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ANEXOS








ANEXO N°01
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE SELECCIÓN 
CAS N°001-2026-HDH

Yo, ________________________________________________, identificado con DNI N° 
__________________, domiciliado en ____________________________, provincia de ___________________, distrito de _______________; que teniendo conocimiento del Proceso de Selección por la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios, en el marco del D.L. N°1057, proceso de selección CAS N°001-2026-HDH para la contratación de Profesionales  y Técnicos Asistenciales de la Salud y otros en la condición de contrato CAS en el ámbito de la Unidad Ejecutora de la 401 - Hospital Departamental de Huancavelica; por lo que solicito participar en el proceso de selección para cubrir el Cargo de: ______________________________________________________ comprometiéndome a cumplir con todo lo establecido en la presente directiva y bases publicadas para tal efecto y de adjudicar la plaza me comprometo a laborar el tiempo estipulado en la misma.


Huancavelica,…..……, de ………………………………, del 2026



Firma:                                 ……………………………………………………………..

Nombres y Apellidos:      ………………………………………………………………

DNI:                                    ……………………………………………………………..



ANEXO N°02
CONTENIDO DEL CURRICULUM VITAE
Señores:
COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), PARA CONTRATACIÓN DE PROFESIONALES Y TÉCNICOS ASISTENCIALES DE LA SALUD PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.
Yo, ________________________________________________, identificado con DNI N° 
_______________, domiciliado legal en: _____________________________________, con relación a la convocatoria de referencia, presento mi currículo vitae, de acuerdo al siguiente detalle: 
I. DATOS PERSONALES
	Apellido Paterno:
	

	Apellido Materno:
	

	Nombres:
	

	Nacionalidad:
	

	Fecha de Nacimiento:
	

	Lugar de Nacimiento Departamento, Provincia y Distrito
	

	Documento Nacional de Identidad:
	

	RUC:
	

	Estado Civil: 
	

	Dirección (Av., Calle, N° Dpto)
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico
	

	Colegio profesional (N° SI Aplica)
	

	Resolución de termino de SERUMS
	



II. ESTUDIOS REALIZADOS.
	TITULO O GRADO
	ESPECIALIDAD
	FICHA DE EXPEDICION
(MES - AÑO)
	UNIVERSIDAD
	CIUDAD/PAIS
	FOLIO N°

	Doctorado
	
	
	
	
	

	Post Grado o Diplomado
	
	
	
	
	

	Título Profesional
	
	
	
	
	

	Grado de bachiller
	
	
	
	
	

	Título de Institución Superior Tecnológico
	
	
	
	
	



III. CAPACITACION
	N°
	ESPECIALIDAD
	FECHA
	INSTITUCION
	CIUDAD/ PAIS
	FOLIO N°

	
	
	INICIO
	TERMINO
	
	
	

	1°
	
	
	
	
	

	2°
	
	
	
	
	

	3°
	
	
	
	
	

	4°
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere)
El postulante deberá detallar cada uno de los cuadros siguientes, SOLO DATOS QUE SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad debe mencionarse cuales y completar los datos respectivos.
a). Experiencia laboral general tanto en el sector público como privado (comenzar por los más recientes)

	N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA
	TIEMPO EN EL CARGO
	FOLIO N°

	
	
	
	INICIO 
(MES / AÑO)
	CULMINACION (MES /AÑO)
	
	

	1°
	
	
	
	
	

	2°
	
	
	
	
	

	3°
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere)

b). Experiencia laboral especifica: (comenzar por la más recientes)
	N°
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO DESEMPEÑADO
	FECHA
	TIEMPO EN EL CARGO
	FOLIO N°

	
	
	
	INICIO 
(MES / AÑO)
	CULMINACION (MES /AÑO)
	
	

	1°
	
	
	
	
	

	2°
	
	
	
	
	

	3°
	
	
	
	
	


(Puede insertar más filas si así lo requiere)
En el caso de haber realizado trabajos en forma paralela se considera el periodo cronológico de mayor duración.
Declaro que la formación proporcionada es veraz y exacta y en caso necesario autoriza su investigación.
                                         Huancavelica,………………………..,de…………………………….del 2026


……………………………………………
FIRMA

………………………………………………………….
NOMBRES Y APELLIDOS 
DNI……………………………………
ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES
Señores:
[bookmark: _Hlk217494591]COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), PARA CONTRATACIÓN DE PROFESIONALES Y TÉCNICOS ASISTENCIALES DE LA SALUD PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.
Presente:
De mi consideración:
Yo,……………………………………………………….identificado con DNI N°………………………………………., Con RUC N°………………………………………………., Domiciliado en, ………………………………………, que se presenta como postulante de la convocatoria administrativo de servicios CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA)


· Que cumpliré con las prestaciones a mi cargo relacionadas al objeto de la contratación.








