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La informacién contenida en ef presente documento tiene cardcter de DECLARACION JURADA. Ly Direccion Regional de Salud Caejamarca-Red de Salud
Celendin tomara en cuenta la Informacion consignada, reservindose of terecho de llevar a cabo las verificacioney y fiscalizaciones posteriores o simultanens
corruspondiontes; ssi como solicitar la acreditacion de Ia misma. En caso de detestarse que se ha consignads informacian falsa, se procederd con tus

acciones legales e sieran o lugar, POF 1o que se recomiends solp canisgnar infermacion verdadera,

TIPG DE NUMERG Y NOMBRE DEL prROCES TOTAL BE
GONTRATQ 4 2 AgCEs0 FOLIOS
DL. $057- CAS

(}

1. DATOS PERSONALES

; LUGAR DE NACIMIENTD
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBRES (PAIS IDEPART AMENTO) ESTADO CiviL,
DOMICILIO ACTUAL
FECHA DE NACIMIENTO (dafmm)aaaa) EDAL
DIRECCION N° DISTRITO PROVINGIA DEFARTAMENTD
DOCUMENTOS
TIPO N° DOCUMENTO N° RUC N* BREVETE CATEGORIA
b [TT) éc.\nu&acr.nrn:.msmm{
NUMERG DE TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

ElO: ICELULAR:

2. FORMACION EDUCATIVA (Sedale el grado académico © nivel de estudios maximo obtenido y SENALE EL NRO DE FOLIO EN 8E ENCUENTRA CADA UNO DENTRO DEL
EXPEDIENTE

GRADO ACADEMICO O NIVEL DE
ESTUDIOS OBTENIDG [ CICLO

FECHA D& EXPEDICION DEL SRADD

MERITO OBTENIDG {TERCIO, QUINTG
O TITULG (MES/AND)

SURERIOR U QTROS)

ESPECIALIDAD CENTRO DE ESTUDIOS

(Pueda insertar mas filas g io requiere)

J. ESTUDIOS DE POSGRADO Y10 ESPECIALIZACION (Maestria, Doctorado, Certificaciones, Diplemados, Especializacionas u otros) {SENALE EL NRD DE FOLIC EN SE
TRO DEL EXPEDIENTE)

ENCUENTRA CADA UNO DEN
INICIO FIN FECHADE
[ {e] H3 Hloh
DESCRIPCION INSTITUCION (iring) (i) rmmmfm HORAS LECTIVAS

]

{Pueds insertar mas fiias st o raguiera)

4, CONCCIMIENTOS ESPECIALIZADOS YU OTROS REQUISITOS SOLICITADOS EN EL PERFIL: {De acuerdo a los requisitos sefialados en Ia convocatoria)

CAPACITACIONES { SE CONSIDERARAN DESDE EL 2012 AL 2018 - ULTIMOS 05 ANDS)
1 4)
2) 5)
3) 6)

(Puede insortar mas filag si I reguinm)

5. CONQCIMIENTOS INFORMATICOS E IMOMAS: (D¢ acuerdo # los requisitos sefisjados ent la convocatoris, indique el nivel maximo alcanzado: BASICO, INTERMEDIC,
AVANZADOY

INFORMATICA IDIOMAS MNIVEL

WORD EXCEL POWER POINT 1) INGLES

m




6. EXPERIENCIA LABORAL: De la mas reciente a la mas antigua y de acuerdo a los requisitos sefialados en la convocatoria. Gonsiderar sélo la experiencia en los ltimos 10
aios.

TIEMPO DE NRO DE
NOMBRE DE FECHA DE INICIO FECHA DE FIN TIPO DE MOTIVO DE
VARRTIEAT AREA CARGO |FUNCIONES PRINCIPALES| "I ii2c (o | e ko) e h:\;?o. CCRTRET0 ke Foug( gn EL
(Puede insertar mas filas si lo requiere)
7. OTROS DATOS
CUENTA CON COLEGIATURA VIGENTE? ¢POSEE DISPONIBILIDAD INMEDIATA? {CUENTA CON DISPONIBILIDAD PARA LABORAR EN HORARIOS RORATIVOS 7 LEOBEE REGDIE.I;:RODN?SJE‘?CAPMIDAD LAc&?&;ig:st:::DmAgg o
SI()NO( ) SI{ ) NO( ) SI( ) NO( ) SI( ) NO( ) SI( ) NO( )

N'DE COI.F_GIATURA',

9. DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTOS NI PROHIBICION PARA CELEBRAR

8. ANTECEDENTES CONTRATOS CON EL ESTADO Ley 26771 y DS 021-2000-PCM / DL. 1057 Y DS. 075-2008-
PCM(CAS)

¢Trabaja o ha trabajado anteriormente en la sede administrativa o = . o <

redes de la Unidad Ejecutora 400-785 de la Direccion Regional de | g1 () NO( ) :oDns‘;:aI:::::rl‘a;I E‘:;k:::d:;:r::::"r:;::; if:::i:;:”;::lﬁ:::ra elnjerciclo de la prafesion; paca SI( )} NO( )

salud Cajamarca?

