
WACY "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"

"Año del Bicentenario del Perú: 200 Años de Independencia" GOBIERNO REGIONAL DE LIMA. 

HOSPITAL DE HUACHO 

CONVOCATORIA CAS COVID -19 N° 001-20211 

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS 

I. GENERALIDADES 

1.1 Objeto de la Convocatoria: 
Contratar los siguientes servicios CAS reemplazos a nivel nacional de los Profesionales 

Médicos y No Médicos de la Salud, Técnicos dando cumplimiento al D.U. N° 002-2021, 
destinado a la atención en la prevención, control, diagnóstico, tratamiento y seguimiento0 
del Coronavirus CAS -(COVID-19), en el Departamento de Enfermería, Departamento de 

Emergencia UCl y Departamento de Diagnostico por Imágenes en el Hospital Regional

Huacho.

1.2. Dependencia, Unidad Orgánica ylo Área Solicitante. 

NOMBRE: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYÓN Y SERVICIOS BÁSICOS DE SALUD 

RUC: 20162197461 

DOMICILIO LEGAL: Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 Huacho 

PERIOD0: a partir de la suscripción de contrato al 28 de febrero, renovable. 

REMUNERACI 
ON (S/.) UNIDAD ORGÁNICA CARGO CANTIDAD

3,500.00
DEPARTAMENTO DE 

ENFERMERIA 

ENFERMERA (O)_ 
TECNICO EN ENFERMERIA 2,300.00 

12,500.00 1 DE MEDICO INTENSIVISTA DEPARTAMENTO 

EMERGERNCIA UC 
UNIDAD DE DIAGNOSTICO OPERADOR DE EQUIPO MEDICO 

POR IMAGENES 
1 2,300.00 

TOTAL 14 
ACHO 

FATURA 
DEFERSOZ 

Dependencia encargada de realizar el proceso de contratacióón. 

El Area usuaria y la Unidad de Personal del Hospital Huacho Huaura Oyón y Servicios 

Básicos de Salud. 

4. Base legal 

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara la Emergencia 

Sanitaria a Nivel Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendarios y dicta 

medidas de prevención y control del COVID-19. 

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara Estado de 

Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nación a 

consecuencia del brote del COVID-19 
www.hdhuacho.gob.pe 
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Decreto de Urgencia N° 029-2020, que establecen medidas extraordinarias en materia 

de personal del sector público. 
Decreto de Urgencia N° 037-2020, Decreto de Urgencia que dicta Medidas 
Complementarias para el Sector Salud en el marco de la Emergencia Sanitaria por los 

Efectos del Coronavirus (COVID-19). 
Decreto de Urgencia N° 039-2020, Decreto de Urgencia que modifica el Articulo 11° del 

Decreto de Urgencia N° 037-2020, que dicta Medidas Complementarias para el Sector 

Salud en el Marco de la Emergencia Sanitaria por los efectos del Coronavirus (COVID- 

19) 
Resolución Ministerial N 290-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico 
"Lineamientos Técnicos Generales de Expansión de la Capacidad de Atención Clinica 

ante el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la 

vida de la Nación a consecuencia del brote COvID- 19. 
Decreto Legislativo N° 1057, que regula el Contrato Administrativo de Servicios (CAS). 

Reglamento del Decreto Legislativo Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, 
N° 1057, modificado por el Decreto Supremo N° 065-2011-PCM. 

Resolución Ministerial N° 254-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico 

Manejo de Personas Afectadas por COVID-19 en Areas de Atención Crítica. 

Decreto de Urgencia N° 065-2020, Decreto que dicta medidas complementarias para 

los Gobiernos Regionales en el marco dela atención de la Emergencia Sanitaria por los 

efectos del Coronavirus (COVID - 19). 

Decreto de Urgencia N° 125-2020, Decreto que dicta medidas extraordinarias y 

urgentes para ampliar y reforzar la emergencia sanitaria en el marco de la emergencia 

nacional por la COVID 19. 

Resolución de Presidencia Ejecutiva N° 065-2020-SERVIR-PE, Guia para la 

virtualización de concursos públicos del D.L. 1057. 

