-“ARIQ DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
ANEXO 06-B

CONVOCATORIA CAS N° 002-2020-INPE/19 SEGUNDA CONVOGCATORIA PARA LA CONTRATAGION

ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS-

02 LICENCIADAS (0) ENFERMERIA
ACTA DE RESULTADO EVALUACION FINAL

L

GONZALES VARGAS Milna Thalla: CASNPOD2 | "E.P.M.AREQUIPA 35 28 32,60 GANADOR
RODRIGUEZ VEGA Zhully Kharyna: CASN"002 | E2. M.AREQUIPA a7 25 32.20 ACGESITARIO
MOGROVEJO SALAZAR Angela Pacla | GAS N° 002 E.P, GAMANA 25 | 25, 25,00 GANADOR
CHARCA FLORES , Elizabeth Eulalia CASN° 002 | E.P. M AREQUIFA 40 20 32.00 -
TAPIA ALCOCER, Karent Pamela CASN°002 | EP. M. AREQUIPA 33 20 27.80 —
HUILLGA MAMANI, Mirian CAS N°002 | E.P.M.AREQUIFA 29 ' 20 25 40 —
BLANGO ALVAREZ, Jhoseiyn Pameia CASN°D02 | E.P, M. AREQUIPA 24 20 29 40 —
CHIS| CHAVEZ, Susana Alejandra CASNSDOZ | E.P. M, AREQUIPA 19 20 19.40 —
LAURA MAMAN, Tania Kathierine CAS N° 002 | E.P. M, AREQUIPA 26 ' NSP —

*No aprobo la etapa de entrevista, puntaje minimo aprobatorio::20 puntos.
NOTA:

1. 8e comunica ‘& los postulantes declarados GANADDRES revisar su correo electronico consignade en lz Ficha de
Inscripcion (ANEXC N° 03-A), asimismo debera presentarse en la Unidad de Recursos Humanos, sito en la caile siglo XX
s/n'cercads Arequipa, el dia 16/42/2020 a horas 0%;00am, a fin de suscribir contrato,

2. Los documentos a présentar para 1a suscripcien def confrato, son los siguientes:

Anexo N (8 —Ficha de regisfro de datos.

Anexo N° 09 - Declaracion jurada de nepotismo:

Anexo N° 10 — Declaracién jurada,

Anexo N°04 B - Declaracion Jurada.

Declaracion Jurada de Notificacion.

Constancia de suspansion de cuarta categoria (en caso corresponda).

Copia de carta de renuncia {&n caso de tener vinculo laboral con aiguna entidad piblica).
Curriculo Vilae decumantada debidamente foliado, fedateads o fegalizadg.

01 copia de DNI legible,

01 foto tamafio carnét a calor en fondo blanco.

0BS: Los. documentos a fedatear o legalizar son los que acredilen el curiplimiento de los requisitos mininos exigidos en el
perfil del puesto.

Debera respetarse lo-sefialado para |a etapa de suscripién del centrato en el Reglamento Del Dacreto Legislativo N° 1057 que
regula ef Régimen Especial de Contratzcion Administrativa De Servicios, aprobado por-e! Decreto Supremo 075-2008-PCW y
sys modificalorias.

Arequipa 15 de diciembre del 2020
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ANEXO N° 08
FICHA DE REGISTRO DE DATOS PERSONALES
BAJO LA MODALIDAD
CONTRATO ADMINISTRATIVQ DE SERVICIOS - CAS
FOTO

CODIGO |
IDENTIFICACION PERSONAL

Apellido Paterno Apeliido Matema Nombres Sexp

M F

DNJ RUC Estado Civil CUSPP: EsSalud AFP

Grupo Sanguinee | ‘Fecha Nacimiento Distrito Provincia Deparlamenio

Discapacidag (Si fiene indicarle Teléfono (Fije y Celular) Correo Electrénico

Demicilio: JirdniCalle/Av, Nre, Distrito Proviricia Departaménio

Datos del Cényuge: Nombres Ocupacion En EMERGENCIAS: Nombres Tekfoncs
ULTIMO CONTRATO COMO PRESTADOR DE SERVICIOS EN EL INPE

