MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 01
CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCION
Sefor

SR. ALFREDO BENAVENTE GODOY
Alcalde Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre

Ciudad -

YO, N oo e e ,
identificado/a con DNI DR VAN ... ... . domiciliado en
.................................................................... , del distrito de
............................................................. , correo electronico

......................................................... , mediante la presente solicito se me
considere como postulante para participar en el Proceso CAS N° 006-2025 —
CSCAS-MDASA, para prestar servicios como
................................................. (colocar nombre del puesto al que
postula segun la denominacion senalada en el cuadro detallado en el punto 1
OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA), para lo cual declaro que cumplo
integramente con los requisitos exigidos en las Bases Administrativas, asimismo
adjunto a la presente mi correspondiente Curriculum Vitae(Hoja de Vida)

documentado de acuerdo a los anexos de las Bases del Concurso.

Indicar marcando con un aspa (x), Condicion de Discapacidad o Licenciatura de las

Fuerzas Armadas:

Discapacidad (Sh) (NO)
Licenciado de las Fuerzas Armadas (Sh) (NO)
Arequipa, ...... o = T del 2025

A N\

FIRMA DEL POSTULANTE
NOMBRE: .......coveriiinnrinriniissiesniesreessnsessnessnssesans

HUELLA
DININE: ceoververeeeeeeseeseesessssesesesssssssessessssensensnssnsessssens DIGITAL
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

D o T PP PPRPPN
identificado con DNI N° ... , con domicilio en
......................................................................... correo  electronico
(obligatorio en Gmail)............cooviiiiiiii i , DECLARO BAJO

JURAMENTO no tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por
obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias, 0 acuerdo
conciliatorio con calidad de cosa juzgada, asi como tampoco mantener adeudos
por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la
inscripcion del suscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos”
a que hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-
2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo

Ejecutivo del Poder Judicial.

Arequipa,......... e WM. W.......... de 2025

FIRMA DEL POSTULANTE
NOMBRE: .......cooiviiriintiiinicsise s cssissessnesssssesssens HUELLA
DIGITAL

DNINZ: ..ottt csssiesne e s sesssaseens

/Hagémoslo DIFERENTE \
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N°03

DECLARACION JURADA

Arequipa,........ de............ de 2025
(0 T PP PPPPPPPPPPRI
identificado  con D.N.L NO y  domiciliado en
................................................................................................................ Distrito, de
........................................................ Provinciade .............................. y departamento de
...................................... correo electrénico

................................................................... , manifestando mi deseo de postular en el
presente proceso de seleccion, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

o Estar en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles.

¢ Que gozo de buena salud

e Que, NO registro antecedentes policiales, antecedentes penales y antecedentes
judiciales, a nivel nacional.

¢ Que no tengo conflicto de intereses con la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre.

¢ Que, NO tengo condena por delito doloso, con sentencia firme.

¢ Que acepto y me someto a las normas y resultados del proceso.

¢ Que me comprometo a cumplir con el horario, modalidad y lugar de trabajo, asi como las
funciones sefialadas en las bases del puesto al cual postulo, en caso sea seleccionado/a.

e Que lainformacidon sefialada y documentada en el Curriculum Vitae (hoja de vida) adjunto
es verdadera, comprometiéndome a presentar los documentos originales que acrediten
la informacion, en caso sean requeridos. Asimismo, tomo conocimiento que en caso de
resultar falsa la informacién que proporciono, autorizo a la Municipalidad Distrital de Alto
Selva Alegre a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente Declaracion
Jurada; segun lo establecido en el Articulo 411° del Codigo Penal y Delito contra la Fe
Publica — Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

e Que, NO percibo simultdneamente remuneracion, pension u honorarios por concepto de
locacion de servicios, asesorias o consultorias, o cualquier otra doble percepcion o
ingresos del estado, salvo por el ejercicio de la funcidn docente efectiva y la percepcién
de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o empresas
estatales o en tribunales administrativos o en otros 6rganos colegiados.

Por lo expuesto, asumo la responsabilidad por la veracidad de la informacién antes
mencionada.

