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	ANEXO Nº 3

DECLARACIÓN JURADA DEL CANDIDATO
	Código:
	ORH-FMT-016

	
	Versión:
	01

	
	Fecha de Aprobación:
	14/10/2024


CONVOCATORIA CAS Nº __________-2026-SUCAMEC
NOMBRE DE PUESTO: ___________________________________________________
Yo, _____________________________________________________________________ identificado con DNI Nº ___________________, domiciliado en ____________________________________________________________, distrito de __________________, Provincia de ____________________, departamento de __________________, en relación a la Convocatoria para la Contratación Administrativa de Servicios Nº _____________________, declaro bajo juramento que:

· Cumplo íntegramente con los requisitos mínimos y perfil establecido en la publicación correspondiente al servicio convocado y que, adjunto a la presente la correspondiente ficha de postulación documentada.

· A la fecha, no me encuentro inscrito en el “Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que hace referencia la Ley Nº 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo Nº 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial.
· No percibir ingresos por parte del estado; ni tener antecedentes penales ni  policiales, ni tener sentencias condenatorias o haber sido sometido a procesos disciplinarios o sanciones administrativas que me impidan laborar en el Estado. Esta declaración se formula en aplicación del principio de veracidad establecido en el Artículo 42º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

· Ser ciudadano peruano, en ejercicio de sus derechos civiles, sin  impedimento alguno para contratar con el Estado.

· Declaro que tengo conocimiento de la siguiente normatividad: Ley N° 28496, “Ley que modifica el numeral 4.1 del artículo 4° y el artículo 11° de la Ley N° 27815, Ley del Código de Ética de la Función Pública y el Decreto Supremo N° 033-2005-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley del Código de Ética de la Función Pública.

Por lo expuesto, asumo la responsabilidad por la veracidad de la información antes mencionada.

Atentamente,
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Nombres y Apellidos  _______________________________________________
DNI


____________________

Fecha


____________________

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley Nº 26771

D.S. Nº 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. Nº 034-2005-PCM

Yo,_________________________________________________________________ (Nombres y Apellidos), identificado con D.N.I. Nº__________________________ al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley Nº 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institución, familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad
 o por razón de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la SUCAMEC.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por D.S.Nº 021-2000-PCM y sus modificatorias.  Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que en la Superintendencia Nacional de Control de Servicios de Seguridad, Armas, Municiones y Explosivos de Uso Civil - SUCAMEC laboran  las personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relación o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o unión de hecho (UH), señalados a continuación.

Relación Apellidos Nombres Área de Trabajo

	Relación
	Apellidos
	Nombres
	Área de Trabajo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 438º del Código Penal, que prevén pena privativa de libertad de hasta 04 años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.



Nombres y Apellidos  _______________________________________________

DNI


____________________

Fecha


____________________

 El parentesco por afinidad se entiende también respecto del concubino, conviviente

y progenitor del hijo.
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Linea Colateral

1er

Padres / Hijos

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

2do

Abuelos / Nietos

Hermanos

3er

Bisabuelos / Biznietos

Tios / Sobrinos

4to

Tatarabuelos / Tataranietos

Primos / Sobrinos nietos / tios abuelos

Grados

Parentesco por consanguiniedad
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DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DEL PERFIL DEL PUESTO
 
 
 
Yo,__________________________________________________________identificado(a) con D.N.I. Nº _________________, con RUC N° _______________________, domiciliado(a) en  __________________________________________________________________________ , postulante al Proceso CAS N° ______ – 2026 – SUCAMEC, al amparo del Principio de Veracidad señalado en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legislativo N° 1272, declaro bajo juramento cumplir con todos los requisitos exigidos para el puesto al cual estoy postulando, para lo cual declaro contar con los siguientes conocimientos:
 
· Conocimientos de acuerdo a los requisitos mínimos exigidos en el perfil (Consignar cada uno de los conocimientos, para ellos revisar las bases Ítem II. Perfil del puesto. Conocimientos para el puesto y/o cargo)
· Conocimiento de Ofimática
· Conocimiento de Idiomas
  
Por lo expuesto, asumo la responsabilidad por la veracidad de la información antes mencionada.
 

Nombres y Apellidos  _______________________________________________

DNI


____________________

Fecha


____________________












________________________________FIRMA














______________________________FIRMA

















HUELLA DACTILAR

















________________________________FIRMA