Decreto de Urgencia N° 002-2021, que establece medidas extraordinarias destinadas a 

garantizar la respuesta sanitaria de atención en los establecimientos de salud en le 

marco de la Emergencia Sanitaria por la COVID 19 
Ley N° 31051- Ley que amplía las medidas de protección laboral para mujeres

gestantes y madres lactantes en casos de emergencia nacional sanitaria. 

EFAURA 
PERSO 

I1. PERFIL DE PUESTO 
2.1 Todo postulante deber cumplir con el pefil de puesto requerido por el área usuaria. 

Del mismo modo, es requisito contar con colegiatura y habilidad vigente en los casos que 

corresponda, conforme se define en los perfiles de puesto, para los profesionales que no 

cuenten con el SERUM, es indispensable contar con registro en SERVICER; 

II. CONVOCATORIA DE PERSONAL Y PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓON 

3.1 La convocatoria se realiza a través del Portal Institucional de la Unidad Ejecutora, así 

como de las redes sociales de la Entidad.

www.hdhuacho.gob.pe 
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3.2 Los postulantes deberán remitir su curriculum vitae (CV) en formato digital (PDF) al 

correo dispuesto por el área usuaria quien realizará las verificaciones que correspondan en 

cuanto a los perfiles solicitados. 

3.3 El área usuaria selecciona al candidato para la contratación respectiva (solo se 

considera evaluación curricular y entrevista de considerarlo necesario), debiendo remitir a la 

Unidad de Personal, el Curriculum Vitae documentado y la Ficha de Datos para la 

Contratación de Personal, ambos en formato digital (PDF) al correo que determine la 

Unidad de Personal. 

3.4 La Unidad de Personal emitirá los contratos CAS y comunicará cada área usuaria para 

que sean informados al personal seleccionado y cumplido ello la Unidad de Personal 

procederá a la correspondiente suscripción por el Jefe de la Unidad de Personal. 

IV. CONDICIONES DEL CONTRATO 
DETALLE 

Hospital Regional Huacho 

A partir de suscripción de contrato al 28 

de febrero de 2021-Renovable. 

Indicada en la Convocatoria 
Disponibilidad Inmediata, presencial. 

CONDICIONES 

Lugar de prestación del servicio 

Duración del Contrato 

Compensación 

Otras condiciones del puesto 

IV. MODALIDAD DE POSTULACIÓN 

4.1 Postulación Via Electrónica: Las personas 
interesadas en paticipar en el proceso que 

cumplan con los requisitos establecidos, deberán enviar su curriculum vitae en formato digital 

cada área usuaria copia al correo: 

(PDF) al 
hdehuacho@gmail.com el área usuaria realizará las verificaciones que correspondan a loss 

perfiles solicitados dentro del horario y fecha establecida en el cronograma. 

Los postulantes deberán indicar en el asunto del correo: el cargo al que postula, seguido de 

su número de DNI y la Unidad Orgánica al que postula, caso contrario NO se evaluará lo 

presentado. 

correo dispuesto para 
con 

NOTA.- Las postulaciones que no cumplan con el envio de todos los requisitos solicitados u utilizando otro formato no serán 

consideradas aptas/os para el proceso. 

AREA USUARIA 
CORREO ELECTRONICO 

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA UCI 

DEPARTAMENTO DE DIAGNoSTICO POOR 
IMÁGENES. 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

jaime.hz357@gmail.com 

lucholayseca@outlook.com 

evita_rojas@.hotmail.com 

www.hdhuacho.gob.pe 
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v.CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO 

AREA 
ETAPAS DEL PROCESO FECHA Y HORA RESPONS 

ABLE 

cONVOCATORIA 

29 enero de 
Publicación de la Convocatoria 2021 

Postulación Via Electrónica Presentación del CV documentado en formato 30 de enero de 

PDF, se remitirá a los correos electrónicosZ02 
dispuestos para cada área usuaria indicados en (Desde las 
el numeral 4.1, con copia al correo electrónico: 

hdehuacho@gmail.com 

Unidad de 

Personal 

8:00am hasta las 

20:00 horas) 

