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DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
            “Año de la unidad, la paz y el desarrollo” 
                                                                                            

FORMATO No.01

SOLICITUD DEL PROCESO DE REASIGNACION

ASUNTO: SOLICITO PARTICIPAR EN EL PROCESO
DE REASIGNACIÓN EN EL MARCO DE LA
						      LEY No.31553 Y SU REGLAMENTO.



Señor:
MC. PAVEL CARLOS QUIÑONEZ BENEDETTI.
Director Ejecutivo del Hospital Regional “Hermilio Valdizán Medrano” de Huánuco.

	Atención:  ECO. EDWIN ROJAS LIBERATO.
Presidente de la Comisión de Reasignación del Hospital Regional “Hermilio Valdizán Medrano” de Huánuco. 

Presente. –

Yo, …………………………………………………………………… identificado/a con DNI No. …….………., con cargo y nivel ……………………………………….……... ,  con domicilio en …………………………………………………., en mi condición de personal de la salud nombrado en la Unidad Ejecutora No. ……………………….……………………………………………., me presento ante Usted, con la finalidad de manifestar mi voluntad de participar en el PROCESO DE REASIGNACIÓN establecido por la Ley No.31553 y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo No.026-2023-SA. 
En ese sentido, en cumplimiento de las disposiciones contenidas en la Ley No.31553 – Ley de Reasignación gradual y progresiva de los profesionales de la salud y personal técnico y auxiliar asistencial del Ministerio de Salud, sus organismos públicos, Unidades Ejecutoras de Salud de los Gobiernos Regionales y otras entidades comprendidas en el Decreto Legislativo No.1153 y su Reglamento, SOLICITO se sirva admitir mi participación en el presente proceso, para tal efecto adjunto, los siguientes documentos:
1. Copia simple de mi Resolución de Nombramiento.
2. Copia simple de las Resoluciones de Destaque expedidas hasta el 31 de diciembre de 2021.
3. Constancia de NO tener adeudos con mi Unidad de Origen.
4. Constancia de realizar funciones asistenciales de salud individual o salud pública en la dependencia de destino.
5. Constancia emitida por la Oficina de Recursos Humanos (o la que haga sus veces) que acredite los años de destacado/a durante mi ciclo laboral, donde se precisa el cargo, grupo ocupacional y nivel remunerativo.
6. Declaración Jurada de NO encontrarme inhabilitado para prestar servicios al Estado.
7. Copia de la solicitud de Renovación de Destaque (de corresponder).

Al respecto, DECLARO BAJO JURAMENTO que los documentos adjuntos son copia fiel de los originales de acuerdo a lo previsto en el Inciso 49.1.1 del numeral 49.1 del artículo 49° del Texto Único Ordenado de la Ley No.27444, aprobado con Decreto Supremo No.004-2019-JUS.

POR LO TANTO, 
Solicito a Usted admitir a trámite la presente solicitud.
 

Huánuco, ……..…. de octubre de 2023.





………………………….……………………………………………….
Nombres y apellidos:
                                    DNI No.                                                                                                               Huella digital




FORMATO No.02
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARME INHABILITADO[footnoteRef:1]. [1:    De acuerdo al literal e) del sub numeral 15.1.3 del numeral 15.1 del Artículo 15° del Decreto Supremo No.026-2023-SA] 


Yo, …………………………………………………………………… identificado/a con DNI No. …….………., con cargo y nivel ……………………………………….……... ,  con domicilio en …………………………………………………., en mi condición de personal de la salud nombrado en la Unidad Ejecutora No. ……………………….……………………………………………., me presento ante Usted, con la finalidad de manifestar mi voluntad de participar en el PROCESO DE REASIGNACIÓN establecido por la Ley No.31553 y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo No.026-2023-SA. 
DECLARO BAJO JURAMENTO:
· No registrar Antecedentes Penales[footnoteRef:2], Policiales, ni Judiciales. [2:   En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el Delito de falsa declaración en Procesos Administrativos - Artículo 411° del Código Penal y Delito contra la Fe Pública - Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 34° del Texto Único Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley No.27444.] 

· Gozar de buena salud física y mental.
· Encontrarme habilitado para contratar con el Estado. 
· No registrar Sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes delitos: 
a. Delito de Tráfico Ilícito de Drogas (artículos 296, 296-A primer, segundo y cuarto párrafo; 296- B, 297); Delitos de Concusión (artículos 382, 383, 384); Delitos de Peculado (artículos 387, 388, 389); Delitos de Corrupción de Funcionarios (artículos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Código Penal).
b. Delito de Financiamiento de Terrorismo, establecido en el artículo 4-A del Decreto Ley 25475 que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigación, la instrucción y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo. 
c. Delitos previstos en el artículo 1, actos de conversión y transferencia; artículo 2, actos de ocultamiento y tenencia; y, artículo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinero o títulos valores de origen ilícito, contemplados en el Decreto Legislativo No.1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la minería ilegal y crimen organizado. 
d. Delito de Apología al Terrorismo (artículo 316-A, del Código Penal). 
e. Delito Contra la Libertad Sexual (artículo 108-B de la Ley 30076 que modifica el Código Penal, Código Procesal Penal, Código de Ejecución Penal y el Código de los Niños y Adolescentes y crea registros y protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.).
· No contar con Sanción administrativa que acarree Inhabilitación, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles - RNSSC. 
· No encontrarme inscrito en el Registro de Sanciones del Tribunal de Contrataciones del Estado (TCE).
· No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarías establecidas en sentencias o ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, así como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarías devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecución de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, creado por Ley No.28970. 
· No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDECERI) y, por lo tanto, NO contar con ninguno de los impedimentos establecidos en el artículo 5° de la Ley No.30353[footnoteRef:3] -Ley que crea REDECERI- para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado. [3:  En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el Delito de falsa declaración en Procesos Administrativos - Artículo 411° del Código Penal y Delito contra la Fe Pública - Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 34° del Texto Único Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley No.27444.] 

