GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

& DIRECCION ECIONAL DE SALUD AVACUOUD,
= D l R E s A RED DE SALUD SAN MIGUEL
g DIRECCION DE ADMINISTRACION

QFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS

CONVOCATORIA PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS) N° 802-2026- C.S.TAMBO

ANEXO N.° 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION

Sefior presidente de la Comision de Convocatoria para Contrato Administrativo de Servicios (CAS) -
Contrato Temporal

ASUNTO: Solicitud de inscripcion al concurso de méritos para contrato temporal

Ue mi consideracion:

Yo, , identificado con DNI N.° ,
con domicilio en , distrito , provincia
, departamento , celular N.° , correo electrénico

, WhatsApp N.° , declaro lo siguiente:

Presento algin tipo de discapacidad acreditada:
*SI( ) » No ( ) (Adjuntar documento correspondiente)

Datos del pussto al que postula:

» Codigo de periii: e fviicro Red:
e Cargo: - eCenfrode Salud:
= Servicio: » Puesto de Salud:

o Establecimiento:

Habiéndome informado a través de la pagina web institucional y de los avisos de la convocatoria abierta, bajo el Decreto
Legislativo N.° 1057, y teniendo interés en participar conforme a las bases y cronograma del proceso que usted preside,
solicito se me considere como postulante. Para ello, cumplo integramente con los requisitos basicos establecidos y adjunio la
documentacion correspondiente.

Marcar con un aspa (X} segin corresponda:

CRITERIOS si | NO

Tengo experiencia en hospitales de nivel i-1
Tengo experiencia en micro redes -4

_T'engo exp?n’erﬁa en centros de salud ylo pu_esE); de salud

Sey licenciado/a de las Fuerzas Armadas (adjuntar documente oficial)

il
SIS R T S v h Savajuar

Acredito certificado de discapacidad emitido por CONADIS
Soy deportista calificado de alto nivel (documento emitido por el IPD)

Soy personal que laboraen laRed de Salud ,MicroRed

Centro de Salud ) , Puesto de Salud y/o Hospital

. . Tiempo de servicio: ___ afios ___meses dias. En eniidad privada: anos
meses ____dias

Soy profesional de la salud y realicé mi SERUMS

En caso de haber realizado el SERUMS, indicar: Distrito: ., Provincia:
. Departamento:

Sin otro particular, quedo de usted.
Atentamente,
Firma:

Apellidos y Nombres: Huella Digital
DNIN.®

%

” 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 DEL PROCESO DE CONCURSO DE MERITOS PARA CONTRATO TEMPORAL

Yo, , identificado con DNI N
, declaro bajo juramento que me someto a las disposiciones establecidas en las Bases

del Proceso de Convocatoria Abierta para contrato temporal y, en ese sentido:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

a. No estar inhabilitado administrativa y/o judicialmente para el ejercicio de la profesién ni para
contratar con el Estado. (En caso de haber estado inhabilitado, adjuntar el documento de
rehabilitacion).

No ser personal nombiado en la administracion piblica.

_Cl'

No tener impedimento para contratar con el Estado.

a o

No mantener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad ni segundo de afinidad
con alguna autoridad, funcionario de confianza, directivo, asesor o servidor de la Unidad Ejecutora
407 — Red de Salud San Miguel, ni con persona alguna que tenga patestad de parficipar o influir en
la toma de decisiones administrativas de contratacion o nombramiento de personal, de manera
directa o indirecta, aun cuando éstos hayan cesado en sus funciones en los Glitimos dos afios.

».l’ e. No percibir otros ingresos por parte del Estado al momento de suscribir contrato, salvo por funcién
i / docente o dietas por participacion en directorios.

_ . Gozar de buena salud y aceptar someterme a los examenes médicos correspondientes, los cuales
j N seran condicion para la firma del contrato.

v g. Tener disponibilidad inmediata para suscribir e iniciar el contrato en caso de ser seleccionado.
h. No contar con proceso administrativo disciplinario vigente.

i. No estar sancionado ni destituido, ni figurar en el Registro Nacional de Sanciones, Destitucion y
Despido — RNSDD (SERVIR).

j. No encontrarme inhabilitado ni sancionado por mi Colegio Profesional, de corresponder.
k. No estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.
. Que la informacion consignada en mi Curriculo Vitae y en los documentos presentados es veraz.
P i Asumo plena responsabilidad administrativa, civil yfo penal por cualquier verificacion que compruebe la

( Jfalsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como por la adulteracion de documentos
S v que se presenten posteriormente a requerimiento de la Red de Salud San Miguel. Firmo la presente
@ declaracion en concordancia con lo establecido en el articulo 42.° de la Ley N.° 27444 - Ley del

Procedimiento Administrativo General.
San Miguel, de de 2026
Firma:
Apellidos y Nombres: Huella Digital
DNIN.%

“ 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 ESTADQ

El/fla que suscribe, , identificado(a) con DNI

N.°

, persona natural, domiciliado(a) en

, al amparo de lo dispuesto en los articulos 49.%y

51.9del TUD de la Ley N.° 27444 — Loy de! Procedimiento Administrativo General, ¥ en plenc ejercicio

de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1.

No tener inhabilitacion administrativa vigente para prestar servicios al Estado, conforme al
Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido ~ RNSDD.

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

3. No tener impedimento para ser trabajador(a), conforme a las disposiciones legales y

R

reglamentarias vigentes.

No tener inhabilitacién ni sancion de mi colegio profesional, de corresponder.
Encontrarme en pleno ejercicio y goce de mis derechos civiles y laborales.
Reunir los requisitos y atributos exigidos para la plaza vacante.

No contar con sentencia condenatoria consentida vio ejecutoriada por alguno de los. delitos
previstos en los articulos 296, 296-A (primer, segundo y cuarto parrafo), 296-B, 297, 382, 383,
384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Cédigo Penal;
asi como el articulo 4-A del Decreto Ley 25475 y los delitos previstos en los articulos 1, 2'y 3 del
Decreto Legislativo 1106; ni sancion administrativa que acarree inhabilitacion inscrita en el
Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles. Asimismo, no haber sido condenado
con sentencia firme por los delitos establecidos en la Ley N.° 30794.

En ese sentido, acepto que, de encontrarme en alguno de los supuestos de impedimento previstos en el
presente documento, se proceda a mi descalificacion automatica del proceso de reasignacion y, de ser
el caso, a la nulidad de! contrato correspondiente, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan.

Deciaro ademas que fo manifestado responde a i verdad de ios hechos y reconozeo que, en caso de
falsedad, estoy sujeto a lo dispuesto en el articulo 411.° del Cédigo Penal, el cual establece pena privativa
de libertad de hasta cuatro (4) afios para quienes, en un procedimiento administrativo, formulen una

— declaracion falsa respecto de hechos o circunstancias que les corresponde probar, vuinerando Ia

resuncion de veracidad establecida por ley.
. Y

<

P

-

San Miguel, de de 2026

Firma:
Apellidos y Nombres: Huella Digital
DNIN.S®:

Nota Final: Toda la informacién presentada tiene caracter de declaracion jurada. La persona que suscribe el

- presente documento asume plena responsabilidad por la veracidad de los datos consignados y la autenticidad de

los documentos adjuntos, quedando sujeta a las acciones administrativas, civiles y/o penales que corresponidan
7&n caso de falsedad o adulteracion. .

LY

e

" 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
Yo, , identificado{a) con
Documento  Nacional de Identidad (DNI) N. , con domicilio en
del distrito de
, brovincia de , departamento de

, en pleno uso de mis facultades y en conocimiento de las sanciones

establecidas por la legislacion vigente en caso de falsedad,

DECLARQ BAJOC JURAMENTO:
1. Que no fengo 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 informacion proporcionada es veraz y fidedigna, comprometiéndome a comunicar de
manera inmediata cualquier cambio respecto a la presente declaracion.

Entiendo que la falsedad de esta declaracion podria acarrear consecuencias legales y administrativas
conforme a las leyes aplicables.

Asimismo, declaro no tener impedimento alguno para contratar con el Estado, segln lo establecido en el
articulo 11.° de la Ley N.° 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, ni en ninguna otra causal prevista
en disposiciones legales o reglamentarias que impidan ser postor o confratista del Estado.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, en caso contrario, a las acciones administrativas y
legales correspondientes.

