicado:

/ DATOS DE LOS FAMILIARES
T UNIDAD/ ORGANICA/EE.SS.
N° NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO DONDE LABORA
/ N | -
g—— _‘_'\\

»

GRADOS DE PARENTESCO POR CONSAGUINIDAD Y AFINIDAD
Hijo(a) del conyugue que |

W 1° GRADO Padres Hijo(a) Suegro(a) Yerno/Nuera | nq'hijo del servidor

Nieto(a) (hijo del hijo del |
o . conyugue que no es
2°GRADO Nieto(a) Hermano(a) Abuelo(a) Cufiado hijo del servidor
B Bisnieto(a)/ ) _
3°GRADO . Tio(a) Sobrino(a)
j Bisabuelo(a)
< Tataranieto(a) . Tio(a) Abuelo(a)
Primo(a)
4°GRADO | /Tatarabuelo(a) Sobrino(a) Nieto(a)
hermano(a)

H
" " Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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Nota: EI matrimonio produce parentesco de afinidad entre cada uno de los cényuges con los parientes
consanguineos del otro. Cada cényuge se halla en igual linea de grado de parentesco por afinidad que el otro
por consanguinidad. La afinidad en linea recta no acaba porla disolucién del matrimonio que la produce. Subsiste
la afinidad en segundo grado de la linea colateral en caso de divorcio ymientras viva el ex conyugue (artfculo 237
del Cédigo Civil).

/ San Miguel, ......... de..coovreriinnn, del 2026
7
N
(Firma)
DNI:
Leyenda: HUELLA DIGITAL
Consanguinidad Afinidad

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo
establecido en el articulo 411° del Cédigo Penal, concordante con el articulo 32° de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General modificado por el Decreto Legislativo N°
1272.

S ————————————

" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
15



GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
D ' R E s A DIRECCION EGIONAL DE SALUD AYACUCHO
RED DE SALUD SAN MIGUEL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

BASES CONVOCATORIA PROCESO CAS N° 001-2026-GRA-DIRESA-UERSSAMI-DA-OGRH.

ANEXO N° 08

LEY N° 28882 DECLARACION JURADA DE DOMICILIO
(Ley del Procedimiento Administrativo General N° 27444)

i
& ,/ (Ley que modifica diversas leyes sobre el registro de la direccién domiciliaria,
2\_ la certificacién domicliliaria y el cierre del padrén electoral. Ley N° 30338)
Yo, identificado con DNI N°
con domicilio distrito
provincia
departamento ; en el pleno goce de los Derechos

-] Constitucionales y en concordancia con lo previsto en la Ley del

Procedimiento Administrativo General N° 27444.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que la direccion que sefialo lineas amiba es mi domicilio real y actual, donde
tengo vivencia fisica y permanente. De comprobarse falsedad alguna, me

someto a las sanciones contempladas en el Cédigo Penal.

Formulo la siguiente Declaracién Jurada paralos fines de:

/| Para mayor constancia y validez firmo y registro mi huella dactilar al pie del

/ / . .
presente documento, para los fines correspondientes.

3/ San Miguel, de del 2024.

= "‘\JI

/ Firma:

|
| |
| | Ap.y Nombres: ) .
[ &
|
' DNI Ne:

Huella Digital

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO SANCIONADO CON MEDIDA DISCIPLINARIA
MAYOR DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIOS EN LOS ULTIMOS DOS (2) ANOS

Yo, _ _ identificado(a) con

Documento Nacional de Identidad N°‘ o con domicilio en

v ., postulante al

< Convocatoria Piblica, Contrato Adminisirativo de Servicios (CAS), en pleno uso de

mis facultades, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Que no he sido sancionado(a) con medida disciplinaria mayor de freinta (30)
dias calendarios en los Gltimos dos (2) anos, contados desde la fecha de
5 convocatoria del presente concurso.
/) 2. Que la presente declaracién se formula en cumplimiento de los requisitos
)//~/ establecidos en las bases del concurso y en la normativa vigente aplicable al
proceso de seleccion.
3. Que asumo plena responsabilidad administrativa, civil y/o penal en caso de

falsedad o inexactitud en la presente declaracién.

Lugar y fecha:

Mirma del declarante:

”’T?ﬁbres y Apellidos:

DNI N°: Huella Digital

e~ ea—"

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO 10
DECLARACION JURADA

/ =
S = b
/ que suscribe

2 identificado con DNICOCE OPAS OON® .......oooiiviimiiiieeeeen . declaro bajo juramento
1.;_/-’--/‘_\—_
a) No tener impedimento para ocupar un puesto de trabajo en el Estado.
b) Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.
c) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.

d) Percibo otra remuneracién o ingreso del Estado:

No

Pension:

/
J | _
C@ Si especificar: Remuneracién:

Otros: especificar:
Monto:
Entidad:

) San Miguel, de del 2026.

A Y
————-"1/.
g m— (F|r ma) .......................
DNl
HUELLA DIGITAL

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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