MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA
COMISION DE EVALUACION Y SELECCION DE PERSONAL CAS
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA”
LEY N2 24682
“Afio de la Universalizacién de la Salud ”

ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA
El QUEe SUSCIIDE. .....cccoiiiiiiiiiiec e identificado con DNINC ..........ccccvvnne ,con RUC N°
........................ , domiciliadoen ..............eceevvvvviiiiieeieeeeviiieee e .DECLARO BAJO JURAMENTO:

DISPOSICION

Someterme alas disposiciones de la Directiva N° 001-2012-MPH/URRHH “DIRECTIVA PARA LA CONTRATACION,
RENOVACION Y PRORROGA DEL PERSONAL SUJETO AL CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS EN
LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA — AYACUCHO".

INCOMPATIBILIDAD
No tener impedimento de contratar con el Estado en la modalidad de Servicios ni estar dentro de las prohibiciones
e incompatibilidades sefialadas en el Decreto Supremo N° 019-02-PCM.(1)

NEPOTISMO

No tener vinculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad por razén de
matrimonio y/o con los funcionarios de direccién y/o personal de confianza de la Municipalidad Provincial de
Huamanga, que gozan de la facultad de contratacion de personal, o tenga injerencia directa o indirecta en el proceso
de seleccion.

La presente Declaracion Jurada para prevenir casos de Nepotismo, la presento dentro del marco de la Ley N° 26771,
y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el Decreto Supremo N° 034-
2005-PCM.

ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES Y JUDICIALES
No tener antecedentes penales, policiales ni judiciales.

Nota:
(1) Establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores publicos, asi como de las personas
que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual.

Importante: Indicar marcando con un aspa (x)

Ley 27050, modificada por la Ley 28164:

Persona con Discapacidad NO( ) SI( )Pag.N°...........
Adjunta certificado de Discapacidad NO( ) SI( )Pag.N°...........
Tipo de discapacidad:

Fisica ()

Auditva ()

Visual ()

Mental ()

Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar y la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-2010-SERVIR/PE:
Personal licenciado del Servicio Militar NO( ) SI( )Pag.N°...........
Adjunta Copia del documento Oficial emitido por la autoridad competente NO( ) SI( )Pag.N°...........

De ser contratado y de verificarse que la informacion sea falsa, acepto expresamente que la Entidad proceda a mi
retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.

Ayacucho,.......... o[- de 2020.

Huella Digital

* Nota: Carece de validez si no esta correctamente llenado.



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA
COMISION DE EVALUACION Y SELECCION DE PERSONAL CAS
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA”
LEY N2 24682
“Afio de la Universalizacién de la Salud ”

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM
El que SUSCHIDE.......ccoiiiiiiiic i identificado con DNI N° ........cccocvvvrninnee , con
RUCN® i, sdomiciliado €N .....ccooeeeiiii ;envirtud a lo dispuesto en el
articulo 8° de la Ley N° 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, concordante con el articulo
11° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°002-2007-JUS; y al amparo de lo dispuesto de los articulos
41° y 42° de la Ley N° 27444- del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis Derechos
Ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

sl [ NO Estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos-REDAM.

(Marcar con una X 0 +)

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde 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 411° del Codigo Penal, que prevén
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una
falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de

veracidad establecida por Ley.

Ayacucho,.......... de. .. .ommm.. ¥ de 2020.

Huella Digital

* Nota: Carece de validez si no esta correctamente llenado.



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA
COMISION DE EVALUACION Y SELECCION DE PERSONAL CAS
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA”
LEY N2 24682
“Afio de la Universalizacién de la Salud ”

ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA
DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
Sefior:
PRESIDENTE DE LA COMISION EVALUADORA DE MERITOS
Presente.-

De mi consideracion:

El que SUSCHIDE. ..o identificado con DNI N° ......ccoovvvvnnnnn. , con
RUC N® i , dOMICIlIado BN ..ovevieccicc s , que se presenta como
postulante a la Convocatoria sobre Contratacién Administrativa de Servicios, DECLARO BAJO JURAMENTO que:

a) No cuento con inhabilitacion administrativa o judicial para contratar con el Estado, conforme al Art. 4° del
D.S. N°075-2008-PCM, Reglamento del D. Leg. N° 1057 que Regula el Régimen Especial de Contratacion
Administrativa de Servicios.

b) No tengo impedimento para participar en el proceso de seleccidn ni para contratar con el Estado, conforme
al Art. 4° del D.S. N° 075-2008-PCM; y al Art. 9° del TUO de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del
Estado.

c) Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos del presente proceso.

d) Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos del presente
proceso.

e) Conozco las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

De ser contratado y de verificarse que la informacién sea falsa acepto expresamente que la entidad proceda a mi
retiro automatico, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.

