








ANEXO N° 
01 

 

 

  DECLARACIÓN JURADA NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL 
ESTADO  

 
Señores 
COMISIÓN DE EVALUACIÓN PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS 
(CAS) Nº .................................................................................................................................. ..- 
2021-GOREMAD/DRE-DGP. 

 
Yo……………………………………………………………………………………….…………………………., identificado (a) con DNI 
Nº........................................, y domicilio actual 

en.......................................................................................... 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 

( ) Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el 
Estado. ( ) Gozar de buena salud física, mental y tener buena conducta. 

( ) No haber sido condenado por delito doloso. 
( ) No haber sido condenado por el delito de terrorismo, apología del terrorismo, delito contra la libertad 

sexual, delitos de corrupción de funcionarios y/o delitos de tráfico de drogas; ni haber incurrido en 
actos de violencia que atenten contra los derechos fundamentales de la persona y contra el 
patrimonio, haber impedido el normal funcionamiento de los servicios públicos, así como los delitos 
previstos en la Ley N° 29988. 

( ) No tener antecedentes judiciales, penales y policiales. 
( ) No encontrarme inhabilitado para ejercer la función pública. 
( ) No haber sido condenado por los delitos comprendidos en la Ley 30901. 
( ) No haber presentado renuncia a contrato docente en el ámbito de la región a la que 
postuló. ( ) La veracidad de la información y de la documentación que adjunto en copia 
simple. 
( ) Conoce, acepta y se somete a las condiciones y procedimientos del proceso de selección para la 

contratación administrativa de servicios, regulados por el Decreto Legislativo 1057 y su Reglamento, 
aprobado mediante el Decreto Supremo Nº 075-2008-PCM. 

( ) No tener parentesco alguno hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o por 
razón de matrimonio o uniones de hecho, con persona que a la fecha viene prestando servicios a la 
Dirección Regional de Educación de Madre de Dios y la Comisión de Evaluación de la DRE, bajo 
cualquier vinculación laboral o contractual que tenga la facultad de nombramiento y contratación de 
personal en el Sector Público o que tenga injerencia directa o indirecta en el proceso de selección. 

( ) No tener vínculo laboral o contractual con la Entidad a la cual me presento. 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el artículo 49° del Texto Único 
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa 
la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código 
Penal, concordante con el artículo 33 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del 
Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la 
información declarada en el presente documento. 

En fé de lo cual firmo la presente. Dado en Puerto Maldonado a los .. días del mes de febrero del 2021 

 

 

.....................................................

..... 
Firma y nombre del postulante 
(*) 

 

D.N.I N°…………………………………. 

Huella Digital (*) 

 
 
Nota: Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente documento. 



ANEXO N° 
02 

 

 

  DECLARACIÓN JURADA – REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - 
REDAM  

 
Señores 

 
COMISIÓN DE EVALUACIÓN PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS 
(CAS) Nº……….- 2021-GOREMAD/DRE-DGP. 

 
Yo ........................................................................................................ , identificado (a) con DNI 
Nº........................................, y domicilio actual en ..................................................................................., 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 
 

Que, en virtud a lo dispuesto en el artículo 10º de la Ley Nº 289701: 

 

( ) NO me encuentro en el registro de deudores alimentarios morosos. 

 

( ) SI me encuentro en el registro de deudores alimentario moroso, por lo que; autorizo para 

que se descuente por planilla el monto de la pensión mensual fijada en el proceso de 
alimentos, para lo cual la oficina correspondiente de la entidad comunicará al Registro de 
Deudores Alimentarios Morosos – REDAM la respectiva autorización dentro del plazo de tres 
(03) días hábiles. 

 
Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el artículo 49° del Texto Único 
Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa 
la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código 
Penal, concordante con el artículo 33 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del 
Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la 
información declarada en el presente documento. 

En fe de lo cual firmo la presente. Dado en Puerto Maldonado a los .. días del mes de Febrero del 2021 
 
 
 

Huella Digital 
(*) 

.....................................................

..... 
Firma y nombre del postulante (*) 

 
D.N.I     N°………………………………………. 

 
 
 

Nota: Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente 
documento. 



ANEXO N° 
03 

 

 
 

 
 

Señores 
 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS 
(CAS) Nº……….- 2021-GOREMAD/DRE-DGP. 

 
Yo ........................................................................................................ , identificado (a) con DNI 
Nº........................................, y domicilio actual en ..................................................................................., 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 
 

No encontrarme inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI) 
y, por lo tanto, de NO CONTAR CON NINGUNO DE LOS IMPEDIMENTOS establecidos en el 
artículo N° 5 de la Ley N° 30353 (Ley que crea el REDERECI) para ACCEDER AL EJERCICIO 
DE LA FUNCIÓN PÚBLICA Y CONTRATAR CON EL ESTADO. 

 
En caso de RESULTAR FALSA LA INFORMACIÓN QUE PROPORCIONO, me sujeto a los 
alcances de lo establecido en el Artículo N° 411 del Código Penal, concordante con el 
Artículo N° 33 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento 
Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS. 

 
 

En fe de lo cual firmo la presente. Dado en Puerto Maldonado a los .. días del mes de Febrero del 2021 
 
 
 

Huella Digital 
(*) 

.....................................................

..... 
Firma y nombre del postulante (*) 

 
D.N.I     N°………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente 
documento. 

DECLARACIÓN JURADA – NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE 

DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES - REDERECI 



ANEXO N° 
04 

 

 

  DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE PERCEPCIÓN DEL ESTADO  
 

Señores 
 

COMISIÓN DE EVALUACIÓN PARA LA CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS 
(CAS) Nº……….- 2021-GOREMAD/DRE-DGP. 

 
Yo ........................................................................................................ , identificado (a) con DNI 
Nº........................................, y domicilio actual en ..................................................................................., 
En   el  Distrito:……………………………………..  Provincia:…………………………..  Departamento:……………………………… 

 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 
1) Que, tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede desempeñar 

más de un empleo o cargo público remunerado, *CON EXCEPCIÓN DE UNO MÁS 
POR FUNCIÓN DOCENTE; 

2) Que, en la actualidad (NO) percibo remuneración a cargo del Estado; 
3) Que, en la actualidad (SI) percibo remuneraciones a cargo del Estado, en ................... de 

la UGEL………………………………………………DRE……………..……………………………………………. En el Cargo 
de………………………………………………………en la condición de ( ) Nombrado ( ) Contratado; en el 

cual percibo los siguientes ingresos: 
 
 

 Remuneración Dietas Incentivos laborales

 Honorarios  

Otros:………………………………………………………………………..………………………………..................................... 

Por lo que declaro que NO TENGO INCOMPATIBILIDAD HORARIA ENTRE LAS 

INSTITUCIONES PÚBLICAS 

DONDE LABORO, lo cual sustento con mis horarios de trabajo debidamente visados por la 

institución. 

 
En fe de lo cual firmo la presente. Dado en Puerto Maldonado a los… días del mes de Febrero del 2021 

 
 
 

Huella Digital 
(*) 

                        ......................................................... 
Firma y nombre del postulante (*) 

 
D.N.I     N°………………………………………. 

 
 
 

Nota: Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente 

documento. 
*Art. 40º de la Constitución Política del Perú. La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control 
posterior a cargo de la UGEL, a fi n de corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria y de distancia. 
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