San Miguel, de de 2026

Firma:

Apellidos y Nombres: Huella Digital

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N.° 05

FICHA DE CURRICULUM VITAE (CV) DEL POSTULANTE AL PROCESO DE CONVOCATORIA CAS
Centro de Salud Tamho, Micro Red Tamho,

N° de Convocatoria:

Nombre del puesto (cargo a postular):

Cadigo de plaza:

OficinalEstablocimionto do Salud:
. DATOS PERSONALES
e Apellido Paterno:

e Apellido Materno:
= Nombres:
o Lugary fecha de nacimiento: (dd/mm/aaaa)
o Edad:_

= Nacionalidad:

+ Esgtado civil:

¢ Documento de identidad / Carnet de extranjeria:

» RUC:

o N.° Brevete (si aplica):
\ \/ « Direccidn: Avenida/Calle 5L Doto,
\ JJ e Ciudad:

» Distrito:

¢ Teiéfono fijo:

e Celular:

e Correo electronico:

o Colegio profesional (si aplica):

/e Habilitacién: Si ( )No( )

¢ Lugar del registro:

QA
}3 SERUMS (si apiica): Si( ) No( ) (Adjuntar copia simpie de la Resolucion de términoj
SECIGRA (si aplica): Si ( ) No( ) (Adjuntar constancia de egresado y certificado correspondiente)

Il. BONIFICACIONES

a. Licenciado en las Fuerzas Armadas: Si( ) No( ) {Adjuntar documento oficial emitido por la autoridad
competente)

b. Persona con discapacidad: Si ( ) No ( ) N.° de registro: _
documento oficial emitido por CONADIS)

_ (Adjuntar

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




GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

B DIRECCION EGIONAL DE SALUD AVACUCHD
20 D l R E s A RED DE SALUD SAN MIGUEL
: DIRECCION DE ADMINISTRACION

OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOQS

CONVOCATORIA PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS) N° 002-2026- C.S.TAMBO

——
-

¢. Deportista calificado: Si ( ) No ( ) (Adjunfar documento oficial emitide por Iz autoridad competente)

d. Bonificacion por empieo de jovenes técnicos y profesionaies en ei sector plbiico. €} incremento porcentual
por experiencia laboral en el sector publico.

lil. FORMACION ACADEMICA

(En el caso de Doctorados, Maestrias, Especializaciones y/o Postgrado, consignar tnicamente los que estén
refacionados con el servicio al cual se postula).

Nota: Se deberé colocar el N.° de folio, seglin la ubicacion de la pagina de los documentos que se presenten en
ia postuiacion.

Para Profesionales
. - - = S e _'Eéiudios o Fecha de
Reatizados Extension del
desde / hasta Titulo (2)

s s =

| (mesfaiio) | (DDIMHUAARA)

Nivel Nombre de la
aleanzads/ Profesion/
Titulo (1) Especialidad

Univeisidad, mstituto o

Colegio Ciudad/Pais

N°

Folio

Ductorado ] | | .

Maestria

Titulo
Universitario

Bachillerato

Y
/l/ ' Zgresadﬁ de !

\/ | Estudios
\ | Universitarios ‘

%

'/.’ » -
" Para Técnicos

| T D | |
‘ Titulo Técnico ‘ ‘

Estudios de seis
(6) Semestres
| Universitarios f |

Para Auxiliares

Estudios de
cuatro (4) ciclos
" ennstituto
I_ Tecnolbgico |

Secundaria

<. .} Notas aclaratorias:
S
j)‘ o (1) Dejar en blanco aquellos niveles que no correspondan.
* (2) Sino cuenta con titulo, especificar si esta en tramite, es egresado o aiin cursa estudios (obligatorio).

Estudios complementarios

o (especializaciones, cursos, informética, idiomas):
" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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2 AVACUCHD

Estudios

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacién

: Fecha de expadicién
- _ Nombre de la e o T e e ey 1 Realizados P o
CtoTipotie | popocialidad o curso | TUICON AMIVErSIOd o { o o ypace | desde Jhasta | UOT U0, constaneia | §°
estudios centro de estudios o certificado Folio J
u otros {mes/afio) (DDIMAAAAR) .
{total horas) '
Segunda
 Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Cursos y/o
capacitacion

Cursos ylo
capacitacion

Cursos v/o
capacitacion

Informatica

Informética

"\\

/ Idiomas
L/

(Especificar fos programas informéticos, apiicativos, sistemas entre ofros que domina indicando ef nivel

e pan i Fon }
dG naiigjuy

NI o | Nivel Nivel Avanzada | N° |
Programa / Aplicativo Nivel Basico (X) i Intermedio (X) ) | folio
Microsoft Word ' '
Niicrosoft Excel |

