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ANEXO 1

Ficha Unica de Datos para la Contratacion de Personal dispuesto en el
Decreto de Urgencia N° 029-2020
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Ficha Unica de Datos Foto actualizada
=N La Oficina General de Recursos Humanos solicts ilenar i3 "Flcha de Dotos Persanales - CAS" que recaba informaclan dataiada del
Ssersdor. ia misma que permitird conocer su aesarmlio scadémiceo y profeslonal pare filuras ecciones administraiives, La presante tiene
cardcter de Declamcion Jurada, emitide de acuerde el Principic de Presuncidn de Veraciasd, prevsto en numaral 4.7 dal aniculo IV y &n
ol anticule 8% det Texta Unico Ordenads de la Ley N™ 27444, Ley del Pmcedimienio Admimsimtive General,
P PERSONAL - - : i c x
Apallidosy Nombres
DHl N* RUC Ne
Fecha de nacimiento ! / Distrito P rovincin-Oepartamento
Telefono fijo Teléfono maovil
Corres slectrénico persenal Grupo ssanguineo
Ifnlel‘rnedadoa tAlarglas
En caso de emergencia
contactar a!
Teiéfonos del contacta de
Parentesco emergencia
|Estade Civil { ) Scltero (&) { )Casado{a) { ) Viudo (a) { ) Divorciade (8) ( ) Convvienta
|Oiscapacidnd { 381 () hNe
[Tipo de discapacidad { ) Fisicas { )Sensoriales { I Mentales () Intelectunins
|eemicitio: 5 E 5
Tipo de Via (marcar con “X")
¢ ) Aveniga ( ddiedn () Calle { ) Pazsjs { 3Alameda {  }Mawgcon { ) Cwaie
N ( ) Parque { jPlaza { )Cameters ( ) Troche { ) Otres; Especificar
MNombre oe ie via ; pumars:;
Inmterior ;
Tipo de Zona [marcar con X"
{ ) Urbamzacidn () Pueblo Joven ( ) Unidag Vecinat ( ) Conjunto Habliecional
{ } Asaritamlente Humano { ) Cooperativa { ) Residencial () Zona Industrial
{ ) Grupe { )Caserio { ) Funce { ) Otros especificar
Nembre de ta zona: Numerg ;
Interior |
Ubicacion geogréfica: Departamento it —t
P {Distrite
Referentia
{Indlcar Avanida/Calle yfo
Institucion cercana)
DATOS EAMILIARES |
Ins tuc éns
Apsilidos y Nombres: Focha Nacimiento | Numero do D Parantesco Entidad on la
que lebora &
| presta serviclos
! I =
¢ [ 1
! i
'S !
' ’ |

Av. Salaverry 801
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T PERU [ Ministerio 28“2221%%’5@’”{
) de Salud “Recursos Humanos -

“Decenio de la Iguaidad de Oportunioades para Mujeres y Mombres”

{Profesion

Fecha de Coleglatura Lugar de Colegiatura

Fecha hasta la cual se

! 1 N° de Colegiatura
encuentra habilitado

Eshidios Superiores (Universitario - Técnico}

Nivel alcanzado

: i Titulado/Bachiller
Centro de Estudios Especialidad Inicio/Término ( :gmadd
Estudianta)”
!
!
- !
!
" En caso ser estudiante indicar Ciclo / Ao de estudios.
Estudios Postgrado (Maestria - Doctorado)
Nivel alcanzado
. . {Maglister/Doctorado/
Centro de Estudios Especialidad Inicie/Término Egresado/
Estudiante)*
/
/
{
!
* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
|Especlalizacién « Diplomados
Centro de Estudios Materia paiy Certificacion obtenida
2 Inicio/Término
!
Ll !
!
i !
!
. * En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afio de estudios.
Cursos - Semlinarios
Centro de Estudios Mate ria A0

InicioMérmino Certificacién obtenida

!

— !

* En caso ser estudiante indicar Ciclo / Afo de estudios.

Nivel Basico Nivel Intermedio Nivel Avanzado
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[Experiencia Laboral
Institusién / Bmpresa Carge - Actividad desempefada {nleie Términe
o I !
o L
1 o
] i ) [}
i ! ! !
] t ! !
1 f ! [
LA S |
b o (A |
il P | o
Labores de docencla
Contro do Ensefanza Curge Dictade Inigia Término
! i ! §

e

Dezlars bajo juramants lo siguisnte:

g:] I::] REGISTRAR ANTEGEDENTES FOLICIA LES
1 NO
! | REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES
51 NO
g Cl REGIETRAR ANTECEDENTES JUOICALES
] NO
] TENER INHABILITA CION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NAGIONA L 0F
=) N SANCONES CONTRA SERVIDORES CIVEES (RNECT)
D ESTAR NSCRITO BN B REGISTAD € CEUDORES ALMENTARGCS MORCSOS (REDAM
Sl NO
ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO NAGONAL DE ABOGA DOS SANCIONADOS FOR MALS PRACTICA PROFEZIONAL
] NO {PRAE) (BN vaee comresponda)
.: ] ESTAR INSCRITO BN LA RELAGION DE PROVEEDORES SANCIONA DTS POR EL TRIBUNA L OF OCNTRATA CIONES DEL
T ND ESTADS CON SANCION Y IGENTE
I:] D ESTAR INSCRITC BN £L REGISTRO DE DEUOORES DE REPARACIONES Civi. B8 (REDERED) Y FOR LG TANTO NO CONTAR
OON NINGUING DE LOS IMPEDMENTOS ESTABLECIDOS SN BL ARTICULO 5 OE LA LEY 30353 (LEY GUE CREA B, REMERECH
sl NGO PARA ACCEDER AL EJERGCO DE LA FUNCION FUBLICA ¥ CONTRATAR OON 8. BSTACD
Eg] TENER COMCENA FOR TERRORISMO. APOLOGH DEL DELITO OF TERRORSMO ¥ OTROS DELITOS, SENALADOS EN LA LEY
T ND N 30T
D :I TENER IMPEDIMENTO), INCOMPATBLIDAD O ESTAR INCUIRSO EN ALGLINA PROHIBICKON O RESTROGON PA RS BER POSTOR
n "o O CONTRATISTA Y40 PARA FOSTULAR. ACXEDER O EIERCER Bl SERVICD, FLMOIGN O CA RGO CONVOCADS POR EL
MyCS
|: [:] SER CONY LGE, CONVIVIENTE O PARIENTE HASTA EL SEIMOO0 GRA DX DE CONEA NGLINDA D O A FDA D TE LAS
PERSONAS SENALADAS BN LOS LOTERALES 3) AL 2 DRLARTICLALG 11 DEL TEXTES UNCO ORDENADC DE LA LEY OE
Sl NO CONTRA TACIONES DEL ESTADO
D :l PERCEIA SRLTANEANENTE REMUNERACION, PENSION U HONORARIOS FOR GONGEPTO DE LOCATION DE SERVICIOS,
ASESORIAS O CONSLLTORIAS. O CUALQUER OTRA DOBLE PERCEPCION O INGRESOS DEL BSTADO, SALVO FOR BL
& a EJERCYI0 DE LA FUNCION DOCENTE EFECTIVA ¥ LA PERCEPCION DE DIETA'S FOR PA RTICIA GGN EN UNO DE LOS
DRECTORIOS DE ENTIDADES © ENPRESAS ESTATALES © BN TRBUNALES A DAMISTRATIVOS 0 BN OTROS ORGANGS
CLLEGIADOS

LA PRESENTE FICHA DEBERA SER RUBEMSA DG ¥ FIRMADA POR EL BERV OOR

f 4

Fechs Flrma:

Dia Mas Afo

Av, Salaverry 801
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DECLARACION JURADAD DE DATOS PERSONALES
FL PRESENTE FORMATO DEBE SER LLENADO EN LETRA LEGIBLE
NOMBRES APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO Ne DNl £ QviL
FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION {DOMICILIO LEGAL) - DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO N2 R.U.C,

ULTIMO FECHA DE INICIO DE
FEC. ING AL SECTOR MINSA
N2 DE CELULAR CORREQ N0 LABOR EN HACR-S
INDICAR PROFESION, TECNICO, AUXILIAR Y OTRO CONDICION DE ESTUDIOS REALIZADOS {marca con X)
Prof(1) Titutado{ ), Bachiller] ), Tramite{ ), Otros{ )
Prof{1) - Titulado{ }, Bachiller{ ), Tramite{ ), Otros{ )
Tec(1) Titulado[ ), Bachiller{ ), Tramite{ },Otros{ )
Tec(2) Titulado{ ), Bachiller{ ), Tramite{ ), Otros| )
Auxitlar Titwlado{ ), Bachiller{ ), Tramite{ ), Otros{ )
Otros Titulada{ ), Bachiller{ ), Tramite{ ), Otros{ )
Especialidad N2 R. Especialidad Universidad de la Especializacién
MAESTRIA [S1) [ND) DOCTORADO (S} {NO) CONDICION DEL TRABAJADOR Nombrado{ ) CAS( }, Suplencia P/Organic{ )Terc{ )
CARGO ACTUAL UNIDAD DE DEPENDENCIA
NIVEL REMUNERAT
SERVICIO Q@ AREA ACTUAL QUE LABORA (Marmisendn| FECHA DE NOMBRAMIENTO N2 RD Nombramt
REGIMEN PENSIONARIO NOMBRE DEL AFP CUSPP (coa ni igentit st sist Priv de Pars) FECHA DE INICIO EN ONP, AFP
ONP AFP
N2 DE CUENTA DE AHORRO (B.N.) C.C.L [Codigo de Cta. Interbancaria PESO TALLA
N2 DE HUOS FORMA DE INGRESO AL EESS OBSERVACION

