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MEMORANDUM N° 392 12024/DRH

A ; Abg. LARITZA CARDOZO, Coordmadg( 56808 5‘5 N
Coordinacion de Calidad y MECIP S ST o
i

De

Referencia Remitir formularios de actualizacién de datos de funcionarios a su
cargo.

Fecha : A5 de abril de 2024

Me dirijo a Usted, con referencia al Memorandum N°

1482024/DRH/DGCP de Departamento de Gestion y Control del Personal, en la cual remite

| . 03 (TRES) formularios de Censo Interno, para actualizacién de datos de funcionarios de las

dependencias a su cargo, a fin de dar cumplimiento al Art. 4 de la Resolucién N°
689/2024/DG/SG/DRH de fecha 11 de abril de 2024.

Atentamente.
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MEMORANDUM N° 148/2024/DRH/DGCP

ALA 3 Sra. ANALIA MERCEDES ARMOA MERELES, Coordinadora
Coordinacion de la Direccion de Recursos Humanos ‘ : X
DE LA : Sra. ALEJANDRA DE LOS ANGELES PALACIOS ALMIRON, Jefi: 7
Dpto. de Gestion y Control del Personal Vo
MOTIVO - Remitir censo interno, actualizacion de datos de funcionarios
FECHA : 12 de abril de 2024

Me dirijo a Ud. con el fin de remitir 03 (tres) formatos de Censo Interno. para la
actualizacién de datos de los funcionarios a su cargo para su distribucion a las dependencias
de la Coordinacién de Calidad y MECIP.

Considerando que: en la Resolucién N° 689/2024/DG/SG/DRH del 11 de abril de 2024, en
el Art. N° 4.- ESTABLECER, el plazo de presentacion del formulario de Censo Interno de
Actualizacion de Datos de funcionarios ante la Direccion de Recursos Humanos hasta el
20 de Mayo de 2024, con las formalidades documentales requeridas.

Sin otro particular, le saludo atentamente.
AAPA'macq
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CENSO INTERNO.

ACTUALIZACION DE DATOS Direccion de RECURSOS HUMANOS. *
DE FUNCIONARIOS.
DATOS PERSONALES DATOS LABORALES
Nombres: Relacion Laboral:
Apellidos: Antigiiedad
NeCl.: Nacionalidad: Cargo:
Estado Civil: Dependencia donde presta servicios:
Fecha de Nacimiento: Edad: Funciones especificas (detallar):

Nro de Contacto del funcionario:

Datos del Conyuge.

Nombre y Apellido:

C.I.N? del conyuge:

Direccion dependiente:

Cantidad de hijos: Cantidad de hijos menores: Jefe inmediato:
Datos de los Hijos Direccion/Ubicacion del lugar laboral:
C.I.N® Edad Nombres y Apellidos de los hijos
Nro de contacto del lugar laboral:
Horario laboral:
Tipo de Reg. Asistencia (marcar): Digital E] Planilla D
Frecuencia laboral (dias):
Datos de Domicilio DATOS COMPLEMENTARIOS

Calle Principal: Grupo Sanguineo:

Enfermedad de base (detallar):

Calles Paralelas:

Alergias a medicamentos(marcar): SI D NOD Otros:

N2 de Casa: Barrio/Compafia:

Detalle medicamento:

CIUDAD:

Detalle Otros.

Vivienda (marcar): Propia D AIquiladaD FamiliarD

Referencias de la vivienda (color de casa, cerca de, frente a)

Actualmente se encuentra en tratamiento médico (marcar): S| l ! NO I |

Posee Contancia de Discapacidad (marcar): _SI D NO D

Institucion/Entidad emisora de constancia:

N2 Linea baja/alta:

Celular:

Cuenta con Seguro medico Privado (marcar): SI D NO D

Datos Académicos

Nombre del Prestador de Seguro Medico:

Nivel Academico (marcar): E.E. Basica L E.E. Medlﬁ

Técnico D UniversitarioD

En caso de emergencia contactar a:

Titulo Obtenido: Nro de Contacto:
Profesion: Parentesco o afinidad
Oficio: Otros datos a declarar:

Otros estudios:

Firma del Funcionario Firma del Jefe Inmediato
C.L.N® Sello de aclaracién

Firma del jefe regional Firma del Director

Con sellos de adaracién

rlos datos consignados por los funcionarios; la refrenda de firma del jefe inmediato y Director tienen caricter de Declaracion Jurada.

Fecha de entrega en dependencia:

Fecha de Recepcion RRHH:

Firma Receptor:

Firma Receptor:

Aclaracion y sello:

Aclaracion y sello:

* Se adjunta fotocopia de cedula de identidad vigente y autenticada del funcionario
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