ANEXO Nº 03


DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y RAZON DE MATRIMONIO


Señores
Comisión del Concurso por reemplazo temporal
Presente.-

Por el presente Yo,………………………………………………………identificado (a) con Documento Nacional de Identidad Nº ……………, domiciliado (a) en ………..……………..
…………………………………………………………………………….en virtud a lo dispuesto en la Ley 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM y sus modificaciones, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

	SI
	NO

	
	



Cuento con parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y por razón de matrimonio a la fecha se encuentran prestando servicios en la U.E. 403 Red de Salud Leoncio Prado.

De marcar la opción SI (*) consignar la siguiente información

	NOMBRES Y APELLIDOS
	GRADO DE PARENTESCO
	GRADO DE PARENTESCO ORGANISMO ORGANO U OFICINA EN LA QUE PRESTA SERVICIOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (*) Parientes que trabajen en la U.E. 403 Red de Salud Leoncio Prado y todos sus órganos adscritos. 

Ciudad y fecha :…………………………………………………………………………………...
Firma ………………………………………………………………………………………………….

Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos IV numeral 1.7.y 42° de la Ley 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General, sujetándose a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente.
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ANEXO Nº 04



DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,
POLICALES NI JUDICIALES



Yo,……………………………………………………………………………………………………, identificado (a) con DNI Nº ………………….., estado civil	con
domicilio en	Departamento
…………………………………………….Provincia	…-Distrito
……………………………………………, 


DECLARO BAJO JURAMENTO NO CONTAR CON:

· Antecedentes Penales 
· Antecedentes Judiciales
· Antecedentes Policiales

Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos IV numeral 1.7.y 42° de la Ley 27444 Ley de 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 establecidos en el artículo 427° y el artículo 438° del Código Penal.


Tingo María, ………… de …………………………………… del 2025.




Firma: …………………………………
DNI N° …………………………………









ANEXO Nº 05



DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGÚN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD



Yo,………………………………………………………………………………………………….., identificado (a) con DNI Nº ………………….., estado civil	con
domicilio en	Departamento
…………………………………………….Provincia	…-Distrito
……………………………………………, 


DECLARO BAJO JURAMENTO NO CONTAR CON:

No tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO RNSSD.

Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos IV numeral 1.7.y 42° de la Ley 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General. 


Tingo María, ………… de …………………………………… del 2025.




Firma: …………………………………
DNI N° …………………………………





ANEXO Nº 06



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



Yo,………………………………………………………………………………………………….., identificado (a) con DNI Nº ………………….., estado civil	con
domicilio en	Departamento
…………………………………………….Provincia	…-Distrito
……………………………………………, 


DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

A la fecha no me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, en cual se encuentra a cargo y bajo responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.

Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos IV numeral 1.7.y 42° de la Ley 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General. 


Tingo María, ………… de …………………………………… del 2025.




Firma: …………………………………
DNI N° …………………………………
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ANEXO N°07


DECLARACION JURADA
NO TENER VINCULO LABORAL VIGENTE CON LAS ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO



Yo,……………………………………………………………………………………………………….…………… identificado con DNI Nº …………………………………, domiciliado (a) en ……………………………………………………………………………………

DECLARO BAJO JURAMENTO que;

	
	
	NO tengo vínculo laboral, contractual de servicio o de cualquier índole con la Unidad Ejecutora 403 Salud Leoncio Prado





Asimismo, declaro que:

	
	
	NO mantengo actualmente un vínculo laboral contractual de servicios o de cualquier índole con otra entidad del sector publico

	
	
	

	
	
	Mantengo actualmente con otra entidad del sector público, en ese sentido he suspendido mi vínculo laboral contractual de servicios o de cualquier índole.





La presente declaración jurada la efectúo en honor a la verdad y en mérito al principio de veracidad establecido en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar y el artículo 42º de la Ley Nº 27444, Ley de Procesamiento Administrativo general, sometiéndome a la verificación posterior que realice la entidad y, de ser el caso, a las acciones administrativas disciplinarias, civiles y/o penales que corresponden.


Tingo María, ………. de …………….. de 2025




FIRMA			:
Nombre y apellido		:
DNI Nº			:

ANEXO N°08


DECLARACION JURADA



Yo,……………………………………………………………………………………………………….…………… identificado con DNI Nº …………………………………, domiciliado (a) en ……………………………………………………………………………………

DECLARO BAJO JURAMENTO;


Haber leído y comprendido en su totalidad las Bases Administrativas para el Concurso de Reemplazo Temporal bajo el Régimen del Decreto Legislativo N° 276, de la Unidad Ejecutora 403 - Salud Leoncio Prado, así como aceptar que de acuerdo al numeral 5.1.5. de las disposiciones generales del presente documento, que la presente convocatoria por reemplazo temporal bajo el Decreto Legislativo N° 276 es a plazo fijo, por lo que, la relación contractual concluye al término o vencimiento de la misma, salvo comunicación expresa mediante un documento formal de la Unidad de Recursos Humanos de la Red de Salud Leoncio Prado.


Tingo María, ………. de …………….. de 2025




FIRMA			:
Nombre y apellido		:
DNI Nº			:

ANEXO Nº 09

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR PARA EL CONCURSO DE REEMPLAZO TEMPORAL

Apellidos y Nombres:….……………………………………………………………………………...............
Cargo al que postula: ………..……………………………………………………………..........................
Dependencia:…………………………………………………	Fecha………..............................

	ASPECTOS
	Puntaje Máximo (Profesional)
	Puntaje Máximo (Técnico y Auxiliar)
	Puntaje Obtenido

	TITULO, GRADO UNIVERSITARIO (Máximo 20 puntos acumulables)

	A
	Grado de Bachiller Universitario y Título profesional Universitario
	10
	20
	 

	B
	Maestría y/o especialidad (con título de grado)
	4
	-
	 

	C
	Maestría y/o especialidad (estudios concluidos)
	2
	
	

	D
	Diplomados relativos a su Carrera profesional y/o labor a la que postula (máximo 2 diplomados (2 puntos c/u), acreditados con un mínimo de 90 horas académicas, no sumatorio.)
	4
	-
	 

	CAPACITACION (Máximo 16 puntos acumulables) (acreditada con una antigüedad no mayor de 5 años)

	A
	Cursos menores de 3 meses
	5
	5
	 

	B
	Cursos Mayores de 3 meses y menos de 6 meses
	6
	6
	 

	C
	Acumulación de hasta 40 horas en cursillos
	5
	5
	 

	EXPERIENCIA LABORAL (Máximo 14 puntos acumulables)

	La calificación máxima por este concepto será de 14 puntos acumulables, siendo 2 puntos por cada año prestado.
Nota: El tiempo de servicio prestado por SERUMS será reconocido conforme a la modalidad del mismo.
	14
	14
	

	TOTAL
	50
	50
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