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ANEX0 01 0
DECLARACION JURADA
El/La que suscribe
Identificado/a con DNI N°® , con estado civil
con domicilio en _, natural del
distrito de , provincia departamentode

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Q

0

o Que soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacion que presento a
efectos del proceso.

o Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accién de verificacion posterior que
compruebe falsedad alguna en mi participacion en el presente proceso, me someto a las
sanciones contempladas en el Art. 4279 del Codigo Penal.

Sicuani de del 2,021

No tener proceso pendiente ni haber sido sancionado con cese, destitucion o despido, por falta
administrativa disciplinaria o proceso de determinacion de responsabilidades administrativas,
asi como no haber sido despedido debido al desempefio negligente o insuficiente del ejercicio
de mis funciones (De haberlo sido: deberd adjuntar la documentacién que acredite su
rehabilitacion)

No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175, es decir no recibir otra
remuneracion, retribucién, emolumento o cualquier otro tipo de ingreso de Institucién Piblica.
No tener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de
Servicios o ejercer cargo en Entidades del Estado.

No tener inhabilitacién vigente en el Registro de Sanciones de Destitucion y Despido - RNSDD.
No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no tengo grado de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razon de matrimonio con los funcionarios
de direcciéon y/o personal de confianza del Hospital ACR que gozan de la facultad de
nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso
de seleccion, segin el marco de la Ley N°® 26771, y su Reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 034-2005-PCM.

No tener sancidn vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Conocer las bases del proceso de seleccién y someterme a ellas.

Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripcion del contrato
administrativo de servicios con el Hospital ACR, convocante del presente proceso de
contratacion.

Tener buena salud fisica y mental.

FIRMAY DNI DEL DECLARANTE

Art. 32%-Ley 27444. En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracién o informacion presentada por el
administrade, la entidad considerard no satisfecha la exigencia para todos sus efectos procediendo a comunicar el hecho
para que se declare la nulidad del acto administrativo, imponga a quien haya empleado dicha declaracién una multa, y de
ser el caso comunicar al hecho al Ministerio Pablico para la denuncia correspondiente.

Av. Manuel Callo Zevallos 519 = Sicuani = Canchis — Cusco - Telefono: 351020 -



F .
DAY *fﬁ )
‘e GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO : '?-F
Y ’ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO %mﬁnémil
Ml W I LN A S LT LY LU
. . ' - - 5

g | ] | ] | LEREDD CALLO RODRIGUEZ SICUANI

VA AD CAS 2021

ANEXO N2 02 «

SOLICITUD DEL POSTULANTE

SOLICITO:  INSCRIPCION DEL PROCESO DE SELELCION DEL PERSONAL POR LA
MODALIDAD CAS

SR. PRESIDENTE DEL COMITE DE PROCESOS DE EVALUACION INTERNA DE PERSONAL
CAS DE LA UE-409-HACRS

Yo: , Identificado (a) con

DNI N® , v domiciliado en ante usted

” Que, enterado (a) de los requisitos y condiciones que establece la Comision de Seleccion
de personal CAS para el HACR, publicada en la sede Institucional, solicito a Usted mi
> inscripcion  y considerarme COMO POSTULANTE para el Cargo de:

, para lo cual adjunto mi expediente sustentado con los

requisitos que consta de: Folios.

POR LO TANTO:

Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo a los fundamentos que anteriormente
menciono.

Sicuani, de del 2018
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ANEXO N2 03
REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR

1) FUT.

2) Solicitud Dirigida a la Comision (ANEXO N202)

3)  Copia del DNI Ampliado en A4,

4)  Copia del Titulo Profesional/Técnico

5)  Habilitacion del colegio profesional Original y Vigente (solo para profesionales)
Copia simple de la Resolucion de Termino de SERUMS.
Curriculum Vitae de acuerdo al orden registrado en el FORMATO N° 01

- Hoja Resumen (FORMATO N° 01)

- Copia simple de los contratos de trabajo en instituciones, con las fechas resaltadas
(NO DUPLICAR CONTRATOS).

- Copia simple de los certificados de cursos, capacitaciones, diplomados a partir del
2016

- Copia simple de resoluciones, cartas u otro documento de reconocimiento o
felicitacion.

8) Contar con RUC activo y habido, mediante un documento emitido por la SUNAT

(http://www.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jerS00Aligs)

9) Presentar Constancia de Suspensiin de Renta de Cuarta emitido por la SUNAT

10) Declaracién jurada segin (ANEXO N© 01) debiendo estar de forma exclusiva.