Atentamente,

FIRMA DEL POSTULANTE

NOMBRE: .......ccovviirniinrriinicsnie s secsanns
HUELLA

DINE NS oo seeeeeeeeeeeessesessssssesesssesseessessssnsenas DIGITAL

/ Hagamoslo DIFERENTE \
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Y 0 et identificado con
documento de identidad N°...................... con domicCilio en ...
.......................................................................... Provincia ..o
Departamento ...........cocoiiiiiiiiii Estado Civil ..o , correo
electrénico (obligatorio en Gmail).........coiiiiiiiiii e , DECLARO BAJO

JURAMENTO, lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad,
vinculo conyugal, de convivencia, unién de hecho o progenitor de sus hijos con
funcionarios o directivos de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, personal de
la Unidad Orgénica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Subgerencia de
gestion de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Gerencia de Administracion
ylo la Alta Direccion de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad,
vinculo conyugal, de convivencia, unién de hecho o progenitor de sus hijos con
funcionarios o directivos de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre, personal de
la Unidad Orgénica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Subgerencia de
gestion de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Gerencia de Administracion
ylo la Alta Direccion de la Municipalidad Distrital de Alto Selva Alegre.

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

e El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia, unién de hecho o
progenitor de sus hijos, en la entidad

e Cargo que ocupa la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia, unién de hecho o
progenitor de sus hijos, en la entidad.

e El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es coényuge,
conviviente, unién de hecho o progenitor de
sus hijos

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

Arequipa,......... o [ de 2025

A7 A

FIRMA DEL POSTULANTE
NOMBRE: .......ccovviiriinriiinicsnie e ssaens

HUELLA
DIGITAL

DNINZ: ..ottt ccssieesne s s sesssaseess
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA
DE LA FUNCION PUBLICA

con DNI P y domiciliado en
................................................................................. correo electronico
(obligatorio en Gmail) ... DECLARO BAJO

JURAMENTO, que tengo conocimiento de la siguiente normatividad:

e Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del articulo 4° y el articulo 11°
de la Ley N° 27815, Ley del Codigo de Etica de la Funcion Publica.

e Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Cadigo de Etica de la Funcién Publica.

Asimismo, declaro que me comprometo a observarlas y cumplirlas en toda

circunstancia.
Arequipa, ......... e . S de 2025
FIRMA
NOMBRE: .......ccoueeiiiereeeciirenneceeeesssenesssssensssssnensnanes HUELLA
DIGITAL
DININE: ....eeeeeeecccieceisiereeserensassensessssssssssssssssssennnns

% 5

Hagamoslo DIFERENTE
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION O
SANCION VIGENTE SEGUN RNSSC

| (T P SRR
identificado con DNI N N , domiciliado en
................................................................................................ correo
electronico (obligatorio en Gmail) ....covveiiiiii i DECLARO

BAJO JURAMENTO no tener inhabilitacion y/o sancion vigente para prestar servicios
al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA
SERVIDORES CIVILES — RNSSC (*)

Por lo expuesto, firmo y asumo la responsabilidad por la veracidad de la informacién
antes mencionada.

Arequipa, ......... de .M. . ..... de 2025

FIRMA
NOMBRE: ........oueeeeeererereecircercnnnnnnreneenseneseesessssnsnnens HUELLA

DIGITAL

L N

(*) Mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 000212-2024-SERVIR-PE, se aprobd la “Directiva que regula el
funcionamiento del Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC)”. En ella se establece la
obligacion de realizar consulta o constatar que ningin candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcion publica
conforme al RNSSC, respecto de los procesos de nombramiento, designacion, eleccién, contratacién laboral o de

locacién de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberan ser

descalificados del proceso de contratacién, no pu d(’ﬂecc do bajo ninguna modalidad.
A

Hagamoslo DIFERENTE
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL
REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECI)

, con domicilio en
.............................................................................................. correo
electronico  ......ooovviiiiiiiim b TSR , DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

NO encontrarme registrado en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles

(REDERECI), para acceder al ejercicio de la funcion puablica y contratar con el Estado.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido
en el articulo 411° del Codigo Penal, concordante con el articulo 34° del Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, que prevé
la pena privativa de libertad hasta 4 afios, para los que hacen una falsa declaracion en
procedimiento administrativo violando la presuncién de veracidad establecido por la Ley.

