AR LA

MUNICIPALIDAD DE VILLA EL SALVADOR

SOLICITUD DE POSTULANTE AL PROCESO DE SELECCION PARA LA CONTRATACION
ADMINSTRATIVA OE SERVICIOS DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE VILLA EL

SALVADOR.

ASUNTO: Proceso de Seleccion para Contratacién Administrativa de Servicios.
Ref: Decreto Legislative N° 1057
De mi Consideracidn:
YO,
COR DNI N ..ttt vm e e e e ee e e CON OGO BT e

STRUTOURDRTIIN s (=) I B 30:1 n o't 0 I o 1< SRR
Departamento de.....ccoovveneeceecceeececee ceeee e PTOVINGIA A8t enr e eesr vt s s seanes eenneny € @5tAd0
10511 PO -1 s - Y« DU OO TR

Que, habiéndome enterado de la convocatoria al Proceso de Seleccidn, para cubrir la plaza de
................................................................... de la convocatoria N°...................... en la Municipalidad
que usted dignamente dirige y teniendo interés en dicha plaza, solicito dentro del plazo
establecido en el cronograma publicado, se me considere como postulante, para lo cual
acompaio los documentos requeridos en las bases requeridos en las bases de dicha

convocatoria.

Por Tanto,

A usted pido Sefior Alcalde, acceder a mi solicitud.

Villa el Salvador,......... deiiin del 201

EL POSTULANTE



Oficina General de Administracién

MUNICIPALIDAD DE VILLA EL SALVADOR

Unidad de Gestidn de Recursos Humanos

FORMATO DE ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

l.- DATOS DEL TRABAJADGR
Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombres
Tipo de Documento DNI
Carne de extranjeria
Pasaporte
Otro
Sexo ~ F M
Fecha de Nacimiento Dia Mes ARo
Domicilio Avenida Calle liron |Otros:
Distrito
Provincia
Departamento

11.- DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

Nombre o Razdn Social

Municipalidad Distrital de Villa El Salvador

Nro RUC: 20187346488

20131378620

Departamento del Domicilio Fiscal

Sec. 2, Grupo 15 §/N Av. Revolucidn Con Cruce
Cesar Vallejo.

Hl.- DATOS DEL VINCULO LABORAL

Fecha de Inicio de la Relacién Laboral

Dia | [Mes lafo |

Remuneracién

IV.- ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

Sistema Nacional de

Sistema Privado de

Pensiones: Pensiones:
Firma del Trabajador:
HUELLA
DIGITAL
Villa El Salvador del ....cceeenn e del 20.........




MUNICIFALIDAD DE VILLA
EL SALVADOR

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PERSONALES

Foto

Apellido Paterne

Apellido Materne

Nombres

Fecha Nacimiento

Distrito de Nacimienta

Provincia de Nacimiento

Departamento de Nacimiente

Nro, de DN, Sexo N°de RUC N? de Licencia de Cenducir
M{ YF ()
Tiene alguna discapacidad  Si ( ) No{ ) cual Grupo Sanguineo
Es alérgico i ( ) Ne | ) a que
Estade Civil
Soltero () Casado { ) Rivorciado { ) Viudo Conviviente { )
Domicilic Actual: Av. / Jr. Calle/Pasaje N Int Urbanizacidn / Ascc./Coop/AAHM
Distrite Provincia Bepartamento
Referencia de domicilio Telef. Fijo Domicilio Telef. Celular Numero de Cuenta;

Régimen Pensionario

CUsPP

Condicién Laboral

Area laboral

Nivel Educativo

Codlgn

05, Educacién Primaria Completa
07, Educacion Seeundaria Completa
08. Educacién Técnica incompleta
09, Educacion Técnica Completa

10. Educacién Superior Incompleta {Inst. Sup.)
11, Educacién Superior Completa (Inst. Sup.)
12, Educacién Universitaria Incompleta

