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Victor Larco Herrera

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad’

ANEXO N°

SOLICITUD DE INSCRIPCION

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

Seiior(a) Presidente de la Comisién Procesos CAS 2019

N e s T S SN B e i T S O e T T
identificado (a) con DNI N°
distritorde .o M e1d )1 a ol [{ [ S—————— y departamento de .............................................

Acudo a usted, para solicitar mi inscripcion al Concurso para Contrato Administrativo de Servicios, al
cargo de T ., 6rgano/Unidad Organica .........cocoeoeoeeeeeeemece oo
del Hospital Victor Larco Herrera en ese sentldo adjunto copia simple de Documento Nacional de
Identidad, Anexos 2, 3, 4, 5, 6 y Curriculum Vitae en copia simple, a (......) folios para la evaluacion
correspondiente.

Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones y
requisitos establecidos en los lineamientos del presente concurso.

Fita: cossmennnsrnnmnnnnnmins
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ANEXO N° 02

CONVOCATORIA PUBLICA DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN ESPECIAL DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS- 1057

FICHA RESUMEN

1. DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Lugar dia /Imes
lafio

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

RUC:

DIRECCION:

Avenida/Calle N° Dpto.

CIUDAD:

DISTRITO:

TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

COLEGIO PROFESIONAL: (SI APLICA)

REGISTRON® : HABILITACION: SI — NO ——

LUGAR DEL REGISTRO:

SERUMS (SIAPLICA) : 8] —— NO —— N°RESOLUCION SERUMS

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar copia simple del acto administrativo, en el cual se acredite haber
realizado SERUMS.
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Il. PERSONA CON DISCAPACIDAD

El postulante es discapacitado:

S

NO

N°® REGISTRO:

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

M. LICENCIADO DE 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 condicion de licenciado.

Iv. FORMACION ACADEMICA

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

Titulo
(1)

Especialidad

Universidad,
Instituto o

Colegio

Ciudad [
Pais

Estudios
Realizados
desde / hasta
(mes/afio)

Fecha de Extension
del Titulo(2)
(mes/ano)

Doctorado

Maestria

Titulo

Bachillerato

Estudios
Técnicos

Secundaria

Nota:

(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
(2) Si no tiene titulo especificar si esta en tramite, es egresado o atn esta cursando estudios (OBLIGATORIOQ)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

4l

Estudios Realizados Fecha de
e s Ciudad/ | desde/hasta mes/ | extension del
; Concepto Especialidad Institucion Pais i titulo
(total horas) (mes/anio)
Segunda

Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion

Post-Grado o
Especializacion
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Estudios Realizados Fecha de
Coticetito Especlaltdad Institueién Ciudad/ | desde/hasta mes/ | extension del
P P Pais ano titulo
* (total horas) (mes/afo)
Cursos y/o
capacitacion
Cursos ylo
capacitacion
Cursos y/o
capacitacion
Informatica
Informatica
|diomas
|diomas
ESPECIFICAR PROGRAMAS O APLICATIVOS QUE DOMINA:
Marcar con un aspa donde corresponda;
|dioma 1: |dioma 2;
Muy Bien  Bien Regular Muy Bien  Bien Regular
Habla Habla
Lee Lee
Escribe Escribe
V. EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL (Para el personal que postula a plaza vacante)
Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, la experiencia laboral y/o profesional en orden cronolégico.
, Tiempo enel
N° | Organoy Unidad -'Cafgo Fe;;?cai:e Fecha de culminacion cargo
(1) Organica (dialmes! afio) (diames/afio) (afos, meses y
dias)
1