OTRA INFORMACION QUE DESEA ADICIONAR:

DECLARO BAJO JURAMENTO LA VERACIDAD DE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO
(Conforme el Art. IV, numeral 1.7 de la Ley 27444.)
DIA MES ANG

SICUANI | | [ ]

FIRMA,
DNI

NOMBRE APELLIDO Recibido
COLEGIO PROFESIONAL l | ] ]




ANEXQ 2

SOLITO PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS 004-2020 COVID-19 U.E. 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO
RODRIGUEZ.

SENORES:
UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ.

.identificado con DNI

.. Con domilcio en:
AV, CALl@, JITON, DUTD,cueecurreieernnrerirenesrssssstsersesssesssssnssssegess sarssspassasabsssrssrsarens s sassss sussssasssnsansasesrsarsstessmntesansrnsnssssess sen
PItritoissnnamasunia PREOVINCR wssnanmamnss Departamento de ...

Ante ud., con el debido respeto me presento y expongo:

Que teniendo conocimiento de la convocatoria CAS 004-2020 — COVID-19, el cual se llevard a cabo en la
Unidad Ejecutora 409 Hospital Alfredo Callo Rodriguez, y contando con los reguisitos necesarios para
otupar A plaza de L . En el Area de COVID-19, Solcito de me
admita como postulante ¥ aceptar mi participacion en el prez.ente proceso de Seleccion, para lo cual me
someto a lo dispuesto por las normas vigentes.

Asimismo, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que presento en
este proceso, proporciona toda informacidn veraz.

Por lo expuesto: ruego a usted aceptar mi solicitud por ser procedente y justa

Sicuani, de de 2020

Firma del postulante.

NOmMBres ¥ apellidos. ..o s



ANEXC 3

DECLARACION JURADA
EL QU8 BUSEIBR vk msistismia aaiiiassmmddaniificado con DN
N consmmmesinsnniRUG L ity iomss y con domicilio real
T PSPt S OO SPUNOR. =~ - 1o 1o I i |, | [OOSR
Natural del distrito O nirriirasasmmes e PTOVINCIA detiiiiin, Departamento
det....iieineiniionen. DECLARO BAJO JURAMENTO;

1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad publica, {de haberlo sido, debera adjuntar su
rehabilitacién).

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional s fuere el caso)

No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el estado.

No tener inhabilitacion vigente en el registro de sancionados de destitucion y despido RNSDD.
No encontrarme incurso en caso de Nepotismo.

No tener antecedentes policiales ni penales

No tener sancion vigente en el Registro nacional de proveedores.

Tener disponibilidad inmediata para la suscripcion del contrato.

Que la informacidn detallada en mi Curriculo Vitae, asi como los documentos que se incluyen son
verdaderos.

I R N

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacién que
compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaracion jurada, asi como de la adulteracién
de los documentos que se presente posteriormente a requerimiento de la entidad.

SICHANE, s essmsmmamnwanssrn B GGy de 2090,

FIRMA DEL DECLARANTE

Nambres y Apellidos: ..o s,

DNI N®
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ANEXO 4

REQUISITOS GENERALES PARA POSTULAR

Ficha tinica de datos para la contratacién de personal ANEXO1
Solicitud ANEXO 2

Declaracion Jurada ANEXO3

Copia de DNI ampliado A4

Copia de Titulo profesional, segunda especialidad /Técnico.
Curriculum Vitae de acuerdo al orden registrado en el FORMATO 1

a.
b.
c.
d.
e.

Hoja de Resumen.

Copia simple de los certificados de cursos, capacitaciones diplomados a partir de 2016.
Copia Simple de contratos de trabajo en instituciones, con las fechas resaltadas

Copia Simple de Certificados de Cursos, Capacitaciones, diplomados a partir de 2016.
Copia simple de resoluciones, cartas u otro documento de reconocimiento o felicitacién

Contar con RUC: (Ficha RUC active y habido, mediante un documento emitido por la SUNAT.
PRESENTAR CONSTANCIA DE SUPENSICN DE Renta de Cuarta Categoria por la SUNAT.