13, Educacion Universitaria Completa

EXPERIENCIA LABORAL:  Indique los 3 liltimos empleos, empezande por el més reciente (Si usted trabaja de manera independiente
consignele _también)
EMPRESA PUESTO DESDE (MES/AND) HASTA (MESIARO)
FUNCIONES PRINCIPALES MOTIVO DE CESE
ULTIMG SUELDO ( INDICAR MONTG)
EMPRESA PUESTO DESDE (MES/ANO} HASTA (MES/ANQ)
FUNCIONES PRINCIPALES MOTIVO DE CESE
TLTIMO SUELDOD { INDICAR MONTO)
EMERESA E PUESTO } DESDE (MES/ANGY HASTA MESIANG
FUNCIONES PRINCIPALES WOTIVO DE CESE

ULTRMO SUELDO { INDICAR MONTO)




| BagevDOR

lemergencia

Parentesco

Telef. Fijo Domicllio

Telef. Celular

comunicarse con:

Farentesto Fpaitcosy-ombre
Eedl
N° de Qcypacion
DIA MT | | Afg | -
FEreresCT Apetiosy Nombre
Eecha de Nrcimienm
¢ de i Qoupacion
T T
Faremtesco ApetitosyMNombre
F .
NE de " Qeupacion
DiA MT ‘ ’ Aﬁt[ )
Pl RS HHUH'EV‘U& ¥ I‘IU\HIUIU
cimiento
NC gl | - Eacha YiE.N.r : Ocupacidn
DiA Me|s ‘ l Afig |
Parentesce Fpetftosy Nombre
NE de Eed ~ Ooupasidn
DIA MTE I | Afig |

Asimismo, Declaro Bajo Juramento que la presente informacién es totalmente verdadera y se encuenira sujeta a verificacién, y de
comprobar fraude o falsedad en alguna informagion o documentacion presentada, la entidad considerard no satisfecha la exigencia
respectiva para todos sus efectos, sin perjuicio de las acciones legales que pueda iniciarse de acuerdo al Codigo Penal y la Ley N°®
27444 “Ley del Procedimiento Administrative General”. En caso se diera cambio de |a informacion en algin rubro, comunicar
oportunamente.

Fima

Municipalidad de Vilia El Salvador, ... de ...

Huella Digital
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MUNICIPALIDAD DE VILLA EL SALVADOR

FORMATO “A”

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N2 26771
D.S. N2 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. N2 034-2005-PCM

Y 0, ettt e et et et bbb et b sheehe s eb et et b aeRbenbebeeae et sheehe e e eaeens et eebeeraerbenaennee identificado (a)
con DNI N2 , con Domicilio en
................................................................................................................................................................. al amparo

del Principio de Veracidad sefialado por el articulo IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar y lo dispuesto
en el articulo 422 de la Ley de Procedimiento Administrativo General — Ley N2 27444, DECLARO BAJO
JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institucién, familiares hasta el 42 grado de consanguinidad, 22 de afinidad o por razén
de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o
indirecta en el ingreso a laborar en la Municipalidad Distrital de Villa El Salvador.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N2 26771 y su Reglamento
aprobado por D.S. N2 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar
en ninguna accidn que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre
la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES
Declaro bajo juramento que en la Municipalidad Distrital de Villa El Salvador laboran las personas cuyos
apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relacion o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad

(C) W, vinculo matrimonial (M) o unién de hecho (UH), sefialados a continuacion.

Relacién Apellidos Nombres Area de Trabajo

Relacion Apellidos Nombres Area de Trabajo

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 4382 del Cédigo Penal,
gue prevén pena privativa de libertad de hasta 04 afios, para los que hacen una falsa declaracion,
violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que cometan falsedad, simulando o
alterando la verdad intencionalmente.

Villa El Salvador, de de 2020.
Firma
() Articulo 236° y 237° Cédigo Civil.
De Primer grado De segundo grado:
Linea recta ascendente por consanguinidad: Padre, madre. Linea recta ascendente: Abuelo, abuela.
Linea recta ascendente por afinidad: suegro, suegra. Linea recta descendente: nieto, nieta.

Linea recta descendente por consanguinidad: hijo, hija. Linea colateral por consanguinidad: hermano, hermana.
Linea recta descendente por afinidad: yerno, nueras. Linea colateral por afinidad: cufiado, cufiada.


http://www.munives.gob.pe/
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MUNICIPALIDAD

VILLA EL SALVADOR

FORMATO “B”

DECLARACION JURADA DE NO POSEER ANTECEDENTES PENALES NI
POLICIALES

o T O U ROt identificado (&)
con DINLLN® declaro bajo juramento, no poseer antecedentes penales ni

policiales, asi como, no mantener proceso judicial pendiente con la Municipalidad Distritai

de VILLA EL SALVADOR, por razones funcionales preexistente a la postulacion.

