Unidad de Recursos Humanos y
Gestion de Riesgos

losp Municij
LOS OLIVOS

ANEXO 01

SOLICITUD DE POSTULACION Y DECLARACION JURADA DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS BASICOS
Y PERFILES

PROCESO CAS N2 01-2024-HMLO
CODIGO DE PUESTO:

DENOMINACION DEL PUESTO AL QUE POSTULA: ..o

AREA SOLICITANTE: ..ottt st sesse e e sas s ss s ses s e e s sttt e

Sefnor

M.C JOSE MANUEL DE LA CRUZ VALIENTE
Director General

HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
Presente. -

[ o N , con DNI N2 ., Y CON

(o 1o g 0 TToi1 1o T =1 mediante la presente,
me apersono y presento la documentacion que sustenta mi postulacion al proceso de selecciéon CAS
Ne - -HMLO al puesto de

convocado por el Hospital Municipal Los Olivos.

En ese sentido y cumpliendo los requisitos basicos y perfiles establecidos en la publicacién, solicito a
Usted, se disponga el tramite correspondiente ante la Unidad de Recursos Humanos y Gestién de
Riesgo del Hospital Municipal Los Olivos. Asimismo, de resultar ganador adjuntaré fisicamente
los documentos solicitados y presentados de manera virtual.

Sin otro particular quedo de Usted.

Atentamente;

Los Olivos, de del 2024

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacion y/o consigne informacién falsa sera excluido del proceso de
seleccion de personal; en caso de haberse producida la contratacion debera cesar por comisién de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.
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DECLARACION JURADA “A”
Yo, , identificado(a) con DNI
Ne postulante en el proceso de seleccion CAS N¢ , DECLARO
BAJO JURAMENTO:

° No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

° No tener inhabilitaciéon administrativa ni judicial vigente con el Estado.

. No tener impedimento para ser trabajador/a, expresamente previstos por las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

° No tener inhabilitados mis derechos civiles y laborales, ni contar con inhabilitacion
del colegio profesional.

° No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos
Dolosos (REDERECI) ni en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM).

. No contar con inhabilitacidon o suspensién vigente administrativa o judicial, inscrita
ono, en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido (RNSDD).

. No encontrarme inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores
Civiles (RNSSC).

. No percibir simultdneamente remuneracién, pensién u honorarios por concepto de
locacidn de servicios, asesoria o consultorias, o cualquier otra doble percepcion o
ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la funcién docente efectiva y la
percepcién de dietas por participacidén en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros drganos colegiados.

. Que la documentacién que presento en la etapa de evaluacion curricular es copia
fiel de la original, la misma que obra en mi poder.

. Que la formacién académica que acredito para la etapa de evaluacidn curricular es

fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalizacién posterior aleatoria que se pueda
realizar en las instituciones académicas donde he cursado estudios.

. Que la experiencia laboral que acredito para la etapa de evaluacidn curricular es
fidedigna, para lo cual me someto a la fiscalizacién posterior aleatoria que se pueda
realizar en los centros laborales donde me he desempefado anteriormente.

° Que carezco de antecedentes Judiciales, Penales y Policiales.

. Declaro bajo juramento:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de
hecho, concubino o progenitor de mi hijo, con servidores,
funcionarios o directivos del Hospital Municipal Los Olivos.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de
hecho, concubino o progenitor de mi hijo, con servidores,
funcionarios o directivos de la Municipalidad de Miraflores.

En caso el postulante marque la 2da alternativa (Sl), sefiale lo siguiente:

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacion y/o consigne informacién falsa sera excluido del proceso de
seleccion de personal; en caso de haberse producida la contratacién deberd cesar por comision de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.
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El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal,de convivencia o union de hecho,
concubino o progenitor de mi hijo, en la
entidad.

Cargo que ocupa la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal,de convivencia o union de hecho,
concubino o progenitor de mi hijo en la
entidad.

El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es cdnyuge,
conviviente o unién

de hecho, concubino o progenitor de mi
hijo.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la
veracidad de esta informacion y en caso de no ser veraz o correcta la informacién o presentar
inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de seleccion, de considerarlo pertinente.

, de de 20

Firma
Nombres y apellidos:

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacion y/o consigne informacién falsa sera excluido del proceso de
seleccion de personal; en caso de haberse producida la contratacién deberd cesar por comision de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO RESPECTO DE LA GRABACION DE IMAGEN Y

VOZ EN LA ENTREVISTA PERSONAL Y DEL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

Yo, , identificado/a con D.N.l. N° ,
postulante en el Proceso de Seleccién N° , suscribo el presente
documento en el marco del Principio de Consentimiento regulado en el articulo 5 de la Ley N2 29733,
Ley de Proteccién de Datos Personales y el articulo 7 del Reglamento de la Ley N2 29733, aprobado
por Decreto Supremo N2 003-2013-JUS, y expreso lo siguiente:

l.- Que, como titular de mis datos personales, me encuentro facultado a dar consentimiento
libre, previo, expreso, informado e inequivoco, respecto de la grabacidon de mi imagen y voz
durante la entrevista personal y el tratamiento de mis datos personales, conforme a la Ley N2
29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y el Reglamento de la Ley N2 29733, aprobado
por Decreto Supremo N2 003-2013-JUS; asi como con la finalidad que se consideren en el
desarrollo del Proceso de Seleccidn, en el cual participo como postulante, regido por el
Decreto Legislativo N° 1057 que regula el Régimen Especial de Contratacién Administrativa
de Servicios, Reglamento y sus normas modificatorias.

