	[image: image1.jpg], | Ministerio
PERLU) |de Vivienda, Construccién
y Saneamiento





	Viceministerio de 

Construcción y Saneamiento
	Programa Agua Segura para Lima y Callao



ANEXO N° 03

FICHA DE DATOS PERSONALES 

   EL LLENADO DE LA FICHA DEBE SER CON LETRA IMPRENTA.  

I. DATOS PERSONALES: Consignar sus datos igual que en el DNI.
	APELLIDO PATERNO 
	APELLIDO MATERNO 


	APELLIDO DE CASADA  (O)
	ESTADO CIVIL: (MARCAR CON UN X)   

Soltero / Casado / Divorciado / Viudo / Conviviente 

	NOMBRES 


	FECHA DE NACIMIENTO

DD/MM/AAAA


	GENERO

M ……    

F …….
	GRUPO SANGUÍNEO



	

	TIPO DE VINCULACIÓN CONTRACTUAL

(MARCAR CON UN X)   
	D.Leg. 1057 CAS


	PRACT. PRE PRO
	PRACT. PROF.
	CORREO ELECTRÓNICO



	DE ACUERDO A LA LEY 29973, ¿DECLARA TENER ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD?  SÍ (     )  NO (      )

¿CUÁL ES?    



	¿TIENE ALGÚN REQUERIMIENTO ESPECÍFICO PARA REALIZAR SUS FUNCIONES?



	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 


	DEPARTAMENTO 

	PROVINCIA 
	DISTRITO

	DOCUMENTOS



	DNI Nº 

	FECHA VENCIMIENTO
	NUMERO DE RUC

	No. AUTOGENERADO ESSALUD 

 
	CENTRO DE SALUD 


	RÉGIMEN      PENSIONARIO

(MARCAR CON UN X)   

AFP           ONP
	NOMBRE DE AFP 


	CÓDIGO DE AFP


	EPS    

SÍ  (   )  NO  (   )

CUAL



	
	
	OTRO SEGURO MÉDICO PARTICULAR:

	DOMICILIO LOCAL



	DIRECCIÓN 

	DEPARTAMENTO /                    PROVINCIA /            DISTRITO/                 

	TELÉFONO FIJO                                   -                               CELULAR     
                                     

	CONTACTO DE EMERGENCIA 



	NOMBRE DE CONTACTO  
	PARENTESCO
	TELÉFONO

	
	
	


II. DECLARACIÓN DE DERECHOHABIENTES Y COMPOSICIÓN FAMILIAR

Derechohabiente: Es la/el conyugue, concubino/a y/o sus hijos/as.
  CÓNYUGE

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO

.
	DNI
	[image: image1.jpg][image: image2.png]


GÉNERO            M           F

	CENTRO ASISTENCIAL DE ESSALUD
	Nro. AUTOGENERADO 
	TELÉFONO


  CONCUBINO/A

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO


	DNI
	GÉNERO                       M           F

	CENTRO ASISTENCIAL  DE ESSALUD
	Nro. AUTOGENERADO 
	TELÉFONO


  HIJO/A 

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO


	DNI
	GÉNERO                       M           F

	CENTRO ASISTENCIAL DE ESSALUD
	Nro. AUTOGENERADO 
	¿VIVE CON USTED?                                  SI SI      NO


  HIJO/A

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO


	DNI
	GÉNERO                       M           F

	CENTRO ASISTENCIAL  DE ESSALUD
	Nro. AUTOGENERADO 
	¿VIVE CON USTED? 

SI       NO


  HIJO/A

	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES
	FECHA DE NACIMIENTO


	DNI
	GÉNERO                      M           F

	CENTRO ASISTENCIAL  DE ESSALUD
	Nro. AUTOGENERADO 
	¿VIVE CON USTED? 

SI       NO


  PADRES

	CONDICIÓN DEL PADRE


FALLECIDO
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	FECHA DE NACIMIENTO
	OCUPACIÓN
	ESTADO CIVIL
	TELÉFONO
	CELULAR


	CONDICIÓN DE LA MADRE


FALLECIDO
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRES

	FECHA DE NACIMIENTO
	OCUPACIÓN
	ESTADO CIVIL
	TELÉFONO
	CELULAR

	 ANTECEDENTES MEDICOS RELEVANTES

	ENFERMEDADES CRÓNICAS QUE PADECE
	ALERGIAS A MEDICAMENTOS
	INTERVENCIONES QUIRURGICAS

	
	
	


Declaro que los datos proporcionados en el presente formato, son verdaderos, sujetándome a verificación posterior, a las normas legales y reglamento interno del PASLC. 