Dependencia Unidad Ofgénlca Objeto del Contrato Retribucion Desde Hasta
NIVEL EDUCATIVO
1. ESTUDIOS REALIZADOS
Nivel Colegio / Instituto { Universidad Especialidad Grado o Titulo

Primaria

-Secundaria

Técnica

Universitaria

Maestria

Doctorade

‘Segunda

Especializacitn
2. CAPACITACION (Indique la relacidn al objeto del contrato)

Curso Instituto Desde Hasta N*Horas |
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3. EXPERIENCIA (Indique- primero |a relacionada al objete del contrate)

Entidad Catgo u ohjeto de] Contrato Condicion Resolucion Desde Hasta
FAMILIARES
Apellidos y Nombres Parentesco Fecha Nacimiento Sexo
PARIENTES en el INPE
Apellidos y Nombres Parentesco Dependencia Condicién Laboral

DECLARACION JURADA

FECHA

Deciaro bajo juramento que Jos datos consignades son verdaderos, yme compromelo a presentar fos documenios
gue correboren o declarado, de conformidad al Articiio 32° (numerales 32.1, 32.2 y 32.3) y Articulo 42° (rumers/
42.7) de fa L ey 27444 "L ey diel Procedimiento Adminisirativo General’, en fe de fo cual firmo Ia presente.

FIRMA
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ANEXO N°09

DECLARACION JURADA SOBRE NEPOTISMO

Sefores def Instituto Nacional Penitenciario:

WO, ceirarsensssseesestse s st Tantone b csenesseaert st st bet s s esereaniseeetnesermaneanseesiaeneeneneeenreeneeesy iENGTTICAAD coN Documento
Nacional de [dantidad DN NC. e s domiciliado en
.................... U U SO RO TP TR PP UUSURUURRURS 1111 1o JUORO OO
Provmcaa ................ e y Departamento ............................................ posiulante al proceso de Convocatoriade

Confratacion Administrativa deservicios N°... o201, .~INPE/UEGOT, al ampara delprincipio

de Veracidad establecide en el articulo IV, numeral 1 7 del Tltulo Prel iminar de la Ley N"27444«Ley del Procedimiento
Administrativo General, v de lo dispuesto en los articulos 42°y 242° de la referida norma, DECLARO BAJG
JURAMENTO:

Que no tengo.ningln grado de parentesco hasta ef cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v por razon
de matrimonio, con los funcionarips de direccion y/o servidores del Instituto Nacional Penitenciario, que gocen de la
facultad de nombramiento y contratacion de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccion.

EN CASO DE TENER PARIENTES:

Dectaro bajo juramento, que en el Instituto Nacional Penitenciario, presta. y/o presto servicios la {s) persona
(s) cuyos apellidos ¥ nombres indice, con quien {es) me une el grado de parentesco o vinculo conyugal (0 convivencia)
sefialado a continuacion:

APELLIDOS Y NOMBRES PARENTESCO OFICINA O DEPENDENCIA

Manifiesto que lo mencionade responde a la verdad e log hechas y me atengo a lo establecide a la Ley N°26771,
Reglamenic y modificatorias, Ley que establece prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento y contratacion de
personal en ei Sector Publico. Que si lo declarado es falso, estoy sujeto 2 las acciones legales y penales que
correspondan de acuerdo a fa legislacion nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Lima, f /202

DINTC




“Afio de la Universalizacion. de fa Salud”

ANEXO N° 10
DECLARACION JURADA
Y ettt e s ettt et et e ettt te e en e re et en e et enser it Jidentificado con DNIN.2.vvvsvive e, eon
domicilic =] O e OO ,
Distrit0 e JProvindia. o, yDepartamento .......... ety aearie e . de estadocivit

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que elijo et siguiente Régimen de Pensiones (para personas naturales que ain no estan afiiiados):

Sistema Nacional de Pensiones (ONP) D Sistema Privado de Pensiones (SPP)

Que me encuentro afifiado en el siguiente régimen de pensiones {para personas naturales que ya estan
afiliados):

Sistema Nacional de Pensiones (ONP) D Sistema Privado de Pensiones {SPP)