Microsoft Qutlook

SPSS/STATA/R

Otros:

Otros:

Oftros:

Otros (especificar)

(Especificar el(los} idioma(s) que domina indicando el nivel de manejo)

e e e e e e e o e e = ——————— |
" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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DIRECCION EGIOMAL DE SALUD AYACUCHD

rol RED DE SALUD SAN MIGUEL
=, DIRESA A DE S T e 5
CONVOCATORIA PARA CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS) N° £02-2026- C.S.TAMBO
Idioma Lee |Escribe | Habla | "8 MY | Hablabien | SHVR | MU |
| Quechua
Aimara |
[ Ctro: |
Otro:
Otro:

IV. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL

Nota: Detallar cada experiencia en orden cronoldgico, comenzando por la mas antigua.

e Experiencia 1:
T T
] ’N‘! Nombre de la Entidad o ! Cargo (Puesto) v [ Fe;:?;:e ml:i?ncizaa:ign]
[ ! Empresa ' ArealCficina {dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)
[ | ‘ !
o Breve descripcion de sus funciones desempeiiada
)
It
\/
]____/-"""_'_-_H"‘“-.
. -~ ¢
~
A2
- e Marcar con aspa seg(n corresponda:

I

Tismpo en el cargn | Ne

(afios/meses/dias)

[

folio

AN NENEN

Publica ( )
Privada ( )
ONG( )

Organismo Internacional ( )

Ofro ( )

|

R —————
" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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¢ Experiencia 2:

|
No|  Nombre de la Entidad o Cargo (Puesto) y F::?ca‘:e cfﬁmaaggﬂ | Tiempo en el cargo } e
' Empresa Areaf0iicina (ddimm/azea) | (do/mmiasas) \ {afosimesesidias) 1foho
I i
| | |
i ! | | l

o Breve descripcion de sus funciones desempefiada

« Marcar con aspa seg(n corresponda:

Puablica ( )

Privada { )

ONG( )

Organismo Internacional ( )
Otro( )

AN NN NN

s Experiencia 3:

..T Nombre de la Entidad o —l Cargo (Puesto) v Fechade | Fechade l Tiempo en ol cargoT No
inicio | cuIMINACION | gocimesesicies) | follo |

N-
‘ Empresa AroalOficina \ {dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)
} : =n
l

C)' T" I l o o ‘
s e N—

K B | [ I
/ « Breve descripcion de sus funciones desempefiada

| T S i — _i_

” Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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e Marcar con aspa seglin corresponda:

Piblica { )

Privada{ )

ONG ()

Organismo Internacional ( )
Otro ()

L~ Nota: Se podra afadir otro cuadro si es necesario.
\ 1) o EXPERIENCIA TOTAL
| \/ \/ .f'l (Registrar el tiempo total de experiencia general y especifica)

ASANENENEN

Nota:

V 1. Consignar el tiempo fotal en afios, meses y dias, considerando lo registrado en los
cuadros de experiencia laboral y/o profesional.

2. Considerar desde la fecha de egresado, segln detalle de lo registrado en el campo de
las experiencias laborales y/o profesionales.

> Tiempo- total (é_ﬁos, i
imeses, dias)

Tipo de experiencia

Experiencia laboral general

e Enelsector pﬁblico_
e En iotai (sector plblico y/o privado) ] |

Experiencia laboral especifica

@_ o e En el sector pibiico l
' ) | = Entotal {sector piblico yio privado) !

A 1 s BT

Declaracion de Conocimientos

Asimismo, declaro que SI ( ), NO ( ) poseo los conocimientos necesarios para el puesto y/o cargo,
conforme a las bases del presente proceso de Convocatoria CAS.

