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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

El (La) que suscribe

identiﬁcado(a) con DNl Ne

» Con RUC Ne » domiciliado(a) en

postulante a |a

Convocatoria N°

de la Red De Salud Celendin -Direccion

Regional de Salig Cajamarca, declaro bajo juramento que:

*Sobre el Impedimento de Coniratar en casc de Parentesco en aplicacién del Art. 1° de ia Le

N° 26771 y el Art. 2° de su Reglam

haber leido la refacian de los funcionarios de direccién y/o personai de confianza y de la Comisién
designada con Resolucién Regional Sectorial N 176 2018~GR.CAJ;’DRS-RF€.HH de la Direccion

parentesco con ninguno de elios,

*Que, al amparo del Art, 4-A del Reglamento de ia Ley N° 26771 aprobado por D, §. N° 021-2000-
PCM & incorporado porel Art. 2°D. S N° 034-2005-PCM 3 Iz fecha, si{ ) no { ) tengo familiares

que vienen laborando en las sedes g

dministrativas, redes de salud, establecimientos de salud de

la Unidad Ejecutora 400-785 Salug Cajamarca de Ig Direccion Regional de Salud Cajamarca, log

mismos que detallo a continuacion;

Nombre y Apellidos

Grado de Parentesco o Oficina en la que viens

Vinculo Conyugal laborando

“_““——*'“—-M_
_J\_l\-‘

*Sobre Incompatibilidag de Ingresos, en aplicacion del Art, 40 Numeral 4.3 del Decreto Supremo

N© 075-2008-PCM, Reglamento de)
Peruano otros ingresos en forma sim
érgano colegiada,

informacian (e presento para efecto

Decreto Lsgislativa Ne 1057, que no percibo del Estado
ulténea; salvo por funcion docente o POr ser miembro de un

s del presente proceso. De verificarse que la informacisn es

falsa, acepto expresamente que la Entidad proceda a mi refiro automatico, sin perjuicio de las

acciones legales que corespondan.

*He leido la Ley del Cédigo de Etica

de la Funcidn Pablica ¥ su Reglamento, aprobados por la

Ley N° 27815 y el Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, respectivamente, por o que me
comprometo a observar dichas normas, bajo responsabilidad.

*En aplicacién del Art, 1" de la

Ley N° 27588, Ley que establece prohibiciones e

incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, que por g caracter o naturaleza de
la funcion que desempefie o los SerVIiCios e hrinde Al Ceimnda w_r. el

e
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confractual, tenga acceso a informacion privilegiada o relevante, o si mi opinién ha sido
determinante en Ia toma de decisiones, guardara secreto o reserva respecto de los asuntos o
informacién que por Ley expresa tengan dicho caracter.

*No tengo la condicién de deudor alimentario moroso ni estar comprendido en Registro Nacional
de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM que dispone la Ley N° 28970,

* No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDEREC!)

*No haber tenido ni tener g la fecha proceso judicial en tramite en contra de Iz Direccién
Regional de Salud Cajamarca

= No tener antecedentes paliciales, penales y judiciales.
Declaro ademas que tengo pleno conocimiento de las normas que se mencionan en esta
Declaracién Jurada y me ratifico en fa informacion proporcionada, y que la falta de veracidad de o

manifestado dara lugar a lag sanciones y responsabilidades administrativas y judiciales conforme g
lo dispuesto en la normatividad vigente.

Celendin,... de..................... del 20....
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