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SEGURO INTEGRAL DE SALUD
FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD

PROCESO DE CONVOCATORIA CAS N° 015-2017-SIS-FISSAL

BASES PARA LA CONVOCATORIA EOBL[CA DE PERSONAL BAJO EL REGIMEN
ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS

1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

Contratar los servicios bajo la modalidad de Contrato Administrativo de
Servicios para que realice acciones que se detallan en el requerimiento

adjunto:
COE:GO PUESTO LUGPARREg'(I')ANIgE SE
: SERVICIOS
01 Profesional de Planeamiento ﬁ‘o’1 SOFggﬁrMigizrceﬁ

2. RESPONSABLE ENCARGADO DE REALIZAR EL PROCESO DE
SELECCION DE PERSONAL CAS

El proceso de Contratacion estara a cargo del Comité de Seleccién designado
para ello.

3. BASE LEGAL

e Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios.

e Reglamento del Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Régimen
Especial de Contrataciéon Administrativa de Servicios, Decreto Supremo N°
075-2008-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 065-2011-PCM.

e Ley N° 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen
Especial del Decreto Legislativo N°1057 y otorga Derechos Laborales.

e Las demas disposiciones que regulen el Contrato Administrativo de Servicios.

4. PERFIL DEL PUESTO, CARACTERISTICAS DEL PUESTO Y CONDICIONES
ESENCIALES DEL CONTRATO

Se encuentran detallados en los Términos de Referencia adjuntos, segun el
puesto o cargo a convocar.

5. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO *

AREA

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA RESPONSABLE

/Q Aprobacion de la Convocatoria 01/09/2017 JEFATURA

a « Av. Elmer Faucett N°150
- San Miguel
Lima 27, Peru
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Publicacién del proceso en el Servicio | 10/10/2017 8l | ApMINISTRACION
Nacional del Empleo 23/10/2017 / RRHH
CONVOCATORIA
Publicaciéon de la convocatoria en las 24/10/2017 al
1 | WEB www.fissal.gob.pe COMITE
VWW. .gob.pey 30/10/2017 ESPECIAL
www.sis.gob.pe
Presentacion de Curriculum Vitae %%"13%/201177 ?58 )

2 documentado en Tramite Documentario ovats. COMITE
del FISSAL: Av. Elmer Faucett N°150 - , horas ESPECIAL
San Miguel (Unico Dia)

SELECCION
i : , 31/10/2017 COMITE

3 | Evaluacion de la hoja de vida ESPECIAL
Publicacion de resultados de la )

4 evaluacion de la hoja de vida en las 31/10/2017 COMITE
WEB www.fissal.gob.pe y ESPECIAL
www.sis.gob.pe

5 Examen Escrito: Se llevara a cabo en 02/11/2017 COMITE
Av. Elmer Faucett N°150 - San Miguel ESPECIAL
Publicacion de resultados de del .

6 |examen escrito en las WEB 02/11/2017 E%gggEL
www.fissal.gob.pe y www.sis.gob.pe

- |Entrevista Lugar: Av. Elmer Faucett 03/11/2017 COMITE
N°150 - San Miguel ESPECIAL
Publicacién de resultado final en las .

8 | WEB www.fissal.gob.pe y 03/11/2017 E%gII\EﬂSI-EL
www.sis.gob.pe

Q SUSCRIPCION Y REGISTRO DEL CONTRATO
., ADMINISTRACION
9 | Suscripcion del Contrato 06/11/2017 / JEFATURA
A LA FIRMA
10 | Registro del Contrato DEL ADMINISTRACION
CONTRATO

*El cronograma es tentativo, sujeto a variaciones que se daran a conocer
oportunamente. En el aviso de publicacién de resultados de cada etapa, se anunciara
fecha y hora de la siguiente actividad.

. DE LA ETAPA DE EVALUACION Y SELECCION:

| La conduccién del proceso de seleccion en todas sus etapas estara a cargo del

Comité Especial de Seleccién, integrado por tres (03) miembros.

