ANEXO N° 01

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE
CONVOCATORIA CAS N° 003 - 2023-UTES N° 6 TE

SENOR/A:
PRESIDENTE/A DE LA COMISION DE CONCURSO CAS N° 003-2023- UTES N° 6 TE.

Presente. -

Y0, e e, Jidentificado{a) con DNl N .
mediante la presente solicito se me considere, para participar en el Proceso CAS N° 003-2023--UTES N° 6 TE, convocado por la
UTES N° 06 T.E., a fin de acceder a un puesto cuya denominacion del CARGO:...............ooovviiiiie N° CODIGO DE
POSTULACION:.................. . Para 1o cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos del perfil
establecidos en la publicacion correspondiente al servicio convocado y que adjunto a la presente la correspondiente HOJA DE VIDA

{Anexo 02), copia del DNI y declaraciones juradas de acuerdo a los anexos 03 y 04.

indicar marcando con un aspa (X) la condicién de discapacidad, de corresponder:
Adjunta Cettificado de Discapacidad (SI) (NO}

Tipo de discapacidad:

Fisica () ()
Auditiva () ()
Yisual (=)t

Indicar marcando con un aspa {x) la condicién de Lic. de las Fuerzas Armadas:
Licenciado de las Fuerzas Armadas: (8h {NO)

Adjunta documente que acredita tal condicion  { ) { )

Otros:
ESPECHICAT. .ocv e e e e

{*} Informacién Obligatoria

Trujiflo, ........ de . del 2023

Firma del Postulante {*)
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ANEXO N° 02

FORMATO DE HOJA DE VIDA

CONVOCATORIA CAS N° 003- 2023-UTES N° 6 TE
DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS:

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD:

Lugar (Dist./Prov./Dpto.) Dia/mesfafio

=R

ESTADO CIVIL: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

(Soltero, casado, conviviente, viudo). {DNI, Carnet Extranjeria)
DIRECCION ACTUAL:

Avenida/Calle/Jr. N°/Mz./Lote Dpto.

Urbanizacién: i /)‘

Distrito:

Provincia:

Departamento:

Teléfono:

Celular:

Correo electronico:

COLEGIO PROFESIONAL: REGISTRO N°

De contar con colegiatura

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Si() NO( )

En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del certificade de discapacidad que acredite dicha

condicion.
LICENCIADO DE LAS FF.AA.: si() NO( )
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En caso que la opcion marcada sea Sl, se debera adjuntar copia simple del documento que acredite dicha condicion.

.  FORMACION ACADEMICA

La informacién consignada en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten io

informado (copia simple).

Nivel

Centro de Estudios

Especialidad

Afo

Inicio

Fecha de
Extensién
Fin | del Titulo
{Mes/Aiio)

Afio

Ciudad/ Pais

Folio

(1)

CERTIFICADO DE
ESTUDIOS(SECUNDARIA
COMPLETA}

CONSTANCIA DE
ESTUDIOS [ EGRESADO

TITULO TECNICO

-

BACHILLER

TITULO UNIVERSITARIO

MAESTRIA

DOCTORADO

(Agregue mas filas si fuera necesario)

NOTA:

» Dejar los espacios en blanco para aguelios que no aplique.

= Sino tiene grado o titulo por favor especificar, por ejemplo: En tramite, egresado, estudiante, etc. y adjuntar el documento que acredite

tal situacion.

(1) Debera precisar el nimero de folio en donde obra el documento que acredite su formacion académica.

INFORMACION RESPECTO A LA COLEGIATURA (Adjuntar sdlo si es requisito exigido en la convocatoria). En case se requiera

Colegiatura, se debera presentar copia simple del Diploma de colegiatura. En caso se requiera constancia de habilitacion, esta

deberé contener |a fecha de vigencia.