SELECCIÓN 
31 de enero de Area 

Evaluación de C.V. 2021 Usuaria 

31 de enero de 
2021 (a las 22:00 
horas) 
Portal Web 

Unidad de 

Personal Publicación de Resultados 

Institucional 
01 de febrero de 

2021 (8:am) 
Area ADJUDICACION DE PLAZA E INICIO DE 

ACTIVIDADES Usuaria 
O HUAUN 

VI. DOCUMENTACIÓNA PRESENTAR 
EFATURAA OAD D 6.1 De la presentación de la Hoja de Vida 

PER 

- La información consignada en el Curriculum Vitae u Hoja de Vida tien 

declaración jurada, por lo que el postulante será responsable de la información 

consignada en dicho documento y se somete al proceso de fiscalización posterior que 

lleva a cabo la entidad. 

carácter de 

6.2 Documentación Adicional 

Solicitud de Inscripción según formato Anexo N° 01 (publicado WEB-HOSPITAL 

HUACHO) 
-Declaración Jurada según formato AnexoN° 02 (publicado WEB-HOSPITAL HUACHO) 
- Los formatos de Declaración Jurada, deberán descargarse, imprimirse y presentarse 

debidamente firmados y con impresión dactilar. 

- Ficha Unica de Datos Anexo N° 03 (publicado WEB-HoSPITAL HUACHO) 

www.hdhuacho.gob.pe 
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VIl. DE LA DECLARATORIA DE DESIERTOO CANCELACIÓN DEL PROCEso 
7.1 Declaratoria del Proceso como Desierto. 

El proceso puede ser declarado desierto en alguno de los siguientes supuestos: 
a. Cuando no se presentan postulantes al proceso de selección. 
b. Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos mínimos. 

7.2 Cancelación del Proceso de Selección. 
El proceso puede ser cancelado en alguno de los siguientes supuestos, sin que sea 
responsabilidad de la entidad: 

a. Cuando desaparece la necesidad del servicio de la entidad con posterioridad al inicio 

del proceso de selección. 
b. Por restricciones presupuestales. 
c. Otros supuestos debidamente justificados. 

VII. LUGARES DE RECEPCIÓN DE CV DOCUMENTADOS 
La postulación será vía correo electrónico directamente a los correos indicado en las 

bases: Los archivos a enviar es el Curriculum Vitae Documentado en PDF a los correos 
de las áreas usuaria. No se admitirán postulaciones utilizando otra vía de presentación. 

IX. DE LA sUSCRIPCION DEL CONTRATO. 
La Oficina de la Unidad de Personal emitirá el contrato CAS, y envia el fisico al órgano o 

unidad orgánica para la suscripción respectiva del servidor/a, los cuales serán devueltos 
antes de la culminación del mismo, debidamente firmados. 

GORIERNO KEGIORH DEIMA 
SHOSPTAL HUASHO HUAURA OYONB.8.S. 

Mag. Jorge Alberta Alarcôn Aiva 

CLAD N 0S834 JEFE DE LA UNIYAD DE PERSONAL 

www.hdhuacho.gob.pe 
Teléfono: 2322351 

Av. José Arnaldo Arambulu La Ros. 251 Huacho 
E-mall: hdhuacho@ec-red.com 
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ANEXO N° 01 
SOLICITO: PARTICIPAR EN CONVOCATORIA CAS N°001-2021 COVID -19 HOSPITAL HUACHO HUAURA Y SBS - UNIDAD EJECUTORA 401. 

SEÑORES 

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS 

Yo, identificado DNI :*°'***** ** °* *****'*******'****'**** ** ** * **''** **°*1 Con 

N Con domicilio legal **********'"*1 

**** ''**' '*'*' '*** ************* ** **'***'''' ''1 ., Distrito de 

Provincia de.. .. Departamento de **** ''****' ****' *****'***' .ante usted con el 

debido respeto me presento y expongo: 

Que, teniendo conocimiento de la Convocatoria CAS cOVID-19 N° 001-2021, el cual se llevará a cabo 

en el Hospital Huacho Huaura Oyón y SBS, y contando con los requisitos necesarios para ocupar la 

plaza de. en la Unidad Orgánica.. 

solicito se me admita como postulante y aceptar mi participación en el presente Concurso, para lo cual 

me someto a lo dispuesto por las normas vigentes 

Asimismo, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos y que los documentos que presento en 

este concurso, proporcionan información veraz. 