El presente proceso de seleccion consta de 3 etapas:

-2-
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» Evaluacion Curricular
» Examen Escrito
> Entrevista

FZSSAL
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El presente proceso de seleccidon se regira por un cronograma. Asimismo,
estas etapas son de caracter eliminatorio, siendo de absoluta responsabilidad
del postulante el seguimiento permanente del proceso en el portal institucional
del FISSAL y/o SIS www.fissal.gob.pe y/o www.sis.gob.pe, Seccién Concurso

CAS.
PUNTAJE | PUNTAJE
EVALUACIONES PESO MiNIMO MAXIMO
EVALUACION DE LA HOJA DE VIDA
Formacién Académica (Dos puntos
adicional por grado académico
a. | obtenido). Diplomados / Cursos y 15% 10 15
estudios de especializacion,
otorgandosele 1 punto adicional.
Experiencia (1 Puntos por cada afio "
b. adicional a lo requerido) 9% 18 ®
Puntaje Total de la Evaluacién de la 4
Hoja de Vida W 20 30

OTRAS EVALUACIONES

Nota maxima 20 y nota

0,
EVALUACION ESCRITA 30% Oma e
ENTREVISTA PERSONAL 40% Nota maxima 20 y nota
minima 13
PUNTAJE TOTAL 100%

La evaluacion y seleccién se realizara por etapas y de acuerdo al siguiente
procedimiento:

6.1

Primera Etapa: Evaluacion Curricular

Tiene caracter eliminatorio

El Curriculum Vitae Documentado es el unico documento que sera
evaluado en la presente etapa. Se aplicara para tal efecto, los
FACTORES DE EVALUACION CURRICULAR adjuntos al presente, de
acuerdo al puesto y/o cargo a convocar.

Los documentos que se presenten para el cumplimiento de los términos
de referencia también serviran para la aplicacion de los factores de
evaluacion.

La calificacion dependera del cumplimiento o no del perfil del puesto
requerido y del cumplimiento con la presentaciéon de la documentacion
solicitada en el numeral 10. El resultado de esta evaluacién (mediante la
calificacion de apto o no apto) se publicara en la pagina web del FISSAL
y/o SIS. Si el postulante es calificado como apto, se le asignara un
puntaje, el cual se promediara para el puntaje final.

Av. Elmer Faucett N°150
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La informacion presentada en el Curriculum Vitae Documentado, tienen
caracter de Declaracion Jurada, por lo que el postulante es responsable
de |a veracidad de la informacién que presenta y se somete al proceso de
fiscalizacion posterior que realice el FISSAL.

En caso que la informacién declarada en la ficha curricular sea
discordante con la presentada con el Curriculum Vitae Documentado, se
dara validez a la documentacién presentada en este ultimo.

6.2 Segunda Etapa: Examen Escrito

Tiene puntaje y es eliminatorio

Esta evaluacién consiste en una Prueba, cuya calificacion sera entre cero
(0) y veinte (20) puntos, la nota minima aprobatoria sera de trece (13)
puntos.

6.3 Tercera Etapa: Entrevista

Tiene caracter eliminatorio y tiene puntaje

Se utilizara el FORMULARIO DE EVALUACION DE ENTREVISTA
PERSONAL (Anexo N° 8) y la calificacion sera de acuerdo a los Factores
de Evaluacion alli contenidos, el puntaje sera entre cero (0) y veinte (20)
puntos. La Nota minima aprobatoria seré equivalente a trece (13) puntos.

Para la Entrevista Personal se debera presentar obligatoriamente:

e Documento Nacional de Identidad del postulante.
7. DE LAS BONIFICACIONES:
De conformidad en lo dispuesto por la legislacién nacional, el FISSAL otorgara
bonificaciones sobre el puntaje obtenido en la entrevista asi como en el puntaje
final a los postulantes que hayan superado todas las etapas del presente
proceso de seleccion.

7.1 Bonificacién por ser personal licenciado de las Fuerzas Armadas

La comisién otorgara una bonificacién del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje obtenido en la etapa de la entrevista, de conformidad con lo
establecido en el Articulo 4° de la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°
61-2012-SERVIR/PE en la que se establecen criterios para asignar una
bonificacién en concursos para puestos de trabajo en la administracion
pliblica en beneficio del personal licenciado de las fuerzas armadas, al -
postulante que lo haya sefialado en el Curriculum Vitae Documentado
adjuntado copia simple del documento oficial emitido por la autoridad
competente que acredite su condicién de Licenciado.

7.2 Bonificacion por Discapacidad

La comisién otorgara una bonificacién por discapacidad del quince por
ciento (15%) sobre el puntaje total, al postulante que lo haya indicado en
su Curriculum Vitae Documentade y acredite dicha condicidn

-4- Av. Elmer Faucett N°150
- San Miguel
Lima 27, Perd
www.fissal.gob.pe T(511) 628-7092 / 628-7093



P 8 T T e .
o = | Ministerio & LT Aao
E&ﬁ PERU | 4e salud  Seguro Integral de Salud o
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO" Fzs SA L

Fonda Intangible
Solidario de Salud

obligatoriamente con copia simple del carne de discapacidad emitido por
el CONADIS.