DIPLOMA DE FOLIO N°
COLEGIATURA COLEG!IO PROFESIONAL FECHA DE EMISION
st{ ) NO () / /
Ej. Colegit de Enfermeras de Lima
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CONSTANCIA HABILITACION PROFESIONAL VIGENTE HASTA EL EOLIO N°

Sl { ) NO { ) |NRO.DECOLEGIATURA: / /

lll. EXPERIENCIA LABORAL

La informacion consignada en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo

informadc (copia simple).

a) Experiencia Laboral General

Total experiencia general acumulada: afios meses (*)

Fecha de Fecha de

Tiempo ‘
Nombre de la Entidad o Inicio Culminacién ) Folio
Cargo Descripcion del trabajo realizado enel
Empresa (Dia/Mes/ {Dia/Mes/ : 1)
argo

Afio) Afio)

—=

(Agregue mas filas si fuera necesario)
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(*} Toda la experiencia iaboral acumulada en general, tanto en el sector publico como en el sector privado, aungue no tenga relacién directa
con las funciones del puesto al que postula. (Comenzar por ia mas reciente). Sélo se considerara el tiempo acreditado con la
correspondiente documentacion,

(1) Debera precisar el nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia general.

b) Experiencia profesional o especifica
Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican como experiencia profesional o especifica, de acuerdo a lo
requerido en el perfil dal puesto.

Total experiencia profesional o especifica acumuiada: ainos meses {*)

Fecha de Fecha de

Tiempo
Nombre de la Entidad o . Inicio Culminacion i Folio
Cargo Descripcién del trabajo realizado en el
Empresa (Dia/Mes/ (DialMes/ B {1)
argo

Afio) Afio)

~ ey

(Agregue mas filas si fuera necesario)

{*) Experiencia profesional o especifica que el postulante posee en el puesto, tema o 4rea precisada en la convocatoria. Sélo se
considerara el tiempo acreditado con |a correspondiente documentacién.

{1) Debera precisar el nimero de folio donde obra el documento que acredite la experiencia profesional o especifica.

IV. REFERENCIAS LABORALES

En la presente seccidn e! postulante podra detallar las referencias laborales correspondientes a las tres ulfimas instituciones
donde estuvo prestando servicios.

Nombre de [a Entidad o Empresa Teléfono dela

Nombre del Referente Cargo .
donde presté servicios Entidad
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V. CAPACITACION:

Capacifacion recibida; cursos, especializaciones, dipfomados, seminarios, talleres, efc.
Se valoraré: Diplomados yfo especializaciones {80 horas académicas como minimo).

La informacion consignada en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los documentos que sustenten lo

informado {copia simple).

{Agregue mas filas si fuera necesario)

Precisar: Curso,

diplomado, Tipo de
L ) Fecha de | Fecha de | Duracion Folio
especializacién, [Centro de Estudios Tema . . documento
L Inicio | Termino | (Horas) Ry
seminario, taller, que acredita
etc.

{1) Debera precisar el nimero de folio en donde cbra el documento que acredite los cursos ylo capacitaciones.

Vi. OTROS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA EL CARGO Y/O COMPLEMENTARIOS (*)

Folio

u

N° Documento
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(*} Incluye: Constancia o certificado de habilitacién, certificado del OSCE, efc., que sean requeridos en el perfil del puesto; como también

¢l certificado de discapacidad o el documento que acredita la condicién de Lic. de las Fuerzas Armadas, u otra informacion que considere

€

o~

complementaria.

{1) Dehera precisar el nimero de folio donde obra el documento que acredite lo declarado.

Declaro gue la informacion y documentos proporcionados son veraces y exactos, motivo por el cual firmo cada uno de ellos y #/
autorizo su fiscalizacion. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado informacion falsa me someto a las
acciones administrativas, legales y penales que correspondan.

Trujillo,....ocoooodBu e del 2023.

Firma del Postulante {*) 7

{*) Informagion Obligatoria

33



ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO
SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA UTES N° 6 ~-TRUJILLO ESTE.
CONVOCATORIA CAS N° 003- 2023-UTES N° 6 TE

Por el presente dOCUMEITID, YO .oiiii oottt et ettt e identificado/a
con Documento Nacignal de [dentidad N . domiciliado/a
B, a5 B S 1 ST S S S S S e S S e T S o e S ;4

amparo de [o dispuesto por los articulos 47° y 49° del TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General y en
pleno ejercicio de mis derechos citdadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
Entre mi persona y algun{os} funcionario(s) o servidor(es) de la UTES N°06 T.E:

1. Existe vinculacion:

{ )

2. No existe vinculacion: (

)

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno {1), detalfar el o los casos por los cuales se configura la vinculacion.