AFP Integra
AFP Pro futuro
CUSP Nt TOUTOTR OISO AFP Habitat
011 ORI everene e e AFP Prima
OPCIONAL
Solo para los-que viene prestando servicies al Estado
Afiliacion al Régimen Pensionario
Sl NO j

Formulo la presente declaracion en viriud del Principio de Veracidad previsto en los artictles IV numeral 1.7 y 42° de
la Ley de! Procedimiento Administrativo General, aprobado por [a Ley N.° 27444, sujetandome a las acciones legales
yfo penales que correspondan de acuerdo-a Ja legislacion nacional vigente, en case de verificarse su falsedad.

Lima, ! 1202

DNI:




Ministerio de Justicia Y

Derechos Humanos

ANEXQON°04-B
DECLARACION JURADA
PERCEPCION DEL ESTADOQ
Dttt ttristserisra et S e e e e et ettt e ta st e s A tteenE et e et ee e et e s otienatireee e e seateesant e e searasenseeesene R s e ts Fae st e et s et ee et e e s ,
identificado con DNI N .oovc i, CON AOMICTIO BN <sveees ettt et r et e e e et e e eteteae e eemeseavsaeseeins
Distrito ...... freeeasses e PIOVIRGIA oo s e y Departamento .....ooooiiiinviiien, de
estado civil, ..o DECLARO BAJO JURAMENTO:

Sl NO

vengo percibiende ingresos def Estado Peruano bajo cualquier otra modalidac

TIPOS DE INGRESO MONTO Si. ENTIDAD MOTIVO

Pension de Jubilacion ONP 20530
Pension de Jubilacion ONP 19980
Remuneracion

Locacion de Servicios (SNP, RHP)
Otros

Asimismo, declaro conccer que esté prohibido percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por cualguier tipo de
ingreso y que es incompatible la percepcién simultdnea de remuneracion y pension por servicios. prestados al Estado,

salvo las excepciones permitidas por la Ley {por funcién docente y la percepcion de dietas por participacién en un
directoric de entidad del Estado).

Declaro ademas que la falta de veracidad de lo manifestado dara a las sanciones conforme ‘a lo dispuesto en la
Normatividad vigente respecto al Codigo Penal y a la Ley N° 27444,

FIRMA DEL POSTULANTE

Huella digital
indice derecho



"DECENI.O DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

DECLARACION JURADA DE NOTIFICACION

YO, i Ce et et e enatte e JRTTUUTUTTORUO ORI identificado(a) con DNIN° ........... e ,

domicifado en ........ ST SOOI et USRI PR ORI

DISHIO..c vt v v s sesssssrenseeny. PTOVIOGIA i, e Y Departamento

Gorreo Elecirdnico N° 1

Correo Electronico N° 2

AUTORIZO:

Que se me notifigue cualquier documento, comunicaciones yfo resoluciones que expida el Instituto Naciona
Penitenciario, a través de mi correo electrénico indicado (personal yio institucional) de conformidad con o
establecido por el numeral 20.4 del articulo 20 del TUO de la Ley N° 27444, Lsy dal Procedimiento
Administrativo General, Asimismo,

Me comprometo a;

Realizar un acuse de recibo en sefial de recepcion de las resoluciones, comunicaciones u ofras nofificaciones
enviadas por & Instituto Naciona! Penitenciario a mi (3) correc(s) electrénico(s).

Recibir en forma fisica en el domicitio sefialado los documentos mencionades en el parrafo anterior; dejando
constancia escrita con firma y facha.

Comunicar al Instituto Nacional Penitenciario- la realizacién de cambio de mi (s) corren(s) elsctrénico(s) o
domicilio sefialado, dentro de los 05 dias calendario de realizado. De no comunicarlos se entendera notificado
en los corrzos electrénicos y domicilic autorizados antericrmente.

Er caso de no da el acuse de recibidoen un plazo maximo de tres (03) dias habiles desde el dia siguiente de
efectuado el acia de notificacion presencial y/o mediante comunicacion virtual, se-entendera como recibida y

aceplada ia notificacion correspondiente.

FIRMA
NOMBRE:
DNI:.