Huancavelica………………………..de …………………………….del 2026




……………………………………………
FIRMA



………………………………………………………….
NOMBRES Y APELLIDOS 
DNI……………………………………









ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO


Señores:
COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), PARA CONTRATACIÓN DE PROFESIONALES Y TÉCNICOS ASISTENCIALES DE LA SALUD PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.
Presente:

De mi consideración:

El que suscribe……………………………………..……………………………………………………….identificado con DNI N°………………………………………., Con RUC N°………………………………………………., Domiciliado en ……………………………………………………….…..…, que se presenta como postulante de la convocatoria administrativo de servicios CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), declaro bajo juramento:


· Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el estado.
· Que no me encuentro impedido para ser postulante.




                 Huancavelica,…………………….., de …………………………….del 2026
 



……………………………………………
FIRMA



………………………………………………………….
NOMBRES Y APELLIDOS 
DNI……………………………………







ANEXO N° 05

                                  LEY N° 26771 DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Señores:
COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), PARA CONTRATACIÓN DE PROFESIONALES Y TÉCNICOS ASISTENCIALES DE LA SALUD PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.
Presente:

De mi consideración:

Declaro bajo juramento que no me une parentesco alguno hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o por razón de matrimonio o uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios al Hospital Departamental de Huancavelica, bajo cualquier vínculo laboral o contractual que tenga la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público o que tenga injerencia directa o indirecta en el proceso de selección.
Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome de no ser así a las correspondientes acciones administrativas y de ley. 

                 Huancavelica,..……………………….., de ………………………….del 2026
 

…………………………………………………..
          firma y nombres del postulante

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que el Hospital Departamental de Huancavelica presta servicios la (S) persona(S) cuyo(S) apellido(S) indico, a quien o quienes me une la relación o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) y unión de hecho (UH), señalados a continuación:
	
	Relación 
	Apellidos y nombres
	Oficina donde presta servicios

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



                Huancavelica………………………….de …………………………….del 2026

……………………………………………
FIRMA

………………………………………………………….
NOMBRES Y APELLIDOS 
DNI……………………………………

ANEXO N° 06

                   DECLARACION JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REDAM 
Señores:
COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), PARA CONTRATACIÓN DE PROFESIONALES Y TÉCNICOS ASISTENCIALES DE LA SALUD PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.
Presente:

De mi consideración:

Mediante el presente, el que suscribe………………………………………………………………identificado con DNI N°……………………………………….Con RUC N°………………………………………………., Estar registrado como deudor alimentario moroso.

Esta declaración la realiza a fin de dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 8 de la Ley N° 28970 – ley que crea el registro de deudores alimentario morosos – REDAM.
Así mismo, declaro conocer los alcances y sanciones administrativas y penales, previstas en la normatividad legal vigente, por la falsedad de la información proporcionada a terceros.



                 Huancavelica………………………..de …………………………….del 2026
 



……………………………………………
FIRMA



………………………………………………………….
NOMBRES Y APELLIDOS 
DNI……………………………………












ANEXO N° 07

      DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION PRESTADA 
Señores:
COMITÉ ESPECIAL DE EVALUACIÓN CAS N°001-2026-HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), PARA CONTRATACIÓN DE PROFESIONALES Y TÉCNICOS ASISTENCIALES DE LA SALUD PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.
Presente:

De mi consideración:

El que suscribe……………………………………………………………………………………………….…identificado con DNI N°……………………………………………,Con RUC N°………………………………………………. domiciliado en…………………………………………….que se presenta como postulante de la Contratación Administrativa de Servicios cas N° 001 – 2026 – HDH (PRIMERA CONVOCATORIA), declaro bajo juramento:
· Que todo el currículo vitae presentado a la convocatoria es copia fiel de la documentación original.
·  En caso de comprobarse falsedad alguna a los datos consignados me someto a las sanciones complementadas en El Art. 427° del código penal, tipificado como delito contra la fe pública en general



                 Huancavelica,………………….….…., de ……………………………., del 2026
 



……………………………………………
FIRMA



………………………………………………………….
NOMBRES Y APELLIDOS 
DNI……………………………………
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