PREVIO A DAR RESPUESTA, DEBERA DAR LECTURA A LA INFORMACION DE CARACTER LEGAL QUE
SE CITA EN EL PRESENTE DOCUMENTO.

Il.- Conforme a la informacidn revisada, expreso mi voluntad de la forma siguiente:

OTORGO mi consentimiento a Hospital Municipal Los Olivos, a través de su Unidad de

Recursos Humanos y Gestion de Riesgos respecto de lo siguiente: (i) para la grabacion de
mi imagen y voz durante la entrevista personal del presente Proceso de Seleccidn y para el
tratamiento de mis datos personales segln la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos
Personales.

NO OTORGO mi consentimiento respecto de lo siguiente: (i) para la grabacidon de mi

imagen y voz durante la entrevista personal del presente Proceso de Seleccion y para el
tratamiento de mis datos personales segln la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos
Personales.

Los Olivos, de del 2024

FIRMA:

APELLIDOS y NOMBRES:

D.N.l.:

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacion y/o consigne informacién falsa sera excluido del proceso de
seleccion de personal; en caso de haberse producida la contratacién debera cesar por comision de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.
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INFORMACION DE CARACTER LEGAL DE CONOCIMIENTO NECESARIO DE EL/LA POSTULANTE

a. Dato personal es “(...) aquella informacion numérica, alfabética, grdfica, fotogrdfica, acustica,
sobre hdbitos personales, o de cualquier otro tipo concerniente a las personas naturales que las
identifica o las hace identificables a través de medios que puedan ser razonablemente
utilizados”, siendo que dicha definicidn se encuentra establecida en el numeral 4) del articulo 22
del Reglamento de la Ley N2 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, aprobado por
Decreto Supremo N2 003-2013-JUS.

b. Un dato personal puede ser objeto de tratamiento por una persona distinta de su titular,
conforme a lo dispuesto en la Ley N2 29733, Ley de Proteccidn de Datos Personales, y en
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N2 003-2013-JUS, que a continuacién se detalla:

Ley N2 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales:

“Articulo 2.- Definiciones.

Para todos los efectos de la presente Ley, se entiende por:

(...)

19. Tratamiento de datos personales. Cualquier operacion o procedimiento técnico,
automatizado o no, que permite la recopilacion, registro, organizacion, almacenamiento,
conservacion, elaboracion, modificacion, extraccion, consulta, utilizacion, bloqueo,
supresion, comunicacion por transferencia o por difusion o cualquier otra forma de
procesamiento que facilite el acceso, correlacion o interconexion de los datos personales”.
Ley N2 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales:

“Articulo 13. Alcances sobre el tratamiento de datos personales

13.1 El tratamiento de datos personales debe realizarse con pleno respeto de los derechos
fundamentales de sus titulares y de los derechos que esta Ley les confiere. Igual regla rige
para su utilizacion por terceros.

13.2 Las limitaciones al ejercicio del derecho fundamental a la proteccion de datos
personales solo pueden ser establecidas por ley, respetando su contenido esencial y estar
justificadas en razon del respeto de otros derechos fundamentales o bienes
constitucionalmente protegidos.

(...)

13.4 Las comunicaciones, telecomunicaciones, sistemas informdticos o sus instrumentos,
cuando sean de cardcter privado o uso privado, solo pueden ser abiertos, incautados,
interceptados o intervenidos por mandamiento motivado del juez o con autorizacion de su
titular, con las garantias previstas en la ley. Se guarda secreto de los asuntos ajenos al
hecho que motiva su examen. Los datos personales obtenidos con violacion de este precepto
carecen de efecto legal.

13.5 Los datos personales solo pueden ser objeto de tratamiento con consentimiento de su
titular, salvo ley autoritativa al respecto. El consentimiento debe ser previo, informado,
expreso e inequivoco.

13.6 En el caso de datos sensibles, el consentimiento para efectos de su tratamiento,
ademds, debe efectuarse por escrito. Aun cuando no mediara el consentimiento del titular,
el tratamiento de datos sensibles puede efectuarse cuando la ley lo autorice, siempre que
ello atienda a motivos importantes de interés publico.

13.7 El titular de datos personales puede revocar su consentimiento en cualquier momento,
observando al efecto los mismos requisitos que con ocasion de su otorgamiento.

13.8 El tratamiento de datos personales relativos a la comision de infracciones penales o
administrativas solo puede ser efectuado por las entidades publicas competentes, salvo
convenio de encargo de gestion conforme a la Ley 27444, ley del Procedimiento

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacion y/o consigne informacién falsa sera excluido del proceso de
seleccion de personal; en caso de haberse producida la contratacién debera cesar por comision de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.
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Administrativo General, o la que haga sus veces. Cuando se haya producido la cancelacidn
de los antecedentes penales, judiciales, policiales y administrativos, estos datos no pueden
ser suministrados salvo que sean requeridos por el Poder Judicial o el Ministerio Publico,
conforme a ley.