8. DEL PUNTAJE TOTAL Y PUNTAJE FINAL EN CASO DE
BONIFICACIONES:

8.1 Puntaje Total (PT): Es el puntaje obtenido de las etapas de evaluacién
curricular (p1), el examen escrito (p2) y la entrevista (p3), con la
aplicaciéon de la ponderacién correspondiente, y de ser el caso, la
Bonificacién por ser personal licenciado de las Fuerzas armadas.

PT= (p1) + (p2) + (p3) + 10% (p3)

8.2 Puntaje Final (PF): Es el Puntaje Total con la aplicacion de la ponderacion
correspondiente, y de ser el caso, la Bonificacién por Discapacidad.

PF= PT+15% (PT)
9. PUBLICACION DEL RESULTADO FINAL DEL PROCESO

El Comité Especial de Seleccion CAS, redactara un Acta en la que consigne los
Resultados Finales del Proceso de Seleccién CAS, para lo cual se aplicara el
promedio ponderado de las notas obtenidas por el postulante APTO en cada
una de las etapas (Puntaje de: Evaluacién de la ficha curricular, examen escrito
y entrevista).

Los pesos especificos para los fines de la ponderacion son los siguientes:

> Evaluacion Curricular :30%
> Examen Escrito :30%
> Entrevista 40 %

Se precisa que el puntaje final minimo aprobatorio del proceso sera de
cincuenta y uno (51) a cien (100) puntos. En caso de producirse algun empate
en el resultado final se adjudicara el servicio al postulante que haya obtenido el
mayor puntaje en la entrevista.

El resultado del proceso de seleccion se publicara en la pagina web del FISSAL
y/o SIS: www.fissal.gob.pe y/o www.sis.gob.pe, Seccion Concurso CAS y en un
lugar visible de acceso publico del local institucional.

Los postulantes no ganadores, pero que alcancen el puntaje minimo
aprobatorio, tendran la condicion de “Elegibles”, en orden de mérito.

El Comité Especial de Seleccién CAS, una vez culminado el proceso, entregara
la documentacion de sustento a la Jefatura del FISSAL a mas tardar el
segundo dia habil siguiente de la publicacién de los resultados finales, a fin de
que se proceda a la suscripcion de los contratos, dentro de los cinco (05) dias
habiles de la publicacién de los mismos.

No se devolvera la documentaciéon entregada por los postulantes calificados,
por formar parte del expediente del presente proceso de seleccion.

-5- Av. Eimer Faucett N*150
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Cualquier controversia o interpretacion a las Bases que se suscite o se requiera
durante el proceso de seleccién, sera resuelta por la Comision de Seleccion.

Las personas que resulten ganadoras y que a la fecha de publicacion de los
resultados finales mantengan vinculo laboral con el Estado, deberan presentar
su carta de renuncia o resolucién de vinculo contractual al momento de la
suscripcién del contrato.

10. DOCUMENTOS OBLIGATORIOS A PRESENTAR:

Se deberan adjuntar los siguientes documentos debidamente foliados y

firmados (atras hacia delante de forma ascendente), en el siguiente orden:

a. Anexo N° 4 “Ficha curricular’ (debera ser llenada y firmada donde
corresponda).

b. Anexo N° 5 “Declaracion jurada de no tener ningiin impedimento legal para
trabajar en el sector publico (debera ser llenada y firmada donde
corresponda)

c. Anexo N° 6 “Declaracién jurada de no tener parientes en el FISSAL

(debera ser llenada y firmada donde corresponda)

Curriculum vitae

e. Copia simple de los documentos que sustenten su Curriculum Vitae
solicitados en los términos de referencia

f. Copia simple del DNI.

Ficha actualizada del RUC emitido por la SUNAT o Consulta del RUC por
internet acreditando: Estado “Activo” y Condicién “Habido”.

a

Tener en cuenta que, estos documentos tendran que ser presentados en folder
manila A-4, fastener y con sobre manila cerrado con el rotulado (Anexo N° 3).

Los Anexos 3, 4, 5, 6, estaran disponibles en la pagina web:
www.fissal.gob.pe y/o www.sis.gob.pe Seccién Concurso CAS.