San Isidro, ......... de .............................................. de 20…

……………………………..

               Firma 






     Huella Digital 

ANEXO Nº 04
DECLARACIÓN JURADA DE INCOMPATIBILIDAD

(Ley Nº 27588 y su Reglamento D.S Nº 019-2002-PCM)

LEY Nº 27588 “LEY QUE ESTABLECE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES DE FUNCIONARIOS Y SERVIDORES PÚBLICOS, ASÍ COMO DE LAS PERSONAS QUE PRESTAN SERVICIOS AL ESTADO BAJO CUALQUIER MODALIDAD CONTRACTUAL” 

Yo, ……….. identificado(a) con DNI Nº ……. comprendido en la modalidad contractual del D.Leg 1057 declaro bajo juramento el compromiso a guardar secreto y reserva respecto a los asuntos o información privilegiada y/o reserva a la cual pueda tener acceso durante y después de mis servicios como ……..en la Unidad de …… del Programa Agua Segura para Lima y Callao.

Atentamente,

__________________________

APELLIDOS Y NOMBRES

DNI Nº …………









Fecha………

Ley Nº 27588

Artículo 1.- Objeto de la ley 

Los directores, titulares, altos funcionarios, miembros de Consejos Consultivos, Tribunales Administrativos, Comisiones y otros órganos colegiados que cumplen una función pública o encargo del Estado, los directores de empresas del Estado o representantes de éste en directorios, así como los asesores, funcionarios o servidores con encargos específicos que, por el carácter o naturaleza de su función o de los servicios que brindan, han accedido a información privilegiada o relevante, o cuya opinión haya sido determinante en la toma de decisiones, están obligados a guardar secreto o reserva respecto de los asuntos o información que por ley expresa tengan dicho carácter. 

Tampoco podrán divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros. 

La violación de lo dispuesto en el presente artículo implicará la transgresión del principio de buena fe y será sancionada con la inhabilitación para prestar servicios al Estado, sin perjuicio de las acciones administrativas, civiles y penales a que hubiera lugar.

Artículo 2.- Impedimentos 

Las personas a que se refiere el Artículo 1 de la presente Ley, respecto de las empresas o instituciones privadas comprendidas en el ámbito específico de su función pública, tienen los siguientes impedimentos: 

a. Prestar servicios en éstas bajo cualquier modalidad; 

b. Aceptar representaciones remuneradas; 

c. Formar parte del Directorio; 

d. Adquirir directa o indirectamente acciones o participaciones de éstas, de sus subsidiarias o las que pudiera tener vinculación económica; 

e. Celebrar contratos civiles o mercantiles con éstas; 

f. Intervenir como abogados, apoderados, asesores, patrocinadores, peritos o árbitros de particulares en los procesos que tengan pendientes con la misma repartición del Estado en la cual prestan sus servicios, mientras ejercen el cargo o cumplen el encargo conferido; salvo en causa propia, de su cónyuge, padres o hijos menores. Los impedimentos subsistirán permanentemente respecto de aquellas causas o asuntos específicos en los que hubieren participado directamente. Los impedimentos se extienden hasta un año posterior al cese o a la culminación de los servicios prestados bajo cualquier modalidad contractual, sea por renuncia, cese, destitución o despido, vencimiento del plazo del contrato o resolución contractual.

ANEXO Nº 05
DECLARACIÓN JURADA SISTEMA PREVISIONAL 
I. PARA EL SISTEMA PREVISIONAL DE PENSIÓN 

NOMBRE 

……………………..

DEPENDENCIA
…………………….. 

DNI


……………………..

FECHA DE INGRESO 


1.-
Por el presente documento declaro que: (marcar con una x) 

a) …….  Sí estoy afiliado a la AFP ............................................ (indicar nombre) 

b) …….  No estoy afiliado a ninguna AFP .........  Deseo afiliarme a la ...........

c) …….  Estoy afiliado a la ONP

2.-
Para inscripción a ESSALUD

Indicar Nº de Autogenerado ....................