Breve descripcion de la funcion desempefiada:
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Tiempo en el
N° | Organo y Unidad Fe-c.ha. 19 Fecha de culminacion cargo
(1) Orgénica Gargo 19 (dia/mes/ano) (afios, meses y
(dialmes/ afo) &ias)
1 L
Breve descripcion de |a funcion desempefada: - -
Tiempo en el
N° | Organo y Unidad Ft?c.haf ge Fecha de culminacion cargo
(1) Orgénica Sarge Al (dialmes/afo) (afios, meses y
(dia/mes/ afo) c;i as)
1
Breve descripcién de la funcion desempenada:
Fochada Tiempo en el
N° | Organoy Unidad st Fecha de culminacion cargo
(1) Organica £ado L (dialmes/ano) {anos, meses y
(dia/mes/ afio) . éi as)
1
Breve descripcion de la funcién desempefiada:
Fesha'de Tiempo en el
N° | Organo y Unidad Cargo inicio Fecha de culminacién cargo
(1) Or'gamca (dialmes afio) {dlglmeslano) (anosc,“r:se)sesy

1

Breve descripcion de la funcién desemperiada:

Firma
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DECLARACION JURADA DE NO TENER RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE
CONSANGUINIDAD, MATRIMONIO Y AFINIDAD

Senores:
Comisién de Concurso Publico para Contrato Administrativo de Servicios,

Presente.-

N0 . sonrenmsnsmssrasn s as S A A s AR R S SR AR AR A RS RS R R e e R R R Jdentificado(a)
con Documento Nacional de Identidad N2, , domiciliado (a)
B s v e s s s RS , en virtud a lo dispuesto en la

Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 021-2000-PCM vy sus
modificaciones; DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

NO tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
por razén de matrimonio (padre, hermano, hijo, tio, sobrino, primo, nieto, suegro, cufiado) con
funcionarios y/o personal de confianza del Ministerio de Salud, que tengan la facultad de
designar, nombrar o contratar personal o tengan injerencia directa o indirecta en el presente
concurso.

Sl tengo algin vinculo familiar, legal o civil, hasta el cuarto grado de consanguinidad y

segundo de afinidad, con personal de la institucion bajo cualquier modalidad y a continuacion

detallo los datos respectivos:

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE VINCULO
PARENTESCO

LiMa, coveeveeereeerereeeeeeeeve e 200,

BHEMia oo ssses
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ANEXON° 4
DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,

POLICIALES, NI JUDICIALES.

YO, (NOMDBIes y APEIlIdOS)........ovimiieecie e esesces s e s see e es e ee e e , identificado(a) con DNI
N i €on dOMICHIO BN e del Distrito wsmm sy
Provingia.....ccceceeeeeeneniennans . DePArtBMBALO s DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

- Noregistrar antecedentes penales.
- Noregistrar antecedentes judiciales.

- Noregistrar antecedentes policiales.

Formulo la presente declaracion en aplicacion del principio de veracidad establecido en los articulos 49° y
51° del Decreto Supremo N ° 004-2019-JUS - Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General . Asimismo, manifiesto que lo declarado se ajusta 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 427° y

el articulo 438° de Codigo Penal.

FIEM A s s
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ANEXO N°5

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN EL REGISTRO
NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO —RNSDD

YO, (NOMBres y APEIIAOS). ..ot sttt st ettt et e , identificado(a)
con Documento de Nacional de Identidad N e sreeseseen. CON domicilio
B oo A S R v o R T S e ,Distrito.........cccueeee, Provincia...... .. s
Departamento............................., DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DISTITUCION Y DESPIDO — RNSDD.

Formulo la presente declaracién en aplicacién del principio de veracidad establecido en los articulos 49°
y 51° del Decreto Supremo N ° 004-2019-JUS - Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General .

Lima, e de 20,

FIrma: oo
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ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM

Yo, (NGmbres ¥ APBIIHOS e sy i0entificado(a)
con Documento de Nacional de Identidad N i, CON domicilio
. e Se—. L ——— ,Distrito..ee e LProvincia......cccceeeeeeeee,
Departamento................c.cc........, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

NO estar registrado en el REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM creado
y regulado por la Ley N° 28970 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N® 002-2007-
JUS.

Sl estar registrado en el REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM creado y
regulado por la Ley N° 28970 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-
JUS.

o

Formulo la presente declaracion en aplicacidn del principio de veracidad establecido en los articulos 49
y 51° del Decreto Supremo N ° 004-2019-JUS - Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento
Administrativo General .
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