La omisién de los documentos antes sefialados, el llenado incompleto de los
formatos, el no firmarlos donde corresponda, el no respetar el orden de la
documentacion presentada, sin folio ni firmas y/o no cumplir con los requisitos
minimos requeridos, asi como presentarlos fuera la fecha y hora prevista en el
calendario, daran origen a la exclusion de la propuesta presentada al proceso
de seleccion correspondiente.

Solamente se aceptard la postulacion a UN_CODIGO vacante. Sera
descalificado de toda postulacion aquel postulante que se inscriba en mas de  *
un servicio. En caso de presentar mas de una vez la documentacion, la
Comision de seleccién tomaréd en cuenta SOLO LA PRIMERA PROPUESTA
RECIBIDA.

11.DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O DE LA CANCELACION DEL
PROCESO

11.1 Declaratoria del proceso como desierto

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes
supuestos:
a) Cuando no se presentan postulantes al proceso de seleccion.

-6- Av. Elmer Faucett N°150
- San Miguel
Lima 27, Perd
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b) Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos minimos
0 no cumple con presentar los documentos obligatorios.

c) Cuando habiendo cumplido los requisitos minimos, ninguno de los
postulantes obtiene puntaje minimo en las etapas de evaluacion del
proceso.

11.2 Cancelacion del proceso de seleccién

El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos,

sin que sea responsabilidad de la entidad:

a) Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con
posterioridad al inicio del proceso de seleccién.

b) Por restricciones presupuestales.

c) Otras debidamente justificadas.

12. ADJUDICACION DE PLAZA

El ganador de la plaza puesta a concurso debera presentar los siguientes
documentos:

a. Ficha de datos personales (sera proporcionada por el FISSAL, al
trabajador)

b. Copia legalizada por Notario Publico y/o copia fedateada por el fedatario

del FISSAL del (los) grado(s) académico(s) (Doctorado, Maestria,

Bachiller) obtenido(s). Titulo profesional, especialidades y/o estudios

académicos.

Certificado de antecedentes policiales

Declaracién Jurada de bienes y rentas de ser el caso.

Copia de la partida de matrimonio, cuando corresponda.

Copia de la(s) partidas(s) de nacimiento y/o DNI de (los) hijo(s), cuando

corresponda.

g. Presentacién de cualquier otro documento o formalidad que exija la
administracién de FISSAL en merito a normativa vigente.

~0 oo

En caso contrario no pudiera presentar la documentacién indicada, no podra
suscribir el contrato, por lo que solicita abstenerse de presentarse a suscribir el
contrato, dado que se dara por descalificado.

Asi mismo el FISSAL se reserva el derecho de realizar verificaciones respecto .
a la veracidad de los documentos presentados

13. ANEXOS DE LAS BASES
» Anexo N° 03 Etiqueta de Presentacion
» Anexo N° 04 “Ficha curricular”.

> Anexo N° 05 “Declaracion Jurada de no tener ningin impedimento legal para
trabajar en el sector publico”.
» Anexo N° 06 “Declaracion Jurada para prevenir nepotismo”

-7 Av. Elmer Faucett N°150
- San Miguel
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ANEXO N° 3 “ETIQUETA DE PRESENTACION”