¢Participa o ha ic &n alguna Modalidad Fi iva de la :

= ; A Declara percibir simultdneamente remuneracién y pension, u honorarios por concepto de

Dlre:.clégls:gm:all 8, D;'e“fm Regionalde Salud Cajmarca? Si locacion de servicios, asesorfas o consultorias, o cualquier ofra doble percepcin o ingresos del

S8 Mys Cow sl NO Estado, salvo por el ejercicio de la actividad docente y Ia percepcién de dietas por p SI() NO( )

Programa Practicas Pre- Profesionales ( ) sl it en uno (1) de los dir ios de entidades o lblicas, o por ser miembro Gnicamente

Programa Précticas Profesionales. 1 ) o L2 P 50w

de un drgano colegiado?

¢Tiene Familiares Directos dentro del 4to grado de consanguinidad y 2do de
afinidad (conyuge, conviviente, padre, madre, hijo, hermana, nietos, abueles,

¢Declara tener grado de parentesco hasta el 4° grado de cansanguinidad o 2° de afinidad y por
tios. hermancs de padres, sobrinos, hijos de hermanos, primos hermanos,

e, sk, NBGGko. STAarSE. pe aios, cofisdion) razen de matrimonio o por unién de hecho, con los funcionarios de direccién y/o personal de
{’,:,d! am;w,; :?:;;;‘:ﬁm";m:::‘o&%:";;;“:mn SI{ ) NO( ) confianza de la Direccién Regional de Salud Cajamarca que gozan de Ia facultad de Si{) NO( )
Regional de salud Cajamarca? nombramiento y contratacién de perscnal o tenga injerencia directa o indirecta en sl proceso de
De ser afirmativo sefiale nombre y parentesco: seleccién?
¢Declara tener impedimento para ser postor o cantratista del Estado, de acuerdo a las
éf::::;:’!;r;;r:s;tc_e;:ég;%\s(m NIKAI 06 S knes e SI{ ) NO( ) disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia? Sl para Contratos Administrativos SI() NO( )

de Servicios (CAS)

(,Se encuentra dentro del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos - REDAM? 8l 3 INOL 5)

¢Cuenta con antecedentes penales, policiales y/o judiciales? SI( } NO( )

10. DECLARACION JURADA DE LABORAR EN ENTIDADES PUBLICAS LEY N°27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General / Resolucién de Contraloria
N°0120-2000-CG

He brindado servicios en la(s) siguiente(s) Entidad(es) Publica(s):

Periodo de Servicio: | Periodo de Cargo(s)

Nombre de la Entidad Direccion INICIO 5";{:"" D“"‘“P;ﬁ’“( Motivo del Cese: marque con un aspa "X"
§
A. Renuncia B. Destitucion C. Falta Grave
D. Por incapacidad E. Reorganizacién [F. Despido
G. Renuncia con
Incentivos:
1 ) a) Econémicos
b) Irnpsdnmal:!to de H. Término de | C!s.e por Bajo
Ingreso o Reingreso a Contrato Rendimiento
la Administracion Laboral
Piblica
¢) Cuantos afios
inhabiltado:
A. Renuncia B. Destitucion C. Falta Grave
2) D. Por i E.R i6n|F. Despido

G. Renuncia con
Incentivos:
a) Econdmicas
Ih) Impedimento de H. Término de I Cege por Bajo
ngreso o Reingreso a Contrato Rendimiento
la Administracién Laboral
Publica
¢) Cuantos afios
inhabilitado:

En caso no haya prestado servicio en la Administracion Publica, marque:

Firmo la presente DECLARACION JURADA en sefial de conformidad y de cumplimiento con_TODOS los requisitos solicitados en Ia presente convocatoria asi como declaro contar con
la acreditacién correspondiente a dichos requisitos y ACEPTQ que en caso se detecte que he omitido, ccultado o consignado informacién falsa, la Direaccién Regional de Salud
Cajamarca - Red de Salud Celendin procedera con las acciones administrativas ylo penales que correspondan.

Cludad de ......ccccciiinnina

del afio wrnsanssser GBI MEB AB ,iviiiiisninciinnionesns. d8I iR ...

Huella Digital