Por lo expuesto: Ruego a usted sefñor presidente, aceptar mi solicitud por ser procedente y justa. 

Huacho,. 0. ... del 2021 

EFATURA OFPER 

Firma del postulante 

Apelidos y Nombres:.. 

DNI N°.... ********** **'''** ''***''*'. 

www.hdhuacho.gob.pe 
Teléfono: 2322351 

Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho 

E-mall: hdhuacho@ec-red.comn 
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ANEXO N° 02 
DECLARACION JURADA 

El que suscribe,. 
identificado con DNI '*********************''''**** 

N .. ******* *****1 RUC N . '***°***************** y con domicilio real en... 

Estado civil... ..natural del Distrito 
de. 

Provincia de..... ****'**********************'* **** *****' *** 

Departamento de.. .., DECLARO BAJ0 JURAMENTO: 
1. No encontrarme sancionado en ninguna entidad pública, (De haberlo sido, deberá adjuntar su 

rehabilitación). 
2. No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional (si fuere el caso). 
3. No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado. 
4. No tener inhabilitación vigente en el registro de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD. 
5. No encontrarme incurso en caso de Nepotismo. 
6. No tener antecedentes policiales ni penales. 
7. No tener sanción vigente en el Registro Nacional de Proveedores. 
8. Tener disponibilidad inmediata para la suscripción del contrato. 

9 Encontrarme en buen estado de salud, clinicamente apto. 

10. Que la información detallada en mi Currículo Vitae, así como los documentos que se incluyen, son

verdaderos. 

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acción de verificación que 
compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaración jurada, asi como la adulteración de los 

documentos que se presernten posteriormente a requerimiento de la entidad. 

Huacho, .......de del 2021 

ERSO FIRMA DEL DECLARANTE Huella Digital 

Apellidos y Nombres: .. 

DNI NO ****** 

www.hdhuacho.gob.pe 
Teléfono: 2322351 

Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251- Huacho 

E-mal: hdhuacho@ec-red.com 
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ANEXO N° 03 
DECLARACION JURADA DE PERTENECER A GRUPO DE FACTOR DE RIESGO POR 

PROPAGACION DEL cOvID-19 

YO ***** **************. .Identificado/a 

postulante al proceso de selección CAS COVID 

Cuyas funciones las desarrolla en 

con número de DNI N°. *****'****************'*****'****** 

N.. ., para el cargo de.. 
base a las condiciones y lugar establecido en la convocatoria bajo el estricto respeto del derecho a la 

intimidad que la ley me confere y con carácter de confidencialidad, declaro ante usted las siguientes 

respuestas 

********** *****'************** ****** **** 

Usted se encuentra en alguno(s) de los siguientes factores de riesgo? 

FACTOR DE RIESGO MARCAR 
Edad mayor de 65 años 

Hipertensión arterial no controlada 

Enfermedades cardiovasculares graves 

Cáncer 
Obesidad IMC>=40 

Diabetes Mellitus 

Asma moderada grave 

Enfermedad pulmonar crónica 

Insuficiencia renal crónica en tratamiento con hemodiálisis 

Enfermedad o tratamiento inmunosupresor 

Embarazada o en periodo de lactancia 

O AUR | Ninguno 
En caso que se encuentre incurso en algunas de las enfermedades que se indica en el cuadro anterior, 

indicar la medicación que se encuentra recibiendo. 

OE PER ***** ***' ********'*** ***'*'''*'"'" *****'**** ****°'*****************''*""" 

Todos los datos expresados en el presente documento constituyen declaración jurada de mi parte, 

aceptando las responsabilidades que puedan derivarse si algún dato declarado fuese falso. 