Arequipa, ......... de¥. 2. ... de 2025
FIRMA
NOMBRE: ..........oeeeeeeererercrnnereeccrnnereresesssnanesessnnnnes HUELLA
DIGITAL
DNI N2: ...t enssnsesssnsssssssssssssssssssassssnas

% 5

Hagamoslo DIFERENTE
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 08

FICHA DE RESUMEN CURRICULAR /HOJA DE VIDA
(Con caracter de Declaracién Jurada)

|. DATOS PERSONALES.- (Esta parte en mayusculas)

1.1. Apellido paterno

1.2.  Apellido materno

1.3.  Nombres

1.4. Nacionalidad

1.5. Fecha de Nacimiento

1.6. N°DNloCE

1.7. N°RUC

1.8. Estado Civil

1.9. Domicilio

1.10. Correo electronico

1.11. Teléfono Fijo
Celular

1.12. N° Colegio profesional

(s6lo si aplica)

1.13. Régimen Pensionario : marcar con una equis (X)

Sistema Nacional de pensiones (ONP)

Sistema Privado de pensiones (AFP)

AFP INTEGRA

AFP PROFUTURO

AFP HABITAT

AFP PRIMA

ES PERSONA CON DISCAPACIDAD | NO
ES PERSONA LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS | NO
ES DEPORTISTA CALIFICADO DE ALTO NIVEL SI NO

II. _TITULOS, GRADOS Y ESTUDIOS SUPERIORES

CUENTA CON
CIUDAD/ SUSTENTO
PAIS

FECHA DE EXPEDICION
TITULO O GRADO OBTENIDO ESPECIALIDAD DEL TITULO ( MES/ INSTITUCION
ANO)

NO

/Hagémoslo DIFERENTE \
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

TITULO PROFESIONA TECNICO/ O
UNIVERSITARIO

BACHILLER/ EGRESADO

ESTUDIOS TECNICOS

ESTUDIOS SECUNDARIOS

lIl.__CURSOS DE CAPACITACION RELACIONADOS CON EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA

CUENTA
FECHA DE CON
NOMBRE DEL CURSO Y/O ESTUDIOS DE N° DE
N° INICIO Y INSTITUCION SUSTENTO
ESPECIALIZACION TERMINO FOLIO
Sl NO

2

3

4

5

6

IV. CURSOS DE INFORMATICA
CUENTA CON
FECHA DE INICIO Y SUSTENTO N° DE
HERRAMIENTA NIVEL TERMINO INSTITUCION FOLIO
Sl NO

WORD
EXCEL
POWER POINT
INTERNET

OTROS ( ESPECIFICAR)

\YiR

EXPERIENCIA LABORAL Y/O NO LABORAL

El/la POSTULANTE deberéa detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LOS
DATOS QUE SON REQUERIDOS EN CADA UNA DE LAS AREAS QUE SERAN
CALIFICADAS, en el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar
cuales y completar los datos respectivos. Experiencia minima solicitada de acuerdo al perfil
(Comenzar por el més reciente) Detallar en el cuadro siguiente los trabajos que califican la
experiencia requerida, con una duracién mayor a un mes (Puede adicionar méas bloques si

asi lo requiere)

NOMBRE TIEMPO EN

e DE CARGO FECHA DE INICIO cuﬁﬁ:&gﬁm EL CARGO
ENTIDAD O | DESEMPENADO (MES/ANO) (MES/ANO) (ANOS/ME
EMPRESA SES/DIAS)

CUENTA
CON N° DE
SUSTENTO | froLIO

SI NO

Domicilio Fiscal: Av. Obrera Esq. Pasaje Olaya S/N - (054) 263227 www.munialtoselvaalegre.gob.pe
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

2| | | | | [ [ ]

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

3] | | | | [ [ ]

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

VIl. CONOCIMIENTQOS (SERAN EVALUADOS DURANTE EL PROCESO DE SELECCION)

Los conocimientos se demostraran en la entrevista personal. Sin embargo, debe consignar si
posee o0 no el conocimiento.