ATENCION:
COMITE CAS

CONCURSO CAS N°.........-.....-SIS-FISSAL

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO AL QUE POSTULA

=R - Av. Elmer Faucett N°150
- San Miguel
Lima 27, Peru
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ANEXO N° 4 “FICHA CURRICULAR"
| FICHA CURRICULAR |
|A.- DATOS PERSONALES |
Apellido Paterno Apellido Malerno Nombres
I | 1 | | J
Fec.Nacimiento (dd/mm/aaaa) Edad Estado Civil Numero de DNI Numera de RUC Teléfono domicilio - celular
[ | I N | | | |
Direccion Domiciliaria Av./Jr./Calle/Nimerolinterior
[ |
Urbanizacién Distrito
[ ] |
Provincia Departamento
[ 1 |
[B.- PROFESION U OCUPACION |
Profesion | |
Especificar OTRO si fuera el caso:
|
[C.- POSTULACION AL PUESTO Y/O GARGO |
Puesto y/o Gargo:l ; I Unidad Orgénica: |
|D.- FORMACION ACADEMICA: Marcar con un X, segiin corresponda: |
1 Tengo Educacién secundaria completa
2 Tengo educacidn técnica incompleta
3 Tengo educacién técnica completa (Egresado Técnico)
4 Tengo titulo técnico
5 Tengo titule Profesicnal Técnico
] Tengo estudios Universitarios incompletos
7 Tengo estudics Universitarios Completos (Egresado Universitario)
8 Tengo Grado de Bachiller Universitario
9 Tengo titulo Profesional Universitario
o Tengo titulo Profesional Universitario + Diplomado
11 Tengo Thulo profesional Universitario + Estudios de Maestria
-] Tengo Tiulo profesional Universitario + Egresado Especialidad
©  Tengo Titulo profesional Universitario + Egresado/Grade de Maestria
" Tengo Tiulo profesional Universitario + Egresado/Grado de Doctorado
B He realizado el SERUMS o su equivalente
B  Tengo Colegiatura
7  Tengo Habilitacidn del Colegio Profesional correspondiente
B Tengo Registro de Médico Audilor
|E.- RESUMEN DE ESTUDIOS Y CAPACITACION J
DENOMINACION DE ESTUDIOS ¥
Ne| (Estugios Pcr:f:snigr::lzglyoz) Técnicos Universidad o Entidad que lo |Fecha de expedicion Horas
' i f itadas
Estudios de Posgrado, Diplomados, dictd o dicta (dd/mm/aa) acreditad
Cursos, Talleres, Seminarios u otros)
1
2 %
3
4
5
8
7
8
9
10
1"
TOTAL DE HORAS ACREDITADAS
=) = Av. Elmer Faucett N°150
- San Miguel

Lima 27, Perd
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F.- EXPERIENCIA LABORAL (*) : |

Cargo desempefiado segiin su Fecha de | Fechade Tiempo en el

N°| Nombre de la Entidad o Empresa inicio culminaclén cargo
SAPEBNGIE’0 CoRRG (@d/mm/aa)| (dd/mm/aa) |  (Xa,Ymm)

10

TOTAL EN EXPERIENCIA

G.-BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS Especlﬁcar SI o NO seglin
corresponda: ;
Es usted una persaona licenciada de las fuerzas armadas y cuenta con certificacion correspondienta? I

H.-BONIFICACION POR DISCAPACIDAD : Especificar Sl o NO segun corresponda:

Es usted una persona con discapacidad, de conformidad a lo establecido en la Ley N* 27050 y cuenta con certificacion correspondienta? |

I.- COMPLEMENTARIO : Especlficar Sl o NO segun corresponda:

1 Ha sido condenado penaimente.
2 Ha sido destituido de la Administracién Riblica o de Empresas Estatales por medidas disciplinarias, o de la actividad privada por

causa o falla grave.
3 Ha sido sancionado administrativamente en su Institucién con suspensién de labores

4 Tiene alguna ofra incompatibilidad por Ley.

FecHA: | | [ 2017 |
Dia Mes Afio

FIRMA
DNI:

NOTA: La informacion contenida en la presente Ficha curricular, tiene caracter de Declaracion Jurada, para lo cual el FISSAL
tomara en cuenta la informacion en ella consignada.

Se le recuerda que cualquier dato consignado en esta Ficha Curricular que no esté documentado o que resultara falso o

equivocado o haya omitido, ANULARA su condicién de postulante, por ende no podré continuar con el proceso de seleccion y
el FISSAL se resena de las acciones legales que crea conveniente.
CALIAICACION DEL EVALUADOR: (NO LLENAR)
= F elp de fuacidn de la Informacién contenida en la Ficha Curriculer, se considera al postulante:

FECHA: | | [ 2017 |
Dia Mes Afio
Flman en sefial de conformidad de los dalos consignados en este formato que incluye la Ficha Currieular

Presidante de la Comlisién Secretario Téenico Representante de la Unidad Orgénica

-10- Av. Elmer Faucett N°150
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ANEXO N° 5 “DECLARACION JURADA DE NO TENER NINGUN IMPEDIMENTO
LEGAL PARA TRABAJAR EN EL SECTOR PUBLICO”

[ e e SR T i

Yo,

B v e —————————— et i

dentficadof@) conONIN® |

L N—— U

me preiénlé_y BAJO JURAMENTO declars la sngt.fn:nté'

Marcar conun X :

Cumplo con los requisitos para el cargo a desampahiar.
o (eng0 FnpEGImEnto IEGal 2guno para presiar servicios en la Adminslracan Publica, bajo cuaiquier Torma o modalicad de contratd,
inzluiga los consignados en el articulo 4 del D. S, N® 075-2008-PCM[1).

No percibo pensidn proveniente de servicios prestados al Eslado.