Asimismo, autorizo a la Entidad, el uso confidencial de la información brindada, solo y exclusivamente 

para los fines de salvaguardar la salud y bienestar de los trabajadores en caso me incorpore a la 

entidad. 

HUACHO,..de. ************ de 2021 

FIRMA, NOMBRES Y APELLIDOS 

www.hdhuacho.gob.pe 
Teléfono: 2322351 

Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 Huacho 

E-mail: hdhuacho@ec-red.com 
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA 
Dirección Regional de Salud 

Ficha Única de Datos Foto actualizada 

La Oncina General de Recursos Humanos solicita llenar la "Ficha de Datos Personales CAS" que recaba infomación detallada del 
seridor, la misma que pemitirá conocer su desaollo académico y profesional para futuras acciones administrativas.. La presente tiene 
carácter de Declaración Jurada, emitida de acuerdo al Principio de Presunción de Veracidad, preisto en numeral 1.7 del articuloNy en 
el articulo 51 del Texto Unico Odenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Admninistrativo General. 

DATOS PERSONALES 
Apellidos y Nombres: 

DNI N RUC N° 

Focha de nacimionto Distrito-Provincia-De partamento 
Telófono fijo Toléfono móvil 

Correo eloctrónico personal Grupo sanguineo 

Enfermedados IAlorgiass 
En caso do omorgoncia 

conta otar a: 
Teléfonos del contacto de 

emergencia 
Parentesco 

Estado Clvil )Soltero (a) )Cas ado (a) Viudo (a) )Divorciado (a) )Coniviente 

Dlsca pacidad () Sí ) No 
) Fisicas Sensoriales (Mentales Intelectuales Tlpo de disca pacidad 

DOMICILIo 
Tipo do Via (marcar con "X*") 

Malecón()Óvalo Jirón Calle 

Plaza Caretera () Trocha 
DAvenida Pasaje )Alameda 

)Parque Otros: Especifncar 

Numero o HUAU 
AHO 

Nombre de la va:
Interior: 

Tipo do Zona (marcar con "*) 

Unidad Vecinal Pueblo Joven 
Asentamiento Humano )Cooperativa 

)Urbanización Conjunto Habitacional 

Residencial Zona Industrial 
Grupo Caserio Fundo Otros especificar 

Numeroo 
Nombre de la zona 

Intenor 

Provincia Ubicación goográfica: Departamento 
Distrito 

Referencla 
(Indicar Aenida/Calle ylo 

Institucidn certana) 
DATOS FAMILIARESs

Institución
Entidad en la Apellldos y Nombre: Fooha Naclmiento Numero de DN Parentesco 
que labora o 

presta servicios 

www.hdhuacho.gob.pe 
Teléfono: 2322351 

Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 Huacho 

E-mail: hdhuacho@ec-red.comm 
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DATOS PROrESIONALES/ACADEMCO0s 

Prsin 

Fsthe de Cotegir u Lgsr de Colegiatur 

N de Ceiegi atira 
ne ve rtre h»bititdo 

Eetudios Superiorss (Unive rsite rio 7&ibo 

Nivel aleaneade 
Tihutade/8aehiller 

Cenvo de Eetudis Especialidad tnieioTerrmine 
Egresade 

Estudiante 

Eri casO ser estudignte iridigar GIClo Afi) e estuds 

Estudios Postgrado (Meostrie Doctoredo) 
Nivel aloanendo 

(MagisterDootorado 
Bgrenecdol 

etudiante 

Centro de Eetudios Especia lidad inicio/Término 

n caso ser èstudiante indicar CicloI Ano de estudios 

Especializacion Diplom ados 

Ano 
Matena Ceruficación obtenida Gentro de Estudioss inicio/Término 

uALK 

EUR 
Eh caso sai esiuianie indicar Cicio : Ano de estuoios 

Gursos Seminarios 

Ana 
Cenvo de Esudios Mate ria Caruficación obtenida 

iniciolTarming 

En caso ser estudane maca O Ane * esSs 

DIOMAS 
intarmadia Nvl Avanzada 

Lengua Atanjera 

www.hdhuacho.gob.pe 
Teléfono: 2322351 

Av. José Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 - Huacho 
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DATOS LABORALES 

