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DECLARACION JURADA DE NOTIFICACIÓN VÍA CORREO 

ELECTRÓNICO 

De conformidad con el numeral 20.4 del artículo 20° del Texto Único Ordenado de la Ley del 

Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, con 

la finalidad de optimizar la gestión documental y administrativa de las Unidades Orgánicas de 

ESSALUD, autorizo a través de la presente a que se me notifique electrónicamente para todos 

los efectos de mis derechos, deberes y otros que correspondan como personal de la Entidad, 

conforme a lo siguiente: 

Nombres y Apellidos: _____________________________________________________ 

Tipo de Documento: ______________________________________________________ 

Nro. de documento: _____________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Cargo: _________________________________________________________________ 

Asimismo, declaro mi compromiso de revisar diariamente la dirección electrónica brindada. 

Lima, _______ de __________________ de 2022. 

____________________________ 
Firma del postulante 

Huella digital 