Firmo la presente declaracién, de conformidad con lo establecido en el Art. 42° de la Ley N°
27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.

Municipalidad de Villa El Salvador.................. de...oooeeeenl. del 20...
Firma
1 Te] 121011 TSRO PR PP
DN N

Huella

Nota: El postulante gue oculte informacién y/o consigne datos falscs sera excluido del proceso de seleceién. En
caso de haberse producido la contrataciéon administrativa de servicios, esta deberé declarase nula debido a la
faltz grave incurrida; ellc en concordancia a las normas vigentes y sin perjuicio de la responsabilidad penal

y/o administrativa a que habria lugar.



FORMATO *“C”

VILLA EL SALVADOR
DECLARACION JURADA

EN‘FORMACION DE HABER PRESTADO SERVICIOS EN ALGUNA ENTIDAD DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA

{Articulo 4° del Decreto Supremo N° 017-96-PCM).

Par el presente dOCUMENTO, YO ..ottt e et e e e e e s identificado/a
con Documento Nacional de Identidad Ne , domiciliado
Y T P U P PPN - | 11 o1 (o

de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
y en pleno gjercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTCO lo siguiente:

S| | NO | Haber prestado servicios en alguna entidad de la Administracion  Publica

En el caso de haber prestado servicios en alguna entidad de ia Administracién Pablica, indicar el motivo de
su refiro:

Lo mencionade 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 Cadigo Penal, que prevén pena privativa de
libertag de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa
declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de
veracidad establecida por ley.

Finalmente, en el caso de demostrarse el ocultamiento de informacion y/o consignacién de informacién falsa,

acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, v de ser el caso, la nulidad del contrato a que
hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondar.

Lugary fecha, ..o

Firma



VILLA EL SALVADOR

FORMATO "D”

DECLARACION JURADA DOMICILIARIA

Y O e e e i e e, Identificado (@)
con DN N° ... declaro bajo juramento, que mi direccion
domiciliaria es la sigUIBNTE: ... .o

Firmo la presente declaracién, de conformidad con lo establecido en le Art. 42° de ja Ley N°
27444 — |_ey de Procedimiento Administrativo General.

Villa El Salvador, e del 20

Firma :

[ Lo aa] o] (= S

Huella

Nota: El postulante que oculte Informacién yfo consigne datos falsos serd excluida del proceso de seleccion. En caso de
haberse producido la contratacién administrativa de servicios, esta debera declarase nula debido a la falta grave incurrida; ello

en concordancia a las normas vigentes y sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa a que habrfa lugar.



A 5D,

MUNICIPALIDAD
VILLA EL SALVADOR

FORMATO “E”

DECLARACION JURADA

(Articulo 8° dela Ley N°® 28970 y Articulo 11°el Decreto Supremo N° 002-2007-JUS)

AP ELLIDOS: e et
N OM B RES . e

DN N e e et e

DIRECCION DOMICILIARIA:

Distrito: ..........c....... Provin€igi. . DEpartamento;

ESTADO CIVIL . e

DECI.ARO BAJO JURAMENTO:

Que, no me encuentro considerado judicialmente como Deudor Alimentario
Moroso en consecuencia, no estoy inscritc en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos - REDAM, del Consejo Ejecutive del Poder Judicial.

Fomulo la presente declaracién en virtud del Principio de Presuncidén de Veracidad
contemplade en e Numeral 17 del articulo IV y articulo 42° de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General, sujetandore a las accicnes legales y/o penales
qgue correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente, en caso de verificarse su
falsedad, como asimismo, aceptaré la procedencia de la nulidad del contrato.

Villa El Salvador, ...... Lo LSRN ¢ 1 L § R

FIRMA



e 18 anf.ng‘?

