ANEXO 02

DECLARACION JURADA PARA CONTRATACIÓN

CAS 2020

El que suscribe, ___________________________________________________, persona natural identificada con DNI Nº____________________ con domicilio real en _______________________________________________ estado civil	______________, natural del distrito	de_______________, Provincia de ____________ Departamento de ___________________ declaro bajo juramento:

1. Gozar de buena salud.
2. No tener vínculo laboral o prestar servicios bajo modalidad con otra institución pública o dependencia del Ministerio de Educación, salvo labor docente o por ser miembro de un órgano colegiado.
3. No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley Nº 28175, es decir, no recibir otra remuneración, retribución, emolumento o cualquier otro ingreso de institución pública.
4. No tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguineidad y/o segundo de afinidad o vínculo conyugal, con trabajador(es) de la Municipalidad Distrital de Bellavista, Ley Nº 26771.
5. No tener inhabilitación administrativo o judicial, para celebrar contratos administrativos de servicios, conforme a lo establecido en el artículo 4 del Reglamento del Decreto Legislativo Nº 1057.
6. No encontrarse en el registro de deudor alimentario moroso.
7. No estar inhabilitado por su colegio profesional.
8. No tener antecedentes penales o judiciales por delito doloso.
9. No haber sido sancionado administrativamente con destitución o separación del servicio en el periodo comprendido entre los años 2011 a la fecha inclusive.
10. No tengo denuncias pendientes en contra de esta Entidad.
11. No haber sido sancionado con destitución o separación definitiva del servicio por delitos contra la libertad sexual.
12. No me encuentro inmerso en ninguno de los supuestos establecidos en la Ley Nº 29988.
13. Sistema Pensionario: ______________
14. En el caso de ser AFP indicar que tipo de AFP: Mixto ó Flujo: ____________
15. La veracidad de la información y de la documentación que adjunto

Dado en la ciudad de Bellavista, a los _____días del mes de _______________del 2020.






Apellidos y Nombres: _____________________________________
_____________________________________
DNI: ________________________________ 



  Huella digital
(Índice derecho)


Nota: Si el postulante oculta información y/o consigna información falsa será excluido del proceso de selección de personal. En caso de haberse producido la contratación, deberá cesar por omisión de falta grave, con arreglo a normas vigentes, sin perjuicio de la responsabilidad penal que hubiera incurrido (Art. 4º D.S. 017-96-PCM)

ANEXO 03
DECLARACIÓN JURADA DE NO PERCIBIR DOBLE PERCEPCIÓN

Yo,________________________________________________	, identificado con DNI N° _________________ con domicilio en _________________________________________ del Distrito de ___________, provincia de ___________, Región ____________, de Estado civil _____________, fecha de nacimiento ___________ DECLARO BAJO JURAMENTO que:

1. Percibo otra Remuneración y/o Pensión del Estado	SI (   )	NO (   ) 
(Si su respuesta es positiva sírvase llenar los siguientes datos)

Tipo de ingreso: 	REMUNERACIÓN (    )	PENSIÓN (    )
Por:		DOCENCIA         (    )	ADMINISTRATIVO (   )	OTROS (   )
Entidad donde percibe: __________________________________________
Régimen Pensionario: 	D.L. Nº 20530 (    ) 	DL. Nº 19990 (    )
D.L. Nº 25897 AFP______________CUSPP_______________
De percibir remuneración o pensión por docencia del Sector Público indicar en qué institución percibirá la Bonificación Escolar, Aguinaldo por Fistras Patrias y Navidad:
__________________________________________________________________

2. De percibir otra Remuneración o Pensión que no sea por Docencia bajo otros regímenes, deberá presentar copia de la resolución de suspensión de la misma en su entidad de origen.
3. La presente tiene carácter de Declaración Jurada, consecuentemente asumo la plena responsabilidad por la veracidad de la información en ella consignada, la misma que se encuentra sujeto a la verificación respectiva, caso contrario me someto a los procesos administrativos y judiciales que amerite el caso por la doble percepción de remuneración y/o pensión que atenten con los intereses del Estado.
4. Esto teniendo en cuenta lo estipulado en:
Art. 7 del D.L. Nº 276, “Ningún servidor Público puede desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, inclusive en las empresas de propiedad directa o indirecta del Estado o de Economía Mixta. Es incompatible así mismo la percepción simultánea de remuneraciones y pensión por servicios prestados al estado. La única excepción a ambos principios está constituida por función educativa en la cual es compatible la percepción de remuneración y pensión excepcional”. Art. 8 D.L. Nº 20530, “se podrá percibir simultáneamente del Estado dos pensiones, o un sueldo y una pensión, cuando uno de ellos provenga de servicios docentes prestados a la enseñanza pública o de viudez. Así mismo, podrá percibir dos pensiones de orfandad, causadas por el padre o la madre”. Art. 3 Ley 28175, “Prohibición de doble percepción de ingresos. Ningún empleado público puede percibir del Estado más de una remuneración, retribución, emolumento o cualquier tipo de ingreso. Es incompatible la percepción simultanea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado”.