P e — — - . — = = ————— — . ————
“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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V. REFERENCIAS LABCRALES

Detallar como minimo tres referencias de las tiltimas instituciones:

N Nombre de ia entidad o
empresa

Nombre dei jefe inmediatoo TeléfonoiCeiuiar

Povea o ln = nota
Cargo de la referencia persona que refiere actual

‘5|cooo\|cwm[-l>m | -

"
12
13
14 1
15

San Miguel, de de 2026

Firma:

Apellidos y Nombres: Huella Digital
DNIN.°:

e

" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos®.
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ANEXC N.° 06
DECLARACION JURADA PARA OBTENER BONIFICACIONES ESPECIALES EN EL PROCESO DE
CONVOCATORIA CAS TEMPORAL
Yo, , identificado(a) con DNI N.°
, con domicilio en , distrito
, provincia , departamento ,
DECLARQ BAJO JURAMENTO:

1. Bonificacién por Discapacidad

Conforme al articulo 48 y a la Séptima Disposicion Complementaria Final de la Ley N.° 29973 - Ley
General de la Persona con Discapacidad, la persona con discapacidad que participe en el concurso
publicc de méritos, llegando hasta la eva luacion de la entrevista final y alcanzandc el puntaje minim

aprobatorio, tiene derechn a.una bonificacion del 15 % en el puntaje to ’m*'-ﬂ

Marcar con una X segiin corresponda:
Si() No( )

{Adjuntar copia simple del documento oficial emitido por CONADIS)

2. Bonificacion a Licenciados de las Fuerzas Armadas

Conforme a la Ley N.° 29248 y su Reglamento, los licenciados que hayan cumplido el servicio militar
bajo la modalidad de acuartelado y participen en el concurso publico de méritos, llegando hasta la
enlrevista personal y alcanzando el puntaje minimo aprobatoric, tienen derechc a una bonificacién

de! 10 % en el puntaje total,

Marcar con una X segiin corresponda:
Si() No( )

(Adjﬂnta:' pia si n‘pm del documento oficial emitide "":' la qutoridad CGm"etente)

3. Bonificacion por Deportista Calificado de Alto Nivel

Conforme a la Ley N.° 27674, se otorgara la bonificacion a los deportistas calificados de alto nivel,
de acuerdo con la vigencia de la acreditacion y los porcentajes establecidos en el reglamento, sobre
el puntaje de la evaluacion curricular, siempre que hayan aprobadc la evaluacién.
Marcar con una X seguin corresponda:

Si( ) No( )

(Adjuntar copia simple def documento oficial emitido por el Instituto Peruano del Deporte — IPD)

/' 4. Bonificacién Especial - Ley N.” 31533

Se otorgaré: a) Una bonificacion del 10 % en la entrevista personal a postulantes técnicos y
profesionales que tengan como maximo 29 afios de edad al inicio del plazo de postulacion, siempre
que obtengan el puntaje minimo aprobatorio. b) Incremento porcentual por experiencia laboral en ¢l

sector plblice.

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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Marcar con una X segiin corresponda:

Qrs Y 1 7 A

Si{ ) No( )
{Adjuntar documento que acredite edad y formacién técnica o profesional)

5. Incremento porcentual por experiencia laboral en el sector publico

o e o pen b s a1 oo b o

iaboral en €l sector piiblico reciben un incremento porcentual sobre & puntaje final, conforme a |
5|gu1ente.

Los po»t t 5 técnicos y profesionales de hasta 29 afios de edad que cuenten con experiencia
oiTiE @ 10

« 1 punto porcentual por 1 afio de experiencia.
« 2 puntos porcentuales por 2 afios de experiencia.
3 puntos porcentuales por 3 afios de experiencia.

(El incremento se aplica Unicamente si se alcanza el puntaje minimo aprobatorio en todas las
evaluaciones, incluida la entrevista personal).

Deciaracion Finai
Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y reconozco que, en caso de falsedad,
estoy sujeto a lo dispuesto en los articulos 438.° y 441.° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de

. libertad de hasta cuatro (4) afios para quienes formulen declaraciones falsas o alteren la verdad
|\ intencionalmente, vulnerando el principio de veracidad.

\/ San Miguel, de de 2026
Firma:
Apellidos y Nombres: Huella Digital
DiNi N.%:
r""-“-_\_‘-‘
7 )
LSl
SE
,—/.'
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“ 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 DNi N.°
, con domicilio en el distrito

Provincia , departamento ,
DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas:

a. LeyN.°26771, modificada en su articulo 1.° por la Ley N.° 30294, que establece prohibiciones de ejercer
la facultad de nombrar y contratar personal en el sector piblico en caso de parentesco.

NA NN

b. Decreto Supremo N.? 021-2000-PCM, Regiamento de la Ley N.° 26771 y sus modificatorias.
c. Decreto Supremo N.° 034-2005-PCM, que dispone el otorgamiento de declaracion 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 través del portal institucional: https://rissanmiguel.gob.pe.