Ayacucho, .......... de...oooviniians de 2020.

Huella Digital

* Nota: Carece de validez si no esta correctamente llenado.



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA

COMISION DE EVALUACION Y SELECCION DE PERSONAL CAS
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA”

LEY N2 24682
“Afo de la Universalizacion de la Salud ”

ANEXO N° 04
|. DATOS PERSONALES
. A. PATERNO: A. MATERNO: NOMBRES:
Apellidos y Nombres*
Documento Nacional de Identidad* N° TALLA: ........... mts. ........... cm.
o DEPARTAMENTO: PROVINCIA: DISTRITO:
Lugar de Nacimiento*
Fecha de Nacimiento* | DiA: | MES: | ANO: |
AV. CALLE. JR. PJE.|DEPARTAMENTO: | REFERENCIA
URB.AAHH.PPJJ | . (Obligatorio):
Domicilio de Residencia Actual* OTROS i o PROVINCIA: | e,
.................................. DISTRITO:
NO ... MZ: ...... E ceonns |t . T || S
UECHUA CASTELLANO EXTRANJERO
Idioma (habla y/o escribe) & () L) | EXTRANJERO ()
Teléfono Domiciliario || N° ||
Celular ylo RPM* N°
Correo Electronico Personal*
SOLTERO( ) CASADO () DIVORCIADO( )
Estado Civil (Como indicaen el DNI)* | VIUDO  ( ) CONVIVIENTE ()
RUC* I Ne |
TIPQ DE | N° LICENCIA: CLASE: ) goELPA([;)IO\gSMFE?\IL'Il'g
Licencia de Conducir VEHICULO: CATEGORIA: SUSTENTATORIO:
FECHA ] DE | FECHA ] DE | LUGAR Y/O
EXPEDICION: | REVALIDACION: | INSTITUCION  QUE
EMITE;
Autogenerado ESSALUD
Sistema de Pensiones (Marcar X) SNP( ) AFP( ) |NOMBREDEAFP: | CUPSS

Tipo de Sangre

* campos obligatorios



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA

LEY N2 24682
“Afo de la Universalizacion de la Salud ”

COMISION DE EVALUACION Y SELECCION DE PERSONAL CAS
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA”

IIl. FORMACION O NIVEL ACADEMICO

i i N° PAG. Y/O FOLIO
E;?Jzis;z?eye/g: bachiller y/o egresado y/o 25; TD&C#\,\#E,;E
Universidad que acredita:

N° PAG. Y/O FOLIO
Matricula del Colegio Profesional W NOMBRE DEL COLEGIO | LUGAR gE;E&CTL,JA'\'I/%’;ITg
Habilitacién Profesional
1 ACNi i N° PAG. Y/O FOLIO
jobsudmisen oooiene
Instituto que acredita:
N° PAG. Y/O FOLIO
Estudios Primarios en: DEL DOCUMENTO
SUSTENTATORIO:
Institucion Educativa que acredita:
N° PAG. Y/O FOLIO
Estudios Secundarios en: DEL DOCUMENTO
SUSTENTATORIO:
Institucion Educativa que acredita:
lll. EXPERIENCIA LABORAL:
\o |  NOMBRE DE LA ENTIDAD O CARGO G s "Tewro | FoLio bEL
EMPRESA DESEMPENADO | 1irivEsiaR0) | (DiaMES/ANQ) | ACUMULADO | DOCUMENTO
(MESES) | SUSTENTARIO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20




. MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUAMANGA
COMISION DE EVALUACION Y SELECCION DE PERSONAL CAS
AYACUCHO “CAPITAL DE LA EMANCIPACION HISPANOAMERICANA”

LEY N¢ 24682

“Afo de la Universalizacion de la Salud ”

IV. CURSOS O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

N° PAG. Y/O
MENCION CAPACITACIGN FECHA | oncionar ot nivelaloansade) | DOCUMENTO.
SUSTENTARIO
Doctorado
1.-
2.-
Maestria
1.-
2.-
Diplomado
1.-
2.-
3.-
Certificados / Cursos
N° PAG. Y/O
MENCION CENTRO DE CAPACITACION FECHA | provoDel
SUSTENTARIO
1.-
2.-
3.-
4-
5.-
6.-
7.-

Seminarios / Talleres

1.

2.

3.-

4-

5.-

6.-

Estudios / conocimiento de Ofimatica, idi

omas/ otras habilidades

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-

Reconocimientos y/u otra informacion adicional

2.-