Bellavista, _____ de ______________, de 2020






_______________________________
Firma y Huella Digital (índice derecho)


ANEXO 04
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO
(LEY DE SIMPLIFICACIÓN DE LA CERTIFICACIÓN DOMICILIARIA)
LEY Nº 28882

Yo: _______________________________________________________ De nacionalidad peruana; con DNI Nº ______________; en el pleno ejercicio de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto en la Ley Nº 28882 de simplificación de la Certificación Domiciliaria, en su Artículo 1º.
DECLARO BAJO JURAMENTO: que mi domicilio actual se encuentra ubicado en:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Que, la dirección que señalo líneas arriba; es mi domicilio actual y verdadero donde tengo vivencia real, física y permanentemente en caso de comprobárseme falsedad declaro haber incurrido en el delito Contra La Fe Pública, falsificación de Documentos, (Art. 427º del Código Penal, en concordancia con el Artículo IV inciso 1.7) “Principio de Presunción de Veracidad” del Título Preliminar del TUO de  la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley Nº 27444, aprobado mediante Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

Formulo la siguiente Declaración Jurada para los fines legales de:

CERTIFICADO DOMICILIARIO SIMPLIFICADO MOTIVO:
_______________________________________________________________________
Para mayor constancia y validez y en cumplimiento firmo y pongo mi huella digital al pie del presente documento para fines legales correspondientes.

Bellavista, _____ de____________	del 2020








__________________________
Firma y Huella digital


AVISO IMPORTANTE:
1. NO PROCEDE SI SE ENCUENTRA DETERIORADO, MANCHADO O BORRONEADO.
2. CARECE DE VALIDEZ SIN SU RESPECTIVA PRESENTACIÓN DE SU COPIA DE D.N.I. Y SU RECIBO DE AGUA O LUZ.
3. EL FUNCIONARIO PÚBLICO QUE NO CUMPLA CON LA OBLIGACIÓN DE RECIBIR LA D.S.J. INCURRIRÁ EN INFRACCIÓN ADMINISTRATIVA.
4. EXCEPCIONALMENTE PARA FINES JUDICIALES O ELECTORALES SE CUMPLIRÁ EN LAS MUNICIPALIDADES, NOTARIOS PÚBLICOSY FISCALIAS. LEY 27839.







ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO
(Ley Nº 26771, D.S. N° 021-2000-PCM, D.S. N° 017-2002, D.S. N° 034-2005-PCM y Modificatoria por Ley N° 30294)

Yo: ……………………………………………………………………………………………….………………...…… Identificado con Documento Nacional de Identidad (DNI) Nº………………………….…… domicilio en ………………………………………………………………………………………………………………….……………… distrito de ……………………….………, provincia de ……………………………, departamento de ………………….……, prestando servicios en la …….…………………………..............................................., como …………………………………………………..…………………………………….... contratado bajo el régimen Laboral del D.L. 1057 -CAS;

DECLARO BAJO JURAMENTO: SI…….... NO………..

Tener vínculo familiar hasta el 4º grado de consanguinidad[footnoteRef:1] (1), 2º grado de afinidad[footnoteRef:2] (2), por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia con algún funcionario de dirección que ejerza cargo en División, Oficina y/o Unidades del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas.  [1:  HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSAGUINIDAD: Padres, abuelo, bisabuelos, hijos, nietos, hermanos, tios (hermanos de padres) sobrinos (hijos de los hermanos), y primos hermanos.
]  [2:  HASTA EL SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD: Cónyuge (Por matrimonio, unión de hecho o convivencia), hijos sólo de su cónyuge, abuelos paternos o maternos del cónyuge, yerno, nuera, suegros y cuñados] 


En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa sírvase indicar los datos de la autoridad o funcionario con el cual tiene vínculo familiar: 

	Apellidos y Nombres
	Nivel jerárquico o cargo 
	División u Oficina
	Grado de Consanguinidad o afinidad
	Fecha en que ejerce o ejerció el cargo (de la autoridad o funcionario)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Declaro que la información proporcionada se ajusta a la verdad y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a las sanciones administrativas y penales establecidas por ley, siendo posible de cualquier fiscalización posterior que el Comando Conjunto considere pertinente.



…………………………………… 
Firma 
Fecha: Bellavista ; …………………………………. del 2020

