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SOLICITO: Incorporación como profesional SERUMS a plaza adjudicada
Señor:
Presidente del Comité Regional SERUMS de la DIRESA Ayacucho
Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) con DNI Nº ______________, domiciliado(a) en ____________________________________
__________________________, de profesión ___________________________________, con colegiatura Nº ___________, ante Ud. Con el debido respeto me presento y digo:
Que habiendo participado en el PROCESO DE SERUMS 2023-II y adjudicando a la plaza remunerada: institución ______________________________, provincia: ___________   Distrito:……………………… establecimiento de salud: ……..…………………………………..…… de la DIRESA Ayacucho, solicito se acepte de incorporación y firma de Proveído como profesional SERUMS, para tal efecto adjunto a la presente los documentos de acuerdo al instructivo del proceso SERUMS 2024-II																							FOLIO
· Copia simple de Título Profesional							(        )
· Copia simple de Colegiatura Profesional.						(        )
· Constancia de Habilidad Profesional VIGENTE					(        )
· Certificado Médico Buena Salud Física						(        )
· Certificado Médico Buena Salud Mental, firmado por Psiquiatra			(        )
· Declaración Jurada de no haber realizado SERUMS (Anexo N° 05)		      
Declaración Jurada de no contar con antecedentes policiales, penales 		(        )
y judiciales. (Anexo N° 06).
· Declaración Jurada de no percibir ingresos por parte del Estado (remuneración	(        )
emolumento, pensión o cualquier otro ingreso. (Anexo N° 07).	
· Declaración jurada de no estar en el REDAM					(        )
· Reporte de no encontrarse en el RNSSC						(        )
· Constancia de baja del INFORHUS							(        )
· Copia Ampliada de DNI	                                                                                       (        )
· Formato de elección del régimen pensionario		                    		(         )	
Ayacucho, 01 de octubre de 2024.
_______________________
(Firma)
Numero de celular: _____________________________
Correo Electrónico: ________________________________________________________
ANEXO N°05
DECLARACIÓN JURADA DE NO HABER REALIZADO EL SERUMS


Yo,	…………………...……………………….…..……………….…………………………………...,  de nacionalidad ……………...…..………, identificado con DNI/CENº………………………………., con domicilio en …………………………………………….., distrito ………………………………., provincia………………………,departamento…………………..,de profesión………..……………..., con colegiatura N°……………..…………….

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO HABER REALIZADO EL SERUMS EN LA PROFESIÓN DE	(Colocar la profesión correspondiente a la plaza SERUMS adjudicada actualmente).

Los datos consignados en la presente Declaración Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo establecido en el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
En caso la información consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles y/o administrativas que esto conlleve.


Ayacucho, 01 de octubre de 2024.





Huella Digital









……………………………………………………………….
Firma


Nombres y Apellidos: …………………………………………………………………
DNI / CE N° …………………………
 






ANEXO N° 06
DECLARACIÓN JURADA DE NO CONTAR CON ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y JUDICIALES.

Yo,	,
de nacionalidad ……………...…..………..., identificado con DNI/CE Nº………………...…………, con domicilio en…………..…………………………………….., distrito……….………………………., provincia ………………………, departamento………………….., de Profesión……………..:::., con colegiatura N°……………..…………….

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO CONTAR CON ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y JUDICIALES.

Los datos consignados en la presente Declaración Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo establecido en el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
En caso la información consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles y/o administrativas que esto conlleve.

Ayacucho, 01 de octubre de 2024.





Huella Digital










……………………………………………………………….
Firma


Nombres y Apellidos: …………………………………………………………………
 DNI / CE N° …………………………




ANEXO N°08
DECLARACIÓN JURADA DE NO PERCIBIR INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO
Yo,………………………………………………………………………………………………………, de nacionalidad ……………...…..……..., identificado con DNI/CE Nº…………………,con domicilio en ……………...……..., distrito…………………., provincia …………………………………….…, departamento………………….., de profesión……………………………………., con colegiatura N°……………..………

DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO PERCIBIR INGRESOS POR PARTE DEL ESTADO (remuneración, retribución, emolumento, pensión, o cualquier otro tipo de ingreso).

Los datos consignados en la presente Declaración Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo establecido en el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
En caso la información consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles y/o administrativas que esto conlleve.

Ayacucho, 01 octubre de 2024.





Huella Digital










……………………………………………………………….
Firma

Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………… 
DNI / CE N° …………………………






ANEXO N° 08
DECLARACIÓN JURADA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM
Yo,………………………………………………………………………………,de nacionalidad ……………...…..………..., identificado con DNI/CE Nº…………………………, con domicilio en………………………………………..,distrito………………………., provincia ………….……, departamento………………….., de profesión…………………………, con colegiatura N°……………..…………….
DECLARO BAJO JURAMENTO:
(Marcar con X o encierre en un círculo según corresponda)
SI  	/	NO  	ENCONTRARME INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM.
De ser afirmativa la respuesta me someto a lo establecido en Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios y su reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2019-JUS.
Los datos consignados en la presente Declaración Jurada se ajustan a la verdad, conforme lo establecido en el Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.
En caso la información consignada sea falsa y/o inexacta, me someto a las acciones penales, civiles y/o administrativas que esto conlleve.
Ayacucho, 01 de octubre de 2024.





Huella Digital




……………………………………………………………….
Firma

Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………… 
DNI / CE N° …………………………
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