
 

Anexo N° 2 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 

 
CONCURSO INTERNO DE ACENSO, PARA CUBRIR LAS PLAZAS 

VACANTES DEL PERSONAL DE LA SALUD (ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS) EN EL AMBITO DE 
LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO – 2024 

 

SOLICITO: (    ) Ascenso 

 

Señores 

Comisión de Concurso Interno de Ascenso: 

 

Presente.-  

 
Yo   ........................................................................................................................................................... 

Identificado (a) con DNI N° …………………………….…………, Cargo: ………….................................................... 

Nivel: ………..……, domiciliado (a) en: ………………………………………………………………..……………………………….. 

………………………………………………………………………………..……………………………………………..…………………..……. 

Recurro a usted, para solicitar ser inscrito como postulante para el Concurso Interno de Ascenso, para 

el cargo de: ……………..………………………… Nivel: ........................, de la Unidad Ejecutora 

……………………………………………………………………. En ese sentido, adjunto Anexos 2, 3, 4 y copia simple del 

Documento Nacional de Identidad y CV documentado, de (……………) folios para la evaluación 

correspondiente.  

 

 

 

 

................................................ 

Firma del Postulante 

DNI: …………………….. 

Nº Celular: ………………………. 

Fecha: …………………………….. 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo N° 3 
DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO POR RAZONES DE 

CONSANGUINIDAD Y AFINIDAD  
 
 

Señores 
Comisión del Concurso Interno de Ascenso  
 
Presente.-  
 
Por el presente Yo,…………………..……………………………………………identificado (a) con Documento Nacional 

de Identidad Nº ….…….……………, domiciliado (a) en …………………………………..…………….. 

…………………………………………………………………………….en virtud a lo dispuesto  en la Ley 26771 y su 

Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM y sus 

Modificaciones, DECLARO BAJO JURAMENTO que:  

 

SI NO 

  

Cuento con parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con alguno de 
los miembros de la comisión que a la fecha se encuentran prestando servicios en el Sector Salud. 

De marcar la opción SI (*) consignar la siguiente información 

 

 

NOMBRES Y PELLIDOS 

GRADO DE 

PARENTESCO 

ORGANISMO, ÓRGANO U 

OFICINA EN LA QUE 

PRESTA SERVICIOS 

   

   

   

   

   

(*) Parientes que trabajen en el Ministerio de Salud y todos sus órganos adscritos.  

 

Ciudad y fecha:………..……………………………………………………………………………...  

 

Firma …………………………………………………………………………………………………. 

 

Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos 
IV numeral 1.7.y 42° de la Ley 27444 Ley de Procedimiento Administrativo General, sujetándose a las 
acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente. 

 



 

 

Anexo N° 4 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, 
POLICALES NI JUDICIALES 

 

 
Yo,…………………………………………………….………………………(Nombres  y    Apellidos), identificado (a) con DNI 

Nº…………………………….., estado civil ……………………………........................................... con domicilio en 

................................................................................................................................................................ , 

Distrito………………..………., Provincia….……................,   Departamento. ....................... , declaro bajo 

juramento lo siguiente:  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO NO CONTAR CON: 

 

✓ Antecedentes Penales 
✓ Antecedentes Judiciales 
✓ Antecedentes Policiales 

 

 

Ciudad y Fecha:………………………………………………………………………………….  

 

 

Firma: ………………………………… 

 

Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos 
IV numeral 1.7.y 42° de la Ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, sujetándose a las 
acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO  N°  05 

 

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR PARA ASCENSO 

PROFESIONALES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS 

Apellidos y Nombres : 

Cargo al que postula: Nivel al que postula 

Dependencia : Fecha 

ASPECTOS Puntaje 
Máximo 

Puntaje 
Obtenido 

TITULO GRADO UNIVERSITARIO (Máximo 40 puntos acumulables) 

A Grado de Bachiller Universitario y título profesional 
Universitario 

25   

B Título de Especialidad 7   

C Título de Maestría 5   

D Título de Doctorado 3  

CAPACITACION  (Máximo 40 puntos acumulables)  