(...)”

Ley N2 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales:

“Articulo 14. Limitaciones al consentimiento para el tratamiento de datos personales

No se requiere el consentimiento del titular de datos personales, para los efectos de su
tratamiento, en los siguientes casos:

1. Cuando los datos personales se recopilen o transfieran para el ejercicio de las funciones
de las entidades publicas en el dmbito de sus competencias.

(..)”

c. El/la postulante se encuentra facultado ante SERVIR a ejercer sus derechos como titular de
datos personales al Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion (ARCO), conforme se
encuentra previsto en el articulo 47 del Reglamento de la Ley N2 29733, Ley de Proteccién de
Datos Personales, aprobado por Decreto Supremo N2 003-2013-JUS, que a continuacién se
detalla:

“Articulo 47.- Cardcter personal.

Los derechos de informacion, acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion y tratamiento
objetivo de datos personales sélo pueden ser ejercidos por el titular de datos personales, sin
perjuicio de las normas que regulan la representacion”.

d. Los datos que se comparta al participar como postulante, a los que acceda Hospital Municipal
Los Olivos, a través de su Unidad de Recursos Humanos y Gestion de Riesgos formaran parte del
presente Proceso de Seleccién.

e. En el caso que el/la postulante haya otorgado su consentimiento para grabar su imagen y voz
durante la entrevista personal del presente Proceso de Seleccién, se mantendra su vigencia
hasta que, como titular de sus datos personales, revoque el consentimiento en ejercicio de su
derecho, lo cual podra realizar presentando solicitud a través de la mesa de partes de SERVIR.

f.  Mediante algun soporte® de video y/o audio que implemente SERVIR, se realizara la grabacién
de laimagen y voz de el/la postulante durante la entrevista personal en la que participe, en caso
de haber superado las etapas y evaluaciones precedentes.

g. En caso que el/la postulante no otorgue consentimiento respecto del tratamiento de sus datos
personales relacionados a la grabacién de su imagen y voz durante la entrevista personal del
citado Proceso de Seleccidn, ello no impide su participacion en la referida entrevista.

! Seaeste fisico, magnético, digital, dptico u otros que se creen.

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacion y/o consigne informacién falsa sera excluido del proceso de
seleccion de personal; en caso de haberse producida la contratacién debera cesar por comision de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.
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DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION DE COMUNICACIONES POR CORREO ELECTRONICO

| o TR . identificado, con DNI
..................................... , dOMICHIO N ettt se e s e eenens, ISTEITO
(o [ , Provincia .......ccceeeeeennnn. , departamento .........ccccceeunenns , con teléfono fijo
N . e, , teléfono celular N°.....cccovvveicnnnennn, , declaro bajo juramento que para efectos de
notificacidon de cualquier acto administrativo o de administracién conforme al articulo 24° de la Ley
N° 27444, sefialo €l COrre0 ElIECtIONICO  .o.oweeeeeeeeeeeeeeee e eeee e et eee s reeeeeeeaenn , como medio de

notificacién valido y eficaz, mediante por el cual me daré por enterado respecto a las notificacion
gue emita el Hospital Municipal Los Olivos.

Asimismo comunicaré a la municipalidad cualquier cambio de mi correo electrénico o domicilio
sefialado, dentro de los 05 dias calendario de realizado, de no comunicarlos se entendera notificado
en los correos electrénicos y domicilio autorizados precedentemente.

Firmo la presente declaracién, de conformidad con lo establecido en el Art. 51.1 del Texto Unico

Ordenado de la Ley N° 27444, “Ley de Procedimiento Administrativo General”, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Los Olivos, de del 2023

1 Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General Articulo 20, numeral 20.4.- El
administrado interesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna direccidn electrénica que conste en el expediente puede ser
notificado a través de ese medio siempre que haya dado su autorizacidon expresa para ello. Para este caso no es de aplicacion el orden de prelacion dispuesto
en el numeral 20.1. (...)

2 Decreto Supremo N°004-2019-JUS Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General Art. 51.1 Todas las declaraciones
juradas, los documentos sucedaneos presentados y la informacion incluida en los escritos y formularios que presenten los administrados para la realizacion de
procedimientos administrativos, se presumen verificados por quien hace uso de ellos, respecto a su propia situacién, asi como de contenido veraz para fines
administrativos, salvo prueba en contrario. En caso de documentos emitidos por autoridades gubernamentales o por terceros, el administrado puede acreditar
su debida diligencia en realizar previamente a su presentacion las verificaciones correspondientes y razonables.

Sera DESCALIFICADO El postulante que oculte informacion y/o consigne informacién falsa serd excluido del proceso de
seleccion de personal; en caso de haberse producida la contratacion debera cesar por comisién de falta grave con arreglo a
las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa en que hubiere incurrido.