11) Registro Nacional de Sanciones contra servidores civiles.

Nota: El personal responsable de la recepcion de los expedientes, no aceptara expedientes
en caso falten los documentos solicitados en los incisos: 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10y 11
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COMISION DEL PROCESO DE SELECCION DEL PERSONAL, POR LA MODALIDAD CAS 2021

ANEXO 4

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Identificado (a) con DN.LN® ......................, y domicilio actual @n..............coooeivminin i

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad,
NO | SI | vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con funcionarios o directivos de la
U.E. 409-Hospital Alfredo Callo Rodriguez-Sicuani o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como S1, sefale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o©
| unién de hecho, en la entidad.

| Cargo que ocupa
|

El grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Dadoenlaciudadde................... alos.......dias del mes de............ del 20.....
(Firma) Huella digital
6 [ | e e e (indice derecho)
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FORMATO N°01
DESCRIPCION DEL CURRICULUM VITAE

EXPERIENCIA LABORAL

INSTITUCION PERIODO DE CONTRATOS MESES LABORADOS

CAPACITACION

DIPLOMADO, CURSO FECHA DE CAPACITACION HORAS LECTIVAS O

TALLER, ESPECIALIDAD CURRICULARES.

'MERITOS

INSTITUCION RESOLUCIONES MOTIVACION

DIRECTORALES

Sicuani, Enero 2021.
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FORMATO N° 02
FICHA DE EVALUACION CURRICULUM VITAE
NIVEL ACADEMICO {Méximq 30 puntos) Firma del evaluador
Titulo o Certificado segun nivel académico de 10
acuerdo al cargo que postula
TIEMPO DE SERVICIOS (Maximo 30 puntos) Firma del evaluador
Tiempo de servicios, en actividades afines al cargo 30
que postula, mayor de 24 meses
Tiempo de servicios, en actividades afines al cargo 25
que postula, entre 13 a 24 meses
Tiempo de servicios, en actividades afines al cargo 20
que postula, menor de 12 meses
CAPACITACION (Maximo 10 puntos) Firma del evaluador
Maestrias o Doctorado afines al cargo que postula 10
Diplomados afines al cargo que postula | 4 puntos
08
por cada diploma)
Total de capacitaciones acreditan mas de 07 07
créditos
Total de capacitaciones acreditan 06 créditos 06
Total de capacitaciones acreditande 3a s 5
créditos
| Total de capacitaciones acreditan menos de 3 3
Ecrédims J
MERITOS (Maximo 10 puntos) Firma del evaluador
Documento de Felicitacion por desempefiar
actividades afines al cargo que postula u otros ( 1 10
punto por documento)
NOTA FINAL:
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Sicuani,  de del 2021 Firma del evaluador ‘q
FORMATO N° 03 '
ENTREVISTA PERSONAL

Constituye la fase de evaluacion a través de la cual se evalia los conocimientos sobre
administracion y gestién publica de los postulantes, asi como de aspectos inherentes a sus
capacidades y actitudes personales. Esta fase tiene un puntaje maximo de 40 puntos, los
cuales se obtendran de la sumatoria de las calificaciones que efectien los miembros de la
Comisién de Concurso, utilizandose promedios, en base a aspectos y factores de conocimiento
y desenvolvimiento.

i FACTORES A EVALUAR Puntaje
Miximo
P PERSON
Mide la presencia, la naturaleza en el vestir y pulcritud del postulante.
(10 PUNTOS)
SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL
Mide el grado de seguridad y serenidad del postulante para expresar
' sus ideas.

También el aplomo y circunspeccion para adaptarse a determinadas
circunstancias.
Modales. (07 PUNTOS)

CAPACIDAD DE PERSUACION
Mide la habilidad, expresién oral y persuasion del postulante para

emitir argumentos validos, a fin de lograr la aceptacion de sus ideas.

(07 PUNTOS)
CAPACIDA TOMAR DECISIONES

Mide al grado de capacidad de analisis, raciocinio y habilidad para
‘ extraer conclusiones validas v elegir la alternativa mas adecuada, con

el fin de conseguir resultados objetivos. (08 PUNTOS)
I Y HABILIDAD NTE

Mide la magnitud de los conocimientos del postulante, idioma
quechua y las habilidades relacionadas con el cargo, la politica
' nacional de salud, cultura general, entre otros (08 PUNTOS)

| TOTAL (40 PUNTOS)
Sicuani, Enero del 2021.
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