  Cursos iguales o mayores a 500 hrs. lectivas 25   

  Cursos menores a 500 hrs. lectivas, se calificarán en avas 
partes o factor de corrección 0.04 por hora 

15   

MERITOS   (Máximo 10 puntos acumulables) 

  Por cada reconocimiento y felicitación con Resolución (01 
puntos por C/U) 

10   

DOCENCIA UNIVERSITARIA  (Máximo 05 puntos acumulables) 

  Profesor Asociado        : 2 puntos por año de servicio 02   

  Profesor Auxiliar           : 1 puntos por año de servicio 01   

  Jefe de Practicas         :  1 puntos por año de servicio 01   

  Docencia en instituto superior tecnológico (publico) : 1 
puntos por año de servicio  

01   

PRODUCCION CIENTIFICA   (Máximo 05 puntos acumulables) 

A Trabajaos publicados como autor principal en libros, 
revistas científicas y publicaciones de certamen científicos 
(1.5 puntos por cada trabajo) 

03   

B Trabajos presentados a Órganos y Dependencias del 
Ministerio de Salud ( 1 punto por cada trabajo) 

02   

PUNTAJE – PARTE 1- Factor de conversión 0.60 100   

 

 



 

 

 

 

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR PARA ASCENSO 

TECNICOS Y AUXILIARES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS 

Apellidos y Nombres : 

Cargo al que postula: Nivel al que postula 

Dependencia : Fecha 

ASPECTOS Puntaje 
Máximo 

Puntaje 
Obtenido 

TITULO DE NIVEL SUPERIOR  (Máximo 50 puntos) NO acumulable 

A Título de Instituto o Escuela Superior 50   

B Egresado de Instituto o Escuela Superior 30   

C Secundaria Completa 10   

        

CAPACITACION  (Máximo 30 puntos acumulables) 

  Cursos iguales o mayores a 500 hrs. lectivas 20   

  Cursos menores a 500 hrs. lectivas, se calificarán en avas 
partes o factor de corrección 0.04 por hora 

10   

MERITOS   (Máximo 20 puntos acumulables) 

  Por cada reconocimiento y felicitación con Resolución (01 
puntos por C/U) 

20   

PUNTAJE – PARTE 1- Factor de conversión 0.60 100   

 

(*) La parte 1 tiene un peso del 60% que se encuentra dentro del cuadro de valoración de coeficientes. 
Así mismo no se consideran en este puntaje los trabajos de tesis, bachillerato y de doctorado, así como 
los informes, estudios y trabajos efectuados como obligación del cargo que desempeña 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANEXO  N°  06 

FICHA DE EVALUACION CURRICULAR PARA ASCENSO 

Apellidos y Nombres : 

Cargo al que postula: Nivel al que postula 

Fecha de Ingreso al HCH Tiempo de servicio en 

HCH 

Dependencia : Fecha 

ASPECTOS Puntaje 

Máximo 

Puntaje 

Obtenido 

TIEMPO DE SERVICIO  (Máximo 100 puntos)   100   

  PUNTAJE 

OBTENIDO                        

FACTOR DE 

CONVERSION 

    

  (…………………..)        X    

0.25 

    

PUNTAJE - PARTE 2 100   

Cuando el servidor realizó cambio de grupo ocupacional el tiempo se servicio se contabiliza a partir de la emisión 

de la Resolución que autoriza el acto 

Apellidos y Nombres : 

Cargo al que postula: Nivel al que postula 

Fecha de Ingreso al HCH Tiempo de servicio en 

HCH 

Dependencia : Fecha 

ASPECTOS Puntaje 

Máximo 

Puntaje 

Obtenido 

EVALUACION DE DESEMPEÑO LABORAL   (Máximo 100 puntos)   100   

  PUNTAJE OBTENIDO                        

FACTOR DE 

CONVERSION 

    

  (…………………..)        X   

0.15 

    

PUNTAJE - PARTE 3 100   

 

 

 

 



 