3. En consecuencia, DECLARO BA.JO JURAMENTO que “indicar Si ( ) o No { )" me une vinculo familiar v/o
matrimonial hasta el 4.° grado de consanguinidad y 2.° de afinidad con el titular de la Entidad, o con
funcionarios con poder de decisién de la Unidad Ejecutora 407 — Red de Salud San Miguel.

4. En caso de haber consignado una respuesta afirmativa, detallo a continuacion los datos de la(s) persona(s)

con quien(es) me une el vinculo antes indicado:
’/D quien(es) 0
| ] Ratan da lam Camailiavan
| / ] AV UT 9 T airnial 6o
/ . I S
II. \\ \/ N° Nombres y Apellidos Parentesco Unidad/Organo/EE.SS. donde labora |
\ J 1 y
2
o |
¥ )
4
Grado de parentesco por consanguinidad y afinidad
% p g y
_ : — - S
Grado | Consanguinidad Afinidad
4 ——— — ————
19 [ Padres. hiio(a) Suegro(a), yemno/nuera, hijo(a) del conyuge que no |
- hijo(a] es hijo del servidor
' | 9o | ;\ﬁ;_o(a\ hermano(a), abuelo(a) | Cufiado(a), nieto(a) dei hijo del coinyuge que no es
(/T\ " e ' hijo def servidor
}’?’ 3.° | Bisnieto(a), bisabuelo(a), tio(a}, sobrino(a) -
40 Tataranieto(a), tatarabuelo(a), primo(a) hermano(a), _
I tio{a) abuelo(a), sobrino(a) nieto(a) |

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

Ci matiimonio produce parentesco de afinidad entre cada uno de los conyuges con' fos parientes
consanguineos del ofro. Cada conyuge se halla en igual linea de grado de parentesco por afinidad que
el ofro por consanguinidad. La afinidad en linea recta no termina con la disolucion del matrimonio que la
origina. Subsiste la afinidad en segundo grado de la linea colateral en caso de divorcio y mientras viva el

ex conyuge (articulo 237 del Cédigo Civil).

San Miguel, de de 2026

Firma:

Apellidos y Nombres: Huella Digital

DNIN.%

Declaracion de Responsabilidad:

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto 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,

“ Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N.° 08
LEY N.° 28882 - DECLARACI@N JURADA DE DOMICILIO

30338)

, con domicilio en

distrito ., provincia , departamento

, en pleno goce de mis derechos constitucionales y en concordancia con

lo previsto en la Ley del Procedimiento Administrativo General N.° 27444,

DECLARQ BAJO JURAMENTO:
| Que Ia direccion senalada fineas arriba constituye mi domicilio real y actual, iugar donde mantengo
™\ vivencia fisica y permanente.

En caso de comprobarse falsedad alguna en lo declarado, me someto a las sanciones contempladas en
el Cédigo Penal.

Formuls la presentc Declaracion Jurada para los fincs de:

Para mayor constancia y validez, firmo y registro mi huella dactilar al pie del presente documento.

San Miguel, de de 2026
i
‘\_ -~ .~
J}V =1 Firma:
Apellidos y Nombres: Huella Digital

DNI N.°%

” 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

[dentidad N , con domicilio en

, postulante a la

Convocatoria Piblica para Contrato Administrativo de Servicios {CAS), en plenc usc de mis facultades,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. Que no he sido sancionado(a) con medida disciplinaria mayor de treinta (30) dias calendarios en
los titimos dos (2) afos, contados desde la fecha de convocatoria dei presente concurso.

2. Que la presente declaracion 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 nresente declaracion.

San Miguel, de de 2026

Firma;

Apeliidos y Nombres: Huella Digital

DNIN.%

" Ninguno de nosotros es tan bueno como todos nosotros juntos”.
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ANEXO N.°10
DECLARACION JURADA
Yo, , identificado(a)
con Documento Nacional de I[dentidad N.° , con domicilio en

, postulante

Cenvocatoria Plblica para Contrato Administrative. de Servicios {CAS), en plenc usc de mis

facultades,

DECLARO BAJO JURAMENTO:
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 remuneracion o ingreso del Estado:
o No( )
o Si ( )— Especificar:

v" Remuneracion:

v" Pension:

v" Otros (especificar):

v" Monto:

v’ Entidad:

San Miguel, de de 2026

Firma;

Apellidos y Nombres: Huella Digital

DNIN.®:

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



