DOCUMENTOS QUE ACREDITEN EL CUMPLIMIENTO DE LOS TDR

a)	Perfil
· Título profesional universitario en la carrera de Contabilidad 

b)	Requisitos

· Ser persona natural e inscrito en el Registro Único de Contribuyentes, condición Activo y Habido, acreditado con copia simple
· Contar con RNP en el rubro de servicios, vigente.
· No poseer antecedentes penales ni policías, acreditado con Declaración jurada. (Formato A)
· Contar con código de cuenta interbancaria. (Formato B)

c)	Capacitación

Cursos, seminarios, diplomados u otros, en trámite documentario. (150 HRS)
Cursos, seminarios, diplomados u otros, en Sistema Integrado de Gestión Administrativa – SIGA. (150 HRS) 
Cursos, seminarios, diplomados u otros, en Sistema Integrado de Administración Financiera – SIAF. (150 HRS) 
Cursos, seminarios, diplomados u otros, en Gestión Pública. (150 HRS)
Cursos, seminarios, diplomados u otros, en Contrataciones con el Estado

Acreditación: 
La capacitación deberá ser acreditada mediante copia simple de certificados, constancias u otros documentos que respalden la formación recibida. 
Los documentos deberán acreditar claramente los requisitos solicitados.

d)	Experiencia General

· Experiencia no menor a ocho (08) años en el sector público y/o privado.

e)         Experiencia especifica

· Experiencia no menor a cuatro (04) años en el sector público relacionado a temas abocado a Hospitales de categoría II-1



Acreditación:
La experiencia deberá ser acreditada mediante alguno de los siguientes documentos: 

· Constancia o certificado de trabajo emitido por el área de Recursos Humanos, su equivalente o por el funcionario competente. 
· Resolución de nombramiento o designación en el cargo o puesto, y resolución de cese, en caso de no continuar en funciones. 
· Contrato de locación de servicios u orden de servicio, acompañado de la constancia de conformidad correspondiente. 










































FORMATO A
 DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, EN CASO DE NO CONTAR CON CERTIFICADO


DECLARACIÓN JURADA


El que suscribe,	,

identificado       con       DNI       Nº……………............................,       con       domicilio       real en	,
DECLARO BAJO JURAMENTO: NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES NI PENALES.


Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acción de verificación que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que presente posteriormente a requerimiento de la entidad.


Arequipa,…….. de	de 20…








__________________________________________
Nombres y apellidos: ………………………………………………
D.N.I. N° ………………………








