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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Año de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

[bookmark: _GoBack]
ANEXO N° 05

DECLARACIONES JURADAS

Yo, 	, identificada(o) con documento de identidad o carne de extranjería N° 	, y con domicilio en 		, declaro lo siguiente:

i. Declaración Jurada de Régimen Laboral

Tener pleno conocimiento y aceptar que el presente proceso de selección se realiza bajo las normas que rigen la Contratación Administrativa de Servicios, regulado por el DL N° 1057, modificado por Ley N° 29849, y su Reglamento, aprobado por DS N° 075-2008-PCM y modificado por DS N° 065-2011-PCM (solo para los/las postulantes que participen al proceso CAS)


	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



Tener pleno conocimiento y aceptar que el presente concurso abierto que se realiza bajo las normas que rigen en el Decreto Legislativo N°276.


	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



	
ii. Declaración de conocimiento de la Temporalidad del Proceso CAS – Temporal (solo para los/las postulantes que participen al proceso CAS)

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



iii. Declaración Jurada de Antecedentes
a) Poseer antecedentes penales.

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



b) Poseer antecedentes policiales.

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



c) Poseer antecedentes judiciales.


	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )




d) Gozar de Buena Salud Física y Mental y estar habilitado para contratar con el Estado

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )





iv. Declaración Jurada de Nepotismo

Poseer vínculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o de unión de hecho con funcionarios o directivos de la entidad, personal de Unidad Orgánica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces, Oficina de Administración y/o la Alta Dirección de la entidad.

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



	N°
	Nombres
	Cargo
	Área
	Relación

	1)
	
	
	
	

	2)
	
	
	
	

	3)
	
	
	
	

	4)
	
	
	
	




v. Declaración Jurada de No tener incompatibilidades para contratar con el Estado

a) Tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



b) Estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



c) Estar inscrito en el Registro de Deudores Judiciales Morosos (REDJUM)

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



d) Contar con inhabilitación o suspensión vigente administrativa o judicial en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido (RNSSC)



	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



a) Percibir otros ingresos provenientes del Estado.

	
	DECLARO
	


	
	SI ( )
	NO ( )
	

	N°
	Nombre de la Entidad (Indicar)
	Concepto (Indicar):

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



b) Contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por alguno de los delitos previstos en los Art. 296, 296- A, primer, segundo y cuarto párrafo; 296-B, 297, 382, 383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Código Penal, así como el artículo 4-A del Decreto Ley N° 25475 y los delitos previstos en los artículos 1, 2 y 3 del DL N° 1106, o sanción administrativa acarree inhabilitación, inscritas en el RNSSC (Art. 3, 4 y 5 del DL N° 1367).

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )



c) Tener condena con sentencia firme en los delitos previstos en los Art. 2, 4, 4-A, 5, 6. 6-A, 6-B, 8 y 9 del DL N° 25475 que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigación, la instrucción y el juicio; Apología del delito de terrorismo, tipificado en el artículo 316-A del Código Penal; Trata de Personas, tipificado en el artículo 153 del Código Penal; Proxenetismo, tipificado en los Art.179, 179-A, 180, 181 y 181-A del Código Penal; Violación de la libertad sexual, tipificado en los Arts. 170, 171, 172, 173, 173-A, 174, 175, 176, 176-A y 177 del Código Penal; Tráfico ilícito de drogas, tipificado en los Art. 296, 296-A, primer, segundo y cuarto párrafo, 296-B, 296-C, 297, 298, 301 y 302 del Código Penal (Ley N°30794).

	DECLARO

	SI ( )
	NO ( )













(Firma del Postulante)

									      (Huella Digital)
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Nombre del Postulante:…….…….…….…….……….….…..…………………
Proceso de Selección: CAS N°	20…… HSR-MINSA
DNI: ………………………………...

Fecha: ………………………………


Nota: El presente formato es de llenado OBLIGATORIO BAJO RESPONSABILIDAD DE SER DESCALIFICADO (deberá de ser llenado con letra legible, sin enmendaduras, colocar huella digital, colocar fecha y ser firmado), para todos los postulantes que se registran en Sistema de Convocatoria de Contratación Administrativa de Servicios (CAS) o al Concurso Abierto para Contratos por Reemplazo de Plazas Vacantes D.L. N° 276.

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 N° 27444
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