GOBIERNO REGIONAL
PIURA

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

“Decenio de Igualdad de Oportunidades para hombres y mujeres”
“Ano de la Igualdad, respeto y la no violencia contra la mujer en la Regidn Piura”

Chulucanas, 04 de septiembre del 2020

MEMORANDUM MULTIPLE Ni}l O -2020- 430020-132005
A : DIRECCION

SUB DIRECCION

UNIDAD DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
UNIDAD DE SEGUROS

EQUIPO DE LOGISTICA

EQUIPO DE ECONOMIA

AREA DE ALMACEN

AREA DE PATRIMONIO

SERVICIO DE GINECOLOGIA

SERVICIO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE LABORATORIO

SERVICIO DE ADMISION

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA

SERVICI O DE MEDICINA

SERVICIO DE FARMACIA

SERVICIO DE PEDIATRIA

SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
SERVICIO DE CIRUGIA Y ANESTESIOLOGIA
SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO
SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

SERVICIO DE PSICOLOGIA
SERVICIOS GENERALES
ASUNTO I ACTUALIZACION DE LEGAJO DE SERVIDORES
REF : OFICIO CIRCULAR N°2396-2020/DRSP-43002011
LEY N°31039

Tengo a bien dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y en atencién a los
Documento de la referencia y de acuerdo a lo Dispuesto en la ley N°31039 — Ley que regula los procesos de
Ascenso Automdtico en el Escalafon,Cambio de Linea de Carrera, el Nombramiento y Cambio a Plazo
indeterminado de los Profesionales, Tecnico,Auxiliares Asistenciales y personal Administrativo de la Salud ,
cumplir con Informar que a partir de la fecha se empezara a recepcionar expedientes del personal que tiene
bajo su cargo, para iniciar con el PROCESO DE ACTUALIZACION DE LEGAJO PERSONAL.

Para ello, poner en conocimiento que para continuar el debido proceso, se tendra que cumplir con el llenado
de la DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES, la misma que se anexa a la presente y que estard
disponible en la Pagina Institucional del E.S.II-1 Hospital Chulucanas, indicando ademds que es necesario
adjunten la documentacion correspondiente capacitaciones u otros estudios que no hayan sido alcanzados
oportunamente para el registro en el Legajo personal de los servidores.

Asi mismo, comunicar que se encuentra a disposicion la plataforma de Tramite Documentario Virtual, para
efectos de ingresar la documentacién respectiva.

Sin otro particular me despido de usted, agradeciendo la atencion que le brinde al presente.




CONFIDENCIAL

[ ] GOBIERNO REGIONAL
PIURA
" DIRECCION REGIONAL _ =
| OF SALUD DE PIURA DECLARACIGN JURADA DE DATOS PERSONALES
DATOS LABORALES
conGo NOMBRE DEL PUESTO ORGAND
UNIDAD ORGANICA - ] o JEFE DIRECTO PUESTO DEL JEFE DIRECTO
1 N
DAT_OS PERSONALES
Documento Identidad APELLIDOS ¥ NOMBRES GENERD
j__ D l ::.:..‘m N
| DIRECCION o DISTRITO
|' =
l =
PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCION
FECHA NACIMIERTO LUGAR DE NACIMIENTO CORREOD ELECTRONICO PERSONAL

 iDmtritef Provincu /D

TELEFOND DOMICILIO

TELEFONO CELURAR 1

TELEFONO CELULAR 2 CORREQ ELECTRONICO PERSONAL ALTERNOD

|conapis| | I Carnet / Codigo

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PIJILICD:|

(AA afios, MM meses y DD dIu]L

IEGEJS_ARMA?A:! B ' __]

N_'Camel.f deigul

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO:
{AA aflos , MM meses y DD dias).

Grupa Sanguinea: Alergia a algin medicamento:
- s [] wits [ comirie [] vt [ ] e []
Apellider y Mombres della) espasola):
HUOs:

Nembres y Apellidos

Fecha de nacimiento: Edad:

Im case de ermergencia, svisas o

Taldfona®

FORMACION ACADEMICA

Grado Académico '

Afio / Fecha de Términa
{DD/MM/AA)

Hombre de la
Carrera, Maestria/Especialidad/Dactorada

Centro de estudios

e

==

:Educ;cién Secundaria L{

Egreso Fducacidn Técnica Bisica (1a 2
afios)

Egreso Educacion Téenica Superior {1a 4
afies)

Epreso Educacién Universitania

Grado de Bachiller |

Titulo Universitatio

fsuﬂv de Maestro/Magister/Master/
Especialidad

Grado de Doctor

de Carrera Un

Colegio Profesional:

COLEGIATURA

i
Mumero de cnlcgialma.-f

Condicidn a la fecha:

Mabilitado?

Motive de inhabilitacién:

Pdginalded




IDIOMAS ¥/O DIALECTOS {No requiere sustento)

OFIMATICA (No requiere sustento)
[procesador de textos, hojas de cilculo, programas de presentaciones, otros) ©

{Marque con una "X* el nivel alcanzada) {Margue con una "X" el nivel aleanzade)
Idiama/dialecto Conocimiento
Bisica Intermedio Avanzado Bisico Intermedio Avanzado
B Observacién:
ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
[Cursa, » & ;
Hombia sl Periodo de Estudios
i ombre de f Jo . .
Tipo de Estudio Curso / Dipl Jo/ Prog de Especializacié T — Horas Créditoy Centro de Estudios
* Es ind bl i v de heras y/fo créditos
EXPERIENCIA LABORAL
(Completar dende el Ultimo trabajo o trabaje sctusl, pusde agregar lahorates imehulr $ERUMS)
Empresa / Institucidn Sector Oesde (DO/MMfAAAA] | Hasta (DD/MM/AAAA)
PUBLICO
Area Puesto/Cargo Mativo de Cese Remuneracién Fija
L | [brutal
Funciones Principales (maximo 5)
1
2.
ES
a; -
3 - R
Referencias laborales
Hombre Puesto Teléfono |
Empresa [ Institucién ‘ Sector Desde (DD/MMIAAAA] | Hasta (DD/MM/AAAA)
PUBLICO
Area Pueste/Cargo | Motivo de Case Hemuneracion Fifa |
. [bruta)
| . |
Funciones Principales (miximo 5)
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Y
Referencias laborales

Nombre lpm(u leél‘nnn
Empresa f Institucidn Sector Desde (DD/MMIAAAA] | Hasta (DO/MM/ARAA)
PUBLICO
Area ) - PuestofCargo - __ tMotivo de Cese R'eﬁner:a;::u:-{;_
Funciones Principales (miximo 5)
1
&
% = =
— — ——
5.
Referencias laborales
HNombre Puesta l lTeIéionoJ
Empresa [ Institucion Sector Desde (DD/MM/AAAA) | Hasta (DD/MIM/AAAA)
PUBLICO
- Arca I P:J;rgo ]l Mativo de Cese n;:::‘:;:‘:::;’:
!
Funciones Principales (maximo 5)
3
2
3.
4 - -
5. o o
Referencias laborales
Nombre o - = Puesta - - Telélono |
Empresa f Institucidn Sector - Desde [DD/MMAAAA) | Haita [DD/MM/AAAA)
PUBLICO
Area Puesto/Cargo | Motivo de Cese H..n:m.“m——
i fbrutal
- ! -
[ Funciones Principales (miximao 5)
- ——
TRl = ——;
£
A
5 o
Referencias labarales B o
Nombre L N lFuzstu i l‘lelélono]
Declaro que la informacion proporcionada es verdadera y podrd ser verificada por la entidad
Fecha: |
Firma del servidar
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