MUNICIPALIDAD
VILLA EL SALVADOR

FORMATOQ “F”

DECLARACION JURADA

(Decreto Supremo N° 1057, Decreto Supremo N°075-20 08-PCM; Decreto Supremo N°065-2011-
PCM)

APELLIDOS

NOMBRES

DNI N°

ESTADO CIVIL e e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, no me encuentro sancionado (a) o inhabilitado (a} administrativa o
judicialmente para contratar con el Estado; ni me encuentro al alcance de las
prohibiciones e incompatibilidades;, asimismo, no me encuentro comprendido en
ninguna de las causales contempladas en el articulo 10 de la Ley de Contrataciones del Estado
(Decreto Legislativo N° 1017), ni en ninguna ofra causal contemplada en normas legales o
reglamentarias que determine mi imposibilidad de ser postor ¢ contratista del Estado.
Igualmente no percibo otros ingresos (remuneracién, subvenciéon o de cualquier otra
indole) del Estado.

En ese sentido, no me encuentro bsgjo ninguna de las causales que impidan mi
contratacion bajo el réegimen de Contratacién Administrativa de Servicios.

Formulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncidon de Veracidad
contemplado en el Numeral 1.7 del articulo IV y articulo 42° de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, sujetandome a las acciones legales y/o penales que
correspendan de acuerdo a la legislacién nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad;
como asimismo, aceptaré la procedencia de la nulidad del contrato.

Villa El Salvador, N A, del 20.....



NUNICIPALIBAD
VILLA EL SALVADOR

FORMATO “G”

DECLARACION JURADA

{Decreto Supremo N°1057, Decreto Supremo N°075-20 08-PCM: Decreto
Supremo N°065-2011- PCM)

AP E L DS o
NOMBRES i
DNI N° U
DIRECCION DOMICILIARIA .. o oo e
Distrito: ...l Provincia . ..................... Departamento:......................

ESTADO CIViL

DE CONFORMIDAD AL LITERAL 1) DEL ARTICULO 79°DE LA LEY N°
29783(LEY DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO); DECLARO BAJO
JURAMENTO:

Que, gozo de buen estado de salud mental y que no padezco de ninguna
enfermedad infecto- contagiosa.

Fomulo la presente declaracion en virtud del Principio de Presuncidon de Veracidad
contemplado en el Numeral 1.7 del articulo IV y articulo 42° de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, sujetandome a las acciones legales y/o penales
gue correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente, en caso de verificarse su
falsedad; como asimismo, aceptaré la procedencia de la nulidad del contrato.

Villa El Salvador, ... &, e, del 20.....



MUNIC‘lPALIDAD DE VILLA EL SALVADOR

FORMATO “H”

DECLARACION JURADA SOBRE VERACIDAD DE INFORMACION PROPORCIONADA EN
' CURRICULUM VITAE.

EL [LAA) UE SUSCIIIE 1eiiereriirresieeere s corsresursenns sreseeses sre sessesass sonves rasssses strens nesns sbs sex sbs st sbs 164 nbs s80s 1 sansms 1enaress anssra ser sreses

Con DNL N ey T RUC N e e et cracea s ey CON dOMicili0 T2l SiLD

DECLARO BAJO JURAMENTO.
Que la informacién que he consignado en mi Curriculo Vitae, relacionada con mis datos
personales referente a:

a) Domicilio real.

b) Numeracién del Documento Nacional de Identidad -DNI
¢) Numeracién de Registro Unico del Contribuyente ~RUC
d) Estado Civil.

e} Grado de Instruccién.

f) Titulo Profesional, Universitario/Técnico.

g) Experiencia Laboral.

h) Referencias Personales.

Declaro bajo juramento que lo mencionado responde a la verdad de los hechos vy tengo
conocimiento que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en los
Articulos 411° y 438° del cédigo penal que establece: ... serd reprimido con pena
privativa de la libertad no menor de uno ni mayor de cuatro (04) afios, para los que hacen una
falsa declaracion, violando el principio de veracidad y para aquellos que cometen falsedad

simulando o alterando la verdad.”

En fe de lo afirmado, suscribo la presente declaracién jurada.

Villa el Salvador,..coccveeeee A8 ecveereas del 201...

" HUELLA DIGITAL DEL DECLARANTE

FIRMA