(Adjuntar copia de la tarjeta de acreditación de derecho)

REQUIERO INSCRIPCIÓN EN ESSALUD

(Adjuntar DNI Original y fotocopia) 

Con esta declaración libero a la Unidad de Administración o la que haga sus veces, de toda responsabilidad por cuanto los datos que expongo se ajusten a la verdad.

Fecha: ………….








_______________________

                                                            FIRMA  

(*) De solicitar la afiliación a AFP, se deberá llenar el Formulario que expide la Superintendencia de Banca y Seguros.

ANEXO Nº 06
DECLARACIÓN JURADA PROHIBICIÓN DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO

Por el presente documento, yo ……….., identificado (a) con DNI Nº …………, con domicilio en ……………

DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

Que no percibo del Estado más de una remuneración, retribución, emolumento o cualquier tipo de ingreso, por ser incompatible la precepción simultánea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado.

Así mismo dejo expresa constancia que la desvinculación con mi último empleador fue por: (marcar con una x) 

RENUNCIA




…….

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

…….

OTROS




…….









San Isidro, ……… de …….. 2021….
____________________

FIRMA

Conforme a lo dispuesto en el Artículo 4º - Impedimentos para contratar y prohibición de doble percepción del Decreto Supremo Nº 065-2011-Pcm y al artículo 3º de la Ley Nº 28175, Ley Marco del Empleado Público.

ANEXO Nº 07
DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO ADMINISTRATIVAMENTE O JUDICIALMENTE PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Por el presente documento, yo ……….., identificado (a) con DNI Nº …………, con domicilio en ……………

DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

Que no me encuentro inhabilitado(a) ni administrativamente, ni judicialmente para el ejercicio de la profesión, para contratar con el Estado o para desempeñar función pública. 

San Isidro, ……… de …….. 20….
____________________

FIRMA

ANEXO Nº 08
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA EJERCER FUNCIÓN PÚBLICA 

Por el presente documento, yo ……….., identificado (a) con DNI Nº …………, con domicilio en ……………

DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

Que no me encuentro impedido(a) para ejercer cargo, función o servicio público al no ser postor o contratista de alguna entidad del Estado para ejercer Función Pública o cargo convocado por la entidad pública. 

San Isidro, ……… de …….. 20….
____________________

FIRMA

ANEXO Nº 09
DECLARACIÓN JURADA DE ADHESIÓN AL CÓDIGO DE ÉTICA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA 

Por el presente documento, yo ……….., identificado (a) con DNI Nº …………, con domicilio en ……………DECLARO que he recibido copia del Código de Ética de la Función Pública – Ley Nº 27815, así como su Reglamento Decreto Supremo Nº 033-2005-PCM, sobre cuyo contenido manifiesto mi adhesión y me comprometo a cumplirlo. 

San Isidro, ……… de …….. 20….
____________________

FIRMA

ANEXO Nº 10
DECLARACIÓN JURADA LEY Nº 28970 LEY QUE CREA EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS 

Yo, ……….., identificado (a) con DNI Nº …………, con domicilio en ……………en aplicación de la Ley Nº 28970, DECLARO BAJO JURAMENTO que: 

SI ……


NO …..

Tengo deudas por concepto de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias, o de acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, así como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que hayan ameritado la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley Nº 28970. 

Formulo la presente declaración en virtud del Principio de Presunción de Veracidad previsto en los Art. IV, numeral 1.7 y 49º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444 – Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad. 
San Isidro, ……… de …….. 20….
____________________

FIRMA

ANEXO Nº 11
DECLARACIÓN JURADA NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Por el presente documento, yo ……….., identificado (a) con DNI Nº …………, con domicilio en ……………declaro bajo juramento tener conocimiento de las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo establecidas en su Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 005-2012-TR.

San Isidro, ……… de …….. 20.....
____________________

FIRMA

ANEXO Nº 12



PAGO DE CONTRAPRESTACIÓN ECONÓMICA

A continuación, señale su cuenta bancaria:  

(   ) BANCO DE LA NACIÓN   - 
N° CTA: ____________________________________

                                                    CCI N°:_____________________________________

(    ) BANCO _________________ -
N° CTA: ____________________________________

                                                      
CCI N°:_____________________________________

   NOMBRE:________________________________________

   DNI:________________

   FECHA:_______________

                                                                                    ____________________________________









FIRMA

SI         NO





SI         NO








