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FE DE ERRATAS

CONCURSO N° 006-2019-GERESA-HRM-CC/CAS

SEGUN ANEXO N° 03 DECLARACION J URADA.
DICE: i
No tener proceso pendiente ni haber sido sancionado con cese, destitucién o despido, por falta administrativa disciplinaria o proceso de determinacion de responsabilidades
administrativas, asi como no haber sido despedido debido al desempefio negligente o insuficiente del ejercicio de mis funciones (De haberlo sido: debera adjuntar la
documentacion que acredite su rehabilitacion)

No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175 “Ley Marco del Empleo Piblico”, es decir no recibir otra remuneracion, retribucién, emolumento o cualquier
otro tipo de ingreso de Institucién Publica.

No tener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de Servicios o ejercer cargo en Entidades del Estado.

No tener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucién y Despido ~RNSDD.

No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de matrimonio con los
funcionarios de direccion y/o personal de confianza del Hospital Regional de Moquegua, que gozan de la facultad de nombramiento y contratacién de personal, o tengan injerencia
directa o indirecta en el proceso de seleccion, segiin el marco de la Ley N° 26771, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el Decreto
Supremo N° 034-2005-PCM

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripcion del contrato administrativo de servicios con el Hospital Regional de Moquegua convocante del presente
proceso de contratacion.

Tener buena salud fisica y mental.

Que soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacion que presento a efectos del proceso.

DEBE DECIR:

No tener proceso pendiente ni haber sido sancionado con cese, destitucion o despido, por falta administrativa disciplinaria o proceso de determinacion de responsabilidades
administrativas, asi como no haber sido despedido debido al desempefio negligente o insuficiente del ejercicio de mis funciones (De haberlo sido: debera adjuntar la
documentacion que acredite su rehabilitacion)

No tener inhabilitacion administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de Servicios o ejercer cargo en Entidades del Estado.

No tener inhabilitacion vigente en el Registro de Sanciones de Destitucion y Despido —-RNSDD.

No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razon de matrimonio con los
funcionarios de direccion y/o personal de confianza del Hospital Regional de Moquegua, que gozan de la facultad de nombramiento ¥y contratacion de personal, o tengan injerencia
directa o indirecta en el proceso de seleccién, segiin el marco de la Ley N° 26771, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el Decreto
Supremo N° 034-2005-PCM

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripcion del contrato administrativo de servicios con el Hospital Regional de Moquegua convocante del presente
proceso de contratacion,

Tener buena salud fisica y mental.

Que soy responsable de la veracidad de todos los documentos e informacion que preser
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ANEXO N2 03
DECLARACION JURADA
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DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No tener proceso pendiente ni haber sido sancionado con cese, destitucion o despido, por falta
administrativa disciplinaria o proceso de determinacién de responsabilidades administrativas, asi como no
haber sido despedido debido al desempefio negligente o insuficiente del ejercicio de mis funciones (De
haberlo sido: debera adjuntar la documentacién que acredite su rehabilitacion)

2. No tener inhabilitacién administrativa o judicial, para celebrar Contratos Administrativos de Servicios o
ejercer cargo en Entidades del Estado.

3. No tener inhabilitacién vigente en el Registro de Sanciones de Destitucién y Despido —RNSDD.

4. No estar incurso en caso de Nepotismo, por tanto no tengo grado de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y por razén de matrimonio con los funcionarios de direccion y/o
personal de confianza del Hospital Regional de Moquegua, que gozan de la facultad de nombramiento y
contratacion de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccidn, segun el marco
de la Ley N° 26771, y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, modificado por el
Decreto Supremo N° 034-2005-PCM

No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Proveedores,
No tener antecedentes policiales, penales y/o judiciales.

No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.
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Tener disponibilidad inmediata a la fecha prevista para la suscripcion del contrato administrativo de servicios
con el Hospital Regional de Moquegua convocante del presente proceso de contratacion.

9. Tener buena salud fisica y mental.

10. Que soy responsable de |a veracidad de todos los documentos e informacién que presento a efectos del
proceso.

Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accién de verificacién posterior que compruebe falsedad
alguna en mi participacion en el presente proceso, me someto a las sanciones contempladas en el Art. 4272 del
Cddigo Penal.

Moquegua ..... e sunmunnmnns del 2019.

FIRMA DEL DECLARANTE

Art. 32¢- Ley 27444, En caso de comprobarse fraude, falsedad en la declaracién o informacién presentada por el
administrado, la entidad considerara no satisfecha la exigencia para todos sus efectos procediendo a comunicar
el hecho para que se declare la nulidad del acto administrativo, imponga a quien haya empleado dicha
declaracion una multa, y de ser el caso comunicar al hecho al Ministerio Publico para la denuncia
correspondiente.
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