Posteriormente, indicar en las lineas siguientes el cargo o puesto y la Oficina en la que prestan servicios sus parientes:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a [a verdad de los hechos y tengo conocimiente, que si lo declarado es falso,

esloy sujeto a los alcances de lo establecido en el arficulo 411° del Codigo Penal, que prevén pena privativa de fibertad de hasta

cuatro (4} afios, para los que hacen, en un procedimiento adminisrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias

qgue le correspende probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.
Trujillo, ......... B e, del 2023

(*) Informacion Obligatoria

Firma del Postulante (*)

t. D.S. 017-2002-PCM Mcdifica el Reglamento de Iz Ley N® 26771 que establece la prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento y contratacion de personal
en el sector plblico, en casos de parentesco: "Articulo 2.- CONFIGURACION DEL ACTO DE NEPOTISMO Se configura el acto de nepotisme, descrit en el Articuto
1 de la Ley cuando los funcionarics de direccion y/o personal de confianza de la Entidad ejerzan su facultad de nombramiento y contratacion de personal respecto
de parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de matrimonio; o cuando los funcionarios descritos precedentemente ejerzan
injerencia directa o indirecta en el nombramisnto y contratacién de personal. Se presumird, salvo prueba en contrario, que existe injerencia directa cuando el
funcionario de direccién o de confianza que guarda el parentesco indicado tiene un cargo superior a aguél que tiene la facultad de nombrar o contratar al personal,
al inferior de su Entidad. Entiéndase por injerencia indirecta aquella que no estando comprendida en el supuesto contenido en el pamafo anterior, es ejercida por un
funcionario de direccion yfo confianza que sin formar parte de la Entidad en la que se realizé la contratagion o el nombramienio fiene, por razon de sus funciones,
alguna injerencia en quienes toman o adoptan la decisién de contratar ¢ nombrar en la Enfidad correspondiente.
2 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 4-A del Decreto Supreme N° 021-2000-PCM, la Oficina de Administracion deberé facilitar al declarante el listado
de sus trabajadores a nivel nacional.

CUADRQ PARA DETERMINAR EL GRADO DE CONSANGUINIDAD Y/O AFINIDAD

Grado Grado Parentesco por Consanguinidad Parentesco por afinidad
. . . En linea

En linea recta En linea colateral Enlinea recta colateral
1ro Padres/hijos Suegros, yemo, nuera
2do Abuelos, nietos Hermanos Abuelos del conyuge Cufiados
3ro0 E_isqbuelos. Tios, scbrinos

isnietos

ito Primas, sobrinos, nietos tios, Abuelos
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA
CONVOCATORIA CAS N° 003-2023-UTES N° 6 TE

B8 U SIS O L it e e e e e e e e e e e e e et e e e

Identificadofacon DNIOCEDON®..........coooeev e domiciliadofa €n oo e e e e

DECLARO BAJO JURAMENTO

v No registrar Antecedentes Penales, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Fisica y Mental y estar habilitado para
contratar con el Estado.

¥ Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes delitos:

a} Delito de trafico ilicito de drogas, articulos 296, 296-A primer, segundo y cuarto parrafo; 296-B, 297, delitos de concusion,
articulos 382, 383, 384; delitos de peculado, articulos 387, 388, 389; delitos de corrupcién de funcionarios, articulos 393,
393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Codigo Penal.

b} Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el articulo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Ley que establece
la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigacion, la instruccién y el juicio, con la
finalidad de sancionar el delito de financtamiento del terrorismo.

articulo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinerc o titulos valores de origen ilicito,
contemplados en el Decreto Legislativo 1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros
delitos relacionados a la mineria ilegal y crimen organizado.

d} Delito de apologia al terrerismo, articulo 316-A, del Cédigo Penal.

e} Delito contra la libertad sexual, articulo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el codigo penal, ¢ddigo procesal penal,
codigo de gjecucion penaly el cadigo de los nifios y adolescentes y crea registros y protocolos con la finalidad de combatir
la inseguridad ciudadana.

f) - Sancién-administrativa queacarree inhabilifacion, inscritas en el Registro. Nacional de Sanciones contra Servidores
Civiles.