· No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores Judiciales Morosos (REDJUM) de conformidad a lo dispuesto por Ley No.30201.

Declaración que suscribo de conformidad a lo dispuesto por el Principio de Veracidad, previsto en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar del T.U.O de la Ley No.27444, sometiéndome a la verificación posterior que entidad considere pertinente realizar y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado (T.U.O) de la Ley No.27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo No.004-2019-JUS.  


Huánuco, ………….. de octubre de 2023.






………………………….……………………………………………….
Nombres y apellidos:
                                    DNI No.                                                                                                               Huella digital





FORMATO No.03

CONSTANCIA DE REALIZACIÓN DE FUNCIONES[footnoteRef:4] No. …………-2023 [4:  De acuerdo al numeral 7.2 del artículo 7° del Capítulo III del Decreto Supremo No.026-2023-SA.] 

(emite la entidad de destino)


La Jefa de la Unidad de Personal del Hospital Regional “Hermilio Valdizán Medrano” de Huánuco - Unidad Ejecutora No.402, HACE CONSTAR:

Que, el/la Señor/a ………………………………………………………………………………………., identificada con DNI No. ……………………., personal de salud destacado en esta Unidad Ejecutora en el cargo de ………………………………………….. y nivel ……………………………………………, realizar funciones asistenciales en salud individual o salud pública, en concordancia con lo dispuesto en los numerales 5.1 y 5.2 del Artículo 5° del Decreto Legislativo No.1153.

Se emite la presente Constancia a petición del/a interesado/a para los fines que estime pertinente.

Huánuco, ………. de octubre de 2023.





………………………………………………….
Firma y sello 
Unidad de Personal del Hospital Regional
“Hermilio Valdizán Medrano” - Huánuco



FORMATO No.04

CONSTANCIA DE AÑOS DE DESTAQUE[footnoteRef:5] No. …………-2023 [5:  De acuerdo al numeral 7.4 del artículo 7° del Capítulo III del Decreto Supremo No.026-2023-SA.] 

(emite la entidad de origen)


El/la Jefe/a de la Unidad de Personal (o la que haga sus veces) de la Unidad Ejecutora No. …………., HACE CONSTAR:

Que, el/la Señor/a ………………………………………………………………………………………., identificada con DNI No. ……………………., personal de salud nombrado de esta Unidad Ejecutora, en el cargo de ………………………………………….. y nivel ……………………………………………, según Resolución No.  …………………………………………….……., registra las acciones de desplazamiento por DESTAQUE, de acuerdo al siguiente detalle:
	No.
	RESOLUCION
	UNIDAD EJECUTORA DE DESTINO
	PERIODO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total tiempo destacado:
	



Se emite la presente Constancia a petición del/a interesado/a para los fines que estime pertinente.

Huánuco, ………. de octubre de 2023.





………………………………………………….
Firma y sello 
Oficina/Unidad de Personal/Recursos Humanos 
(o la que haga sus veces)



FORMATO No.05

CONSTANCIA DE NO ADEUDOS[footnoteRef:6] No. …………-2023 [6:  De acuerdo al literal d) del sub numeral 15.1.3 del numeral 15.1 del artículo 15° del Capítulo IV del Decreto Supremo No.026-2023-SA.] 

(emite la entidad de origen)


Conste por el presente documento que el/la Señor/a …………………………………………………………………………………., identificada con DNI No. ……………………., personal de salud nombrado en esta Unidad Ejecutora en el cargo de ………………………………………….. y nivel ……………………………………………, NO ADEUDA monto alguno por concepto de viáticos, fondos de caja chica, equipos, bienes muebles, fotochek, capacitación u otros conceptos.

Se emite la presente Constancia a petición del/a interesado/a para los fines que estime pertinente.

Huánuco, ………. de octubre de 2023.




        ………………………………………………….			………………………………………………….
                      Firma y sello 						          Firma y sello
Oficina de Administración (o la que haga sus veces) 	Oficina de Logística o Abastecimiento (o la que haga sus veces)








     …………………………………………………. 			………………………………………………….
                            Firma y sello 					       Firma y sello
Oficina o Unidad de Tesorería (o la que haga sus veces)    Oficina o Unidad de Control Patrimonial (o la que haga sus veces) 








………………………………………………….
Firma y sello
Oficina o Unidad de Personal/Recursos Humanos (o la que haga sus veces)
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