(Gozo de buena salud

No tengo antecedentes policiales, penales y'o judiciales

Mo he sido destituido de la administracién plbéca y de ne haber sida cbjeto de despido de la actwidad privada pot infraccion [aboral
No tengd procesa judicial pendienta con el SIS y el Eslado.

Contostar 1 o NO segUn corresponda:

TH0 parentescs, vinculo matrimondl 0 unidn de hocha con autandad funesnana do c:::n!-mﬁz:a £ drecto a3es0r O Mmambro de fa camisidn de

1 |:oneurso?

2 [hia tends sanctn sdnurstrbva o simdar discipinar ngstntamento 3ol régimen laboral 8l Gue portonecy?

En caso do ser afirmative |a pregunta N* 1, Indicar:

Nomore de 1 persing relaconads

Farentesco I

Carga 0 posiodn qué ooupd

En caso do sor afirmativo la pregunta N* 2, indlcar:

Entrind F. irego0 (dd/mmiaa) F. Teeman (do'mmiaa)
Wotiva del Relito I
Especifcar olra causa de cete o fet0 l

Declaro somaiprme 3 la normatodad vigenta, 8 las responsabdaades aril y'o peral que so pudieran dedivar, 8 2ar descatlicada en caso de gorar una plazn, en
CHH0 QU MIGUNO e 108 Calos CONSPNades O documentatitn FraSeniDC 5030 faisos, senco pasbie de cuniquer fscaizacitn postencs que la nstducion
conwdere perinenly

San Msgusd, ., de [ Yal

Hue
digital
indice
FIRMA garecho

{1)0 5 075-2003-PCN
Articulo 4. lmg AR COMIILT Y pr de dobée perieggan '
£7 N0 Duedi) L8 E/W TorTED BAmnab Ebila 08 ANG08 W DOTBINDE on mhabItaciln SIY BYD & MG T Cantratir <o el B3

£ Eds waddos 0 ver corkaiaiod bivd & HQImEN 00 Contratanon el sty 80 16500 QUAENed LEnen @Tpedemenid Rar) MY [RSI0N 0 Cortratulad, @alresETarte [y B0 pOr B
SASCACONES 85301 § Tegamantandt 1000e [ matend

43 Extin reedass 96 [0 NYOLIE POF COTEN SSNAAAT/ 08 MYVOOS 35uelAt ferionll o porcben ciros Agrescd del Eaiado, saiv 8, @ I Ao Ea, deren de LerTlY BE0S ORISL
Sras ¢ Je 000 08 (OATRatSN admwisatva 30 i8Nl

L3 prembed 70 SCH2A G a5 13 Car acrestasein Gue 1o Pertle (Fovern @8 13 actvsdad cocorie O [ MY MYeTEID) Lsamenis de un MRFD 0NN
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ANEXO N° 6 “DECLARACION JURADA PARA PREVENIR NEPOTISMO”

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR NEPOTISMO
Ley N° 26771 - Decreto Supremo N° 0271-2000-PCM Decreto Supremo N°
034-2005-PCM - Decreto Supremo N° 075-2008-PCM

W0;005 500 sonmununsnss ivn san vosoveve memsiass smmkn e s EATARS pORD SR RS Has o remre sue AL H FRRE R S aER He0eE
identificado con DNI N° ..........cevvvee... cOn domicilio en v,
vivirrirnr..... DECLARO BAJO JURAMENTO:

(Marcar con x)

siO noO

Tengo relacién de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo
grado de afinidad, o vinculo matrimonial con autoridad, funcionario de confianza,
directivo, asesor o trabajador del Fondo Intangible Solidario de Salud y/o Seguro
Integral de Salud, que goce de la facultad de nombramiento y contratacion de
personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccion.

Nombre de la persona
F Grado de Cargo que ocupa en el
relacionada que labora en
el FISSAL o SIS Parentesco FISSAL o SIS
No::nbre de la porsona Grado de Cargo que ocupa en el
relacionada que labora en Parentasca FISSAL o SIS
el FISSAL o SIS
Nou:nbre delapersona Grado de Cargo que ocupa en el
relacionada que labora en A — FISSAL o SIS
el FISSAL o SIS

Declaro que he revisado la relacién de todo el personal que presta servicios en el
Fondo Intangible Solidario de Salud y Seguro Integral de Salud y declaro
someterme a la normatividad vigente y a las responsabilidades civiles y/o penales
que se pudieran derivar en caso que alguno de los datos consignados sean falsos,
siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que la Institucién considere
pertinente.

Lima, de de 201..
Huella Digital Firma y DNI
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