Anexo N° 2

DECLARACION JURADA GENERAL

0, ettt e e identificado(a) con DNI N°
.................................... y domicilio real en
......................................................................................................................... , postulante en el proceso

deselecCiOn N® ....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiece e . DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Estar en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles.

No registrar antecedentes judiciales, penales, ni policiales a nivel nacional.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

No tener condena con sentencia firme por los delitos establecidos en la Ley N° 307941,

No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI) en virtud a
lo dispuesto en la Ley N° 30353, quecrea el Registro de Deudores y de Reparaciones Civiles y su reglamento, u otro
registro que corresponda.

No estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), en virtud a lo dispuesto en el articulo
8° de la Ley N° 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento.

No contar con inhabilitacién o suspension vigente administrativa o judicial en el Registro Nacional de Sanciones de
Destitucion y Despido.

Tener conocimiento del Codigo de Etica de la Funcion Pablica Ley N° 27815 y Ley N° 28496, asi como del Decreto
Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Codigo de Etica de la Funcién Plblica y me
sujeto a ello.

No percibir simultaneamente remuneracion, pensidn u honorarios por concepto de locacion de servicios, asesorias 0
consultorias, o cualquier otra doble percepcion o ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la funcién docente
efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno de los directorios de entidades o empresas estatales o en
tribunales administrativos.

Que la informacién proporcionada en la etapa de registro de postulacion, como en las etapas de seleccion y
contratacion, es totalmente veraz y cumplo con los requisitos establecidos en el perfil del puesto tipo al cual postulo.

Que me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la veracidad de la informacion

proporcionada.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la veracidad de esta
informacion y en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411°% del Cddigo Penal, concordante con el articulo 51° del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Lonya Grande,___de del 20___.

Firma:
DNI N°:

Huella Dactilar

1 Ley que establece como requisito para prestar servicios en el sector publico, no tener condena por terrorismo, apologia del delito de terrorismo y otros
delitos.

2 Articulo 411°.- Falsa declaracidn en procedimiento administrativo

El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa declaracidn en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la

presuncion de veracidad establecida por ley, sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro afios



Anexo N° 4

DECLARACION JURADA DE PROHIBICIONES
“Ley N° 27588 Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y
servidores publicos, asi como de personas que presten servicios al Estado bajo cualquier
modalidad contractual”
(Reglamento, Decreto Supremo N° 019-2002-PCM)

Lo dispuesto en la Ley N° 27588 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 019-2002-
PCM; y al amparo del Articulo IV punto 1.7 del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444 del
Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO
BAJO JURAMENTO gue.......... (S1 0 NO) cuento con impedimento para contratar con el Estado:

Marcar con un aspa si cuenta con alguno de los siguientes impedimentos, respecto a empresas 0
instituciones privadas comprendidas en el ambito especifico de su funcion publica:

() 1. Prestar servicios en empresas o instituciones privadas comprendidas en el ambito de la funcién
gue desempefia bajo cualquier modalidad;

() 2. Aceptar representaciones remuneradas;

() 3. Formar parte del Directorio;

() 4. Adquirir directa o indirectamente acciones o participaciones de estas, de sus subsidiarias o las
que pudiera tener vinculacion econémica.

() 5. Celebrar contratos civiles y mercantiles con estas; Intervenir como abogados, apoderados,
asesores, patrocinadores, peritos o arbitros de particulares en los procesos que tengan
pendientes con la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional - APCI, mientras ejercen el
cargo o cumplan el encargo conferido; salvo en causa propia, de su cényuge, padres o hijos
menores. Los impedimentos subsistiran permanentemente respecto de aquellas causas o
asuntos especificos en los que hubieran participado directamente.

Lonya Grande, _ de del 20 .

Firma:
DNI N°: Huella Dactilar



Anexo N° 5

DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO SANCIONADO CON MEDIDA
DISCIPLINARIA Y/O INHABILITADO PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL

(5 T ,
identificado con DNI N , con domicilio en
............ , con Registro N° .......... del Colegio de ...................... (Nombre del Colegio
Profesional) de .......................... , DECLARO BAJO JURAMENTO: no me encuentro

sancionado con medida disciplinaria y/o Inhabilitado para el ejercicio de la Profesion, pudiendo
corroborar esta situacion en Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles — RNSSC y/o
en la pagina web del Colegio Profesional al cual pertenezco.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el articulo 411° del Cddigo Penal, concordante con el articulo 34° numeral 34.3° del TUO de la
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por el Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

Lonya Grande, ___de del 20 .

Firma:
DNI N°: Huella Dactilar




Anexo N° 6

DECLARACION JURADA DE ENFERMEDADES PREEXISTENTES Y VACUNACION

Mediante el presente documento, Yo , identificado (a)
con DNI N° , domiciliado (a) en , con
teléfono celular , postulando al puesto de ;

DECLARQO lo siguiente:

1. Tengo conocimiento de las enfermedades preexistentes para COVID-19, la cual califica al
trabajador dentro del grupo de factor de riesgo, en los siguientes casos?:

- Edad mayor a 65 afios

- Hipertension arterial refractaria

- Enfermedades cardiovasculares graves

- Céncer

- Diabetes mellitus

- Asma Moderada o Grave

- Enfermedad Pulmonar crénica

- Insuficiencia renal crdnica en tratamiento con hemodialisis
- Enfermedad o tratamiento inmunosupresor

- Obesidad con IMC de 40 a méas

2. Asimismo, declaro que NO ME ENCUENTRO dentro del grupo de factor de riesgo para
COVID-19 sefialado en el numeral anterior.

3. Declaro contar con las vacunas contra el COVID 19 segun el grupo etario, conforme se advierte
en el registro de la pagina de Carnet de Vacunacion MINSA, para el cual consigno la fecha de
emision de mi DNI .................

Todos los datos expresados en la presente constituyen a Declaracién Jurada de mi parte. Asimismo,
he sido informado que de omitir o falsear informacion puedo perjudicar la salud de mis comparfieros y
la mia propia, por lo cual al constituir una falta grave contra la salud plblica, asumo las consecuencias
administrativas y legales.

LonyaGrande ....de ....................... de 20 ....

DNINC® .

3 Numeral 7.3.4 de “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los trabajadores con
riesgo de exposicion a SARS-CoV-2” aprobado por R.M. N° 972-2020-MINSA.