¥ No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias
o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias
devengadas en un procesa cautelar 0 en un proceso de ejecucion de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos,
que haya ameritado, la inscripcion del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley
N° 28970.

¢} Delitos previstos en el articulo 1, actos de conversion y transferencia; articulo 2, actos de ocultamiento y tenencia; v, /[
(r
A

¥~ No tener denuncia o proceso judicial por Violencia Contra las Mujeres y otros Integrantes det Grupo Familiar, en el marco de
lo dispuesto en los articulos 5°, 6° y 15° de la Ley N° 30364, Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres v los Integrantes del Grupo Familiar.

¥ No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC.

¥ Incurrir en doble percepcién de ingrescs. (Se exceptia los ingresos por funcién docente y la percepcion de dietas por
participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas publicas). De Conformidad con le dispuesto en la Ley N°
28175, Ley Marco del Emplee Ptiblico y el Decreto de Urgencia N® 007—2007, sobre Incampatibilidad de Ingresos, asi como
el tope de ingresos mensuales que se establezca en las normas perinentes. Si marco (Si) indicar el régimen

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me someto a las disposicionas sobre el delito de falsa declaracion en Procesos
Administrativos — Articulo 411° del Cddigo Penal y Delito contra la Fe Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 34° del
Texto Unico Ordenade de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444

Firma del Postulante {*)

BNIN
{¥) Informagion obligateria. Huella Digital
Taujillo, ........... e de! 2023
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ANEXC N° 05
FORMATO DE ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIQ
CONVOCATORIA CAS N° 002-2023-UTES N° 6 TE

FORMATO DE ELECCION DEL SISTEMA PENSIOGNARIO

DATOS DEL TRABAJADOR
Apellido Paterno
Apellido Materno
MNombres
Tipo de documento DN CE Pasaporte Otro
Nimero de documento
Sexo F M Fecha de nacimiento / i
Bornicilio Avenida Calle Jirbn Otro

Distrito

Provincla

Departamento
Correc electrénico

Celular

DATOS DE LA EMPRESA EMPLEADORA*

Normbre o Razbn social

Departamento
RUC
DATOS DEL VINCULO LABORAL
Fecha de inicio de refacidn laboral £ 7
Eleccion del sisterna pensionario Sisterna Privado de Pensiones (AFP}

Sisterna Nacional de Pensiones (ONP)

*Si no conacas esta informacion, tu empieador la completard por H.

Yo, e documents de identidad
Ne___.ediante este docwnento agtorize of envio mensual de mi Estado de Cuenta mediante corvae elactednics, de ataerdo al
artfeulo 1037 de la Sesolucidn S80-98-SAFR desde fa fecha de suscrineién del presente.

Importante: Si 2l trabajador o hublese manffestado su voluntad de afilfarse & un sistema pensionario, el artfeuto 16% de fa Ley N° 28891 establece
que et empleador i deberd afliar & 2 AFP ganadors de ta Teackon: Prima AFR

Nos pereites incomperar tus <datos persanales en rnuestra base de ellentes para conservarlos, actualizaries y completarios accediends a fuentes
pablicas, analizes tu perfil para ofrocerte productos personalizedes y transferirios & las ampresss del Grupo Credicorp v socios camerciales fque s¢
indiquen en el ticmpo e wwwprimas.comspe a ofectos de gue cada tno de ellos pueda ofrecerte oy productes o servicios de Prima asi come sus
propios productes o serviclos, & travds de cualguler rmiedio escrito, verbal, electsénice, informatico, Tu inforrracitn perrranecerd on nuestea base hazta
10 anos daspuis de finalizade tu relacidn con la AFR Debes comunicarmos cuakipier sctuslizacidn y puedos acceder a tas datos, rectifcarios, oponerte
& SU usD o revocsr LU consentiriente mediante cormenicacion por esorite, scerpéndose a cualguiera de nuesira agancias & sivel nacional o Bamande
abono Prima en Lima al 815-7272 v en Provineks &l 9-801-18C10

[ ] Autorizs incorporar mis datos personales en ta base de datos de Prima AFP

Firma del Postulante (*)

Huellza Digital
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