Poseo todos o la gran mayoria de conocimientos necesarios S| NO
y requeridos en el perfil de puesto al que estoy postulando

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO, ES
VERAZ Y ASUMO LAS RESPONSABILIDADES Y CONSECUENCIAS LEGALES QUE
ELLO PRODUZCA.

Arequipa,........ dem W .... de 2025

FIRMA DEL POSTULANTE

0 | -
HUELLA

DNINZ: ..t DIGITAL

NOTA IMPORTANTE:

1. El expediente de postulacion debera estar foliado.

2. Los documentos que sustenten la informacion de la Hoja de Vida deberan ser presentados
de manera presencial en el mismo orden consignado en este formato y separados en cada
items.

3. Solo se deberda anexar al expediente, las copias y/o escaneado de los originales de
documentos que hayan sido consignados en la Hoja de Vida; los deméas documentos no seran
tomados en cuenta.

9 v

Hagamoslo DIFERENTE
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

ANEXO N° 09

DECLARACION JURADA QUE MANIFIESTA LA CONDICION DE
DISCAPACIDAD, PARA SOLICITAR AJUSTES RAZONABLES EN EL
PROCESO DE SELECCION AL NO CONTAR CON CERTIFICADO DE

DISCAPACIDAD O CARNET DE CONADIS?

Identificado/a con  DNI NO , con domicilio en
.............................................................................................. correo electronico
...................................................................... , DECLARO BAJO JURAMENTO que:

Me encuentro en situacion de discapacidad, por presentar limitaciones permanentes
para: (Marque con una “X” la(s) limitacion(es) que presenta):

Moverse o caminar, para usar brazos o piernas.

Ver, aun usando anteojos.

Hablar o comunicarse, aun usando la lengua de sefias u otro.

Oir, aun usando audifonos.

Entender o aprender (concentrarse y recordar).

Relacionarse con los demas, por sus pensamientos, sentimientos, emociones o conductas.

(01 o (ST =T ox 1 o= T ) P

El documento que acredita mi condicion de discapacidad se encuentra en tramite, por lo
que, adjunto: (Marque con una “X” si adjunta evidencia del estado de tramite de la emisién
del certificado de discapacidad de acuerdo con el articulo 76 de la Ley N° 29973 - Ley
General de la Persona con Discapacidad)

SI NO

Indique el motivo por el cual no lo adjunta:

Al respecto, me comprometo a presentar ante el comité de seleccién del Proceso CAS N°
006-2025 — CSCAS-MDASA, hasta antes de que se lleve a cabo la etapa de entrevista
personal, el certificado de discapacidad y/o carnet de CONADIS que acredite mi condicién

1 RESOLUCION DE PRESIDENCIA EJECUTIVA N2 140-20
Segunda.- Certificado de discapacidad
El certificado de discapacidad acredita la condicié son i . Sin embargo, para efectos de los presentes
e mlentos la persona con discapacidad que, paF dil ne oras\@jenasia ella, no cuente con dicho documento solicita el
ento de ajustes razonables adjuntando aracioén jurada donde manifieste que tiene la condicion de discapaci
jurada se sustituye por el respe tl\’m&ﬂeh J;i uha vez que sea obtenido.
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ALTO SELVA ALEGRE

de discapacidad para el otorgamiento de bonificacién del 15% sobre el puntaje final obtenido
en toda la evaluacion.

Asimismo, declaro tener pleno conocimiento de las sanciones penales, civiles y/o
administrativas a las que estaria sujeto en caso de falsedad en la presente declaracion.

Arequipa, ......... de i de 2025

FIRMA
NOMBRE: .........eeeeeieeterercrnnereresrnnereresessssanesessnsnnes HUELLA

DIGITAL

DNINE: ...t sssasasssssesaes

v/

Hagamoslo DIFE

b
RENTE :
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