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“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”.

DECLARACIÓN JURADA

Yo, ________________________, identificado con DNI Nº ____________, brindo servicios en la -_________________________________________, domiciliado en__________________________, en calidad de locador, durante el mes de ______________ de 2024, en la sede LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MIGUEL CHECA. Declaro bajo juramento que actualmente: 
01.-





02.-





03.-








NO EJERCER LABORES EN OTRA ENTIDAD DEL ESTADO.              Ley Nº 27444, 24811�
�
No ejerzo labores como personal activo, bajo cualquier modalidad, en otra entidad del estado�
Marca con aspa, en el recuadro si ó no, donde corresponda (marca de manera horizontal)�
Servidor (a)�
Activo (a)�
Pensionista en otra dependencia del Estado�
�
�
�
Si:�
�
Si:�
�
Si:�
�
�
�
�
No:�
X�
No:�
X�
No:�
X�
�
Función Administrativa�
Función Docente�
Pensionista Ley Nº 20530�
Pensionista Ley Nº 19990�
�
Si:�
�
No: �
X�
Si:�
�
No: �
X�
Si:�
�
No: �
X�
Si:�
�
No: �
X�
�
Especificar la Entidad:�
Especificar la Entidad:�
Especificar la Entidad:�
Especificar la Entidad:�
�
�
�
�
�
�






LEY DE NEPOTISMO.              Ley Nº 26771 y Reglamento Art. 4-A; D.S. Nº 021-2000-PCM�
�



No ejerzo parentesco  y/o vínculo conyugal de parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que prestan servicios en el GRP.�
Nombre de Padre:�
�
�
�
Nombre de Madre:�
�
�
�
Nombre de Hermanos:�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Nombre de Hijos mayores de Edad:�
�
�
�
Consignar grado de parentesco y/o vínculo de parientes que presten servicios en el GRP., consignado cargo que desempeña.�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






CÓDIGO DE ÉTICA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA Y DE INCOMPATIBILIDAD   Ley Nº 27815  - Ley 27588  �
�
Me sujeto al cumplimiento de lo establecido en la ley del Código de Ética de la función Pública y de incompatibilidad funcional y Servicio Público.�
Si:�
                                          X                      X�
�
�
No:�
�
�






------------------------------------- 


Firma del Declarante 


DNI  








ENERO 2024








Huella dactilar











