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CONVOCATORIA CAS N°*003-2025

CONCURSO DE SELECCION DEL PERSONAL POR LA MODALIDAD DE CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS - N°003-2025)

COMUNICADO N°01-2025

FE DE ERRATAS
DICE:
ANEXO0 03
DECLARACION JURADA
g El/la que suscribe i L T R WL T AR N
E Identificado/a con DNINS® __ . con estado civil con domicilio
real sitio: natural del distrito de

= 2 provincia

departamento  de Paza a la que postula

de

o No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175, es decir no recibir otra
remuneracién, retribucién, emolumento o cualquier otro tipo de ingreso de otra Institucion Pablica.

o Notenermhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Admumstrativos de Servicios
o ejercer carga en Entidades del Estado.
No tener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucién y Despido - RNSDD.

= No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de matrimonio con los funcionarios de direccion
y/o personal de confianza del Hospital ACR que gozan de la facultad de nombramiento y contratacidn
de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccion, segin el 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.

o Notener sancidén vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

o No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

& Noencontrarme inscrito en ¢l Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

o Conocer las bases del proceso de seleccidon y someterme a ellas.
Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripaidn del contrato administrativo de
servicios con el Hospital ACR, convocante del presente proceso de contratacion.

o Tener buena salud fisica y mental.

Que soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacién que presento a efectos

del proceso.

El postulante seala como domicilio real la direccion que figuran en la introduccién de la presente

Declaracién Jurada, lugar donde se les cursard vilidamente las notificaciones de ley.

Los cambios domiciliarios que pudieran ocurrir, serdn comunicados a la entidad, dentro de los cinco

dias siguientes de inicado dicho cambio,

Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accidn de verificacion posterior que comprucbe

falsedad alguna en mi participacion en el presente proceso, me someto a las sanciones contempladas

en el Art. 4279 del Codigo Penal

Sicwani ___de . del2025

FIRMA Y D1 DEL DECLARANTE
Art 32%Ley 27444 Fo caso de comproborse fraude. falsedad en Ly declarandn o wnformacén presentoda por el admunsstrada, la
entdad ronsuderardno otistecha b exigenos para tdos sus efecios procedienio a comuniar el hecho pars que se dex e b nulidad
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DEBE DECIR:
ANEXO0 03
DECLARACION JURADA
}! El/La que suscribe
/ gﬂ .,! Identificado/a con DNIN.? . ______, con estado civil con domicilio
| 27 f real sitios o e, natural del destrito de -
2
i :22 provincia , depawtamento de . Plaza a la que postula
HIRlG numero de celular: correo
C 22 electrénico.
K]

‘DECLARO BAIO JURAMENTO:
o No haber sido sancionado con cese, destitucién o despido, por falta administrativa disciplinaria
_mediante un PAD, asf como no haber sido despedido debido al desempefo negligente o insuficiente
del ejercicio de mis funciones.

o No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175, es dexir no recibir otra
remuneracién, retribucién, emslumento o cualquier otro tipo de ingreso de otra Institucion Publica;
quedaran exceptuados los médicos especialistas segin lo disponga el marco legal vigente de ser ¢l
caso.

o Notener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de Servicios
o ejercer cargo en Entidades del Estado.

o Notener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucion y Despido - RNSDD.

o No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado
de consanguinidad, segundo de afinidad y por razon de matrimonio con los funcionarios de direccion
y/o personal de confianza del Hospital ACR que gozan de la facultad de nombramiento y contratacion
de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccion, segun el marco de la Ley
N°® 26771, y su Reglamento aprobade por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el
Decreto Supremo N* 034-2005-PCM.

o Notener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

» No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

o No encontrarme inscrito en ¢l Registro de Deudores Alimentanios Morosos.

o Conocer las bases del proceso de seleccion y someterme a ellas

o Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripcion del contrato administrativo de
servicios con el Hospital ACR, convocante del presente proceso de contratacion.

o Tener buena salud fisica y mental.

o Que soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacién que presento a efectos
del proceso.

J !!{g > El postulante sefala como domicilio real la direccién que figuran en la introduccién de la presente

{ X Declaracion Jurada, lugar donde se les cursard vilidamente las notificaciones de ley.

> Los cambios domiciliarios que pudieran ocurnir, serdn comunicados a la entidad, dentro de los cinco

3 dias siguientes de iniciado dicho cambio.

- A Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accién de verificacion posterior que compruebe

falsedad alguna en mi participacién en el presente proceso, me someto a las sanciones contempladas

en el Art. 427° del Codigo Penal.

____del 2025

;Simanl de

FIRMA Y DNI DEL DECLARANTE

Art. 32%-ley 27444, En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracidn o (nformacién presentada por el administrado, la
entidad constderard po satisfecha la exigencia para todos sus efectos procediendo a comunicar el hecho para que se declare 1a nulidad
del acto admimstrativo, imponga 3 quien haya empleado dicha declaracion uad multa, y de ser el caso comunicar al hecho al Ministeno
Piblico para la denundia correspondiente.
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