Experlencia Laboral 

Iniclo rérmino Cargo Actividad desempeñada Institución / Empresa 

Labores de docenaia 

Inicio Término 
Curso Dictado Centro de Ense ñanza 

DECLARACIÓN JURADA DE IMPEDIMENTOS E INCOMPATIBILIDADES 

|Declaro bajo juramento lo Siguiente: 

REGISTRARANTECEDENTES POLICIA LES 

NO 

REGISTRARANTECEDANTES PENA LES 

NO 

REGISTRAR ANTECDENTES JUDICA LES 

TBNER INHA BILITA CKÓN VIGBNTE PA RA PRESTAR SERVCIOSAL ESTAo. cONFORME AL REGISTRO NA CIONAL DE 

SANCIONES CONTRA SERVIDORES CVLES (RNSCC) 

NO 

ESTAR INSCRITO EN a REGISTRO DE DEUDORES ALMENTA RIOS MOROSOS (REDAM) 

NO 

EFATA ESTAR INsCRITO BN a REGISTRO NA CIONAL DE A BOGADOS SANCIONA DOs POR MALA PRÅCTICA PROFESIONAL 

NO 
(RNAS) (En caso corres ponda) 

ESTAR INSCRITO BNLA RELACIÓN DE PROVEEDORES SANCIONA DOS POR A TRIBUNAL DE CONTRA TA CONES DEL 

ESTA DO ON SANCKON VIGENTE 

NO 

ESTAR INSCRITO ENa REGISTRO DE DEUDORES DE REPARAcONES CVLES (REDREC) Y POR LO TANTO NO CONTAR 

cON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS ESTABLECIDOS EN EARTICULO5 DE LA LEY 30353 (LEY QUE CREA AL REDEREC) 

PARA ACCEDER AL EJERCICO DE LA FUNCKÓN PUBLKCA Y CONTRATAR CON A ESTADO 

NO 

TENER CONDENA POR TERRORISMO, A POLOGA DEL DELITO DE TERRORISMOY OTROS DaTOS, SENA LADoS EN LA LEY 

p 30794 
NO 

TENER IMPEDMENTO, INCOMPATIBILIDA D O ESTAR INcURSO EN ALGUNA PROHIBICIONO RESTRICCKON PARA SER POSTOR 

O cONTRA TISTA Y/ PARA POSTULAR. ACCEDER O EJRCER B sERVCO, FUNCKÓN oCARGO cONVOCADO POR a 

MVCS. NO 

SER CONYUGE, COMWNENTE O PARIENTE HASTA E SEGUNDO GRADO DECONSANGUINIDAD OAFINIDA D DE LAS 

PERSONAS SENA LADAS EN LOS LITERALES a) AL g) DEL ARTICULO 11 DEL TEXTO ÜNICO ORDENA D0 DE LA LEY DE 

cONTRA TACIONES DE STADO 
NO 

PERCIBIR SMULTÁNEA MBNTE REMUNERA CIÓN, PENSON U HONORA RIOS POR CONCEPTO DE LOCACIÓN DE sERVCIOS.

ASESORAS O CONSULTORAS. O CUALQUIER OTRA DOLE PERCEFCÓN O INGRESOS DEL ESTADO, SALvO POR E 

EJERCICKO DE LA FUNCION DOCENTE EFECTVA Y LA PERCEPCKÓN DE DIETAS POR PARTICIPA CKÓN EN UNO DE LOS 

DIRECTORIOS DE BNTDA DES OEMPRESAS ESTATALES O EN TRIBUNALES A OMINISTRA TVos O EN OTROS ORGANOS 

COLEGADOS 
SI NO 

|LA PRESENTE FICHHA DEBERÅ SER RUBRICADA Y FIRMA DA POR EL SERVIDOR 

Firma: 

Fooha 
Dia Mes Año 

www.hdhuacho.gob.pe 
Teléfono: 2322351 

Av. Jos6 Arnaldo Arambulu La Rosa N° 251 Huacho 

E-mail: hdhuacho@ec-red.com 

OYO 
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