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ANEXOS PARA EL PROCESO DE CONVOCATORIA CONTRATO 

ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS (CAS) N°001 – 2023 – GRJ – 

IREN - RECAS, PARA EL AÑO 2023. 
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ANEXO N° 01 

LEY N O 28175 

DECLARACIÓN JURADA 

"Ley Marco del Empleo Público" 

 
 

Yo, __________________________________________________de Nacionalidad, Con 

DNI,_____________________________Domiciliado en__________________________ 

___________________________en pleno goce de mis derechos constitucionales y en 

mi condición de Profesional y/o Técnico y con la intención de incorporarme al IREN 

CENTRO en la modalidad CAS bajo el régimen N° 1057, para realizar actividades 

vinculadas al ítem y en concordancia con lo previsto en la LEY DE PROCEDIMIENTO 

ADMINISTRATIVO N° 27444. 

 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO 

Cumplir con los Requisitos para el Proceso de Contratación Administrativa de Servicios 

N° 001-2023-GRJ-DRSJ-RECAS según los alcances dispuestos en el Artículo 7° de la Ley 

28175- LEY MARCO DEL EMPLEO PUBLICO: 

Que los datos consignados en la presente Declaración jurada son verdaderos, 
siendo pasible de fiscalización posterior, aceptando las responsabilidades 
civiles y/o penales que se pudieran derivar en caso se compruebe que los 
datos proporcionados sean falsos o incompletos 

Huancayo, del de 20  

      
Huella Digital 

 
 
 
 

Firma 
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ANEXO 02 

 
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE SEGÚN EL 

REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO – RNSDD 

 

 
Por la presente, yo ______________________________________, identificado/a con DNI 

N° ____________________declaro bajo juramento no tener inhabilitación vigente para 

prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE 

DESTITUCIÓN Y DESPIDO – RNSDD 

 

 
 
 
 
 
Lugar y fecha, _________________ 

 

 

 

______________________ 

                     Firma                                                                                           Huella digital 

 

(*) Mediante Resolución Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, 

se aprobó la "Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrónico del 

Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido — RNSDD". En ella se 

establece la obligación de realizar consulta o constatar que ningún candidato se 

encuentre inhabilitado para ejercer función pública conforme al RNSDD, respecto de 

los procesos de nombramiento, designación, elección, contratación laboral o de 

locación de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con 

inhabilitación vigente deberán ser descalificados del proceso de contratación, no 

pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad 
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ANEXO 03 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS  

 

Por la presente, yo ______________________________________________, identificado/a con 

DNI N°, _______________________declaro bajo juramento No tener deudas por concepto de 

alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias,   o 

acuerdo conciliatorio con calidad de caso juzgada, así como tampoco mantener adeudos por 

pensiones alimentarias devengadas sore alimentos, que ameriten la inscripción del suscrito en 

el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N° 28970 

 

 

Lugar y fecha, ________________ 

 

 

 

__________________ 

              Firma                                                                                                                           Huella digital 
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ANEXO 04 
 

DECLARACION JUARADA 

(D.S. N° 034-2005-PCM – NEPOTISMO) 

Conste por el presente que el (la) señora (a)________________________________________ 

con domicilio en _________________ en el Distrito de _______________________________ 

DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE (MARCAR CON UN ASPA “,X”, según corresponda): 

Cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo 

de afinidad y/o cónyuge: (PADRE I HERMANO I HIJO TIO I SOBRINO I PRIMO I 

NIETO I SUEGRO I CUÑADO), DE NOMBRE (S) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Quien (es) laboran en esta IREN, con el (los) cargo (s) y en la Dependencia (s): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

No cuento con pariente (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad y/o cónyuge: (PADRE I HERMANO I HIJO I TIO ISOBRINO 

I PRIMO I NIETO I SUEGRO I CUÑADO), que laboren en IREN CENTRO. 

 

Lugar y fecha, __________________________ 

 

 

 

 

_________________________ 

     Firma                                                                                                  huella Digital 
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ANEXO 05 
DECLARACION JURADA 

(Antecedentes policiales, penales y buen trato) 

 

Yo. ______________________________________________________________, 

identificado (a) con DNI N° ____________________________ domiciliado en 

________________________________________________________, declaro bajo juramento 

que: 

• No registro antecedentes policiales. 

• No registro antecedentes penales 

• Gozo de buena salud 

 

 

Lugar y fecha, _________________________________ 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

                                                Firma                                                                                     Huella digital 
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ANEXO 06 

 

Es importante que consigne la siguiente: 
LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS y/o PERSONA CON DISCAPACIDAD, caso 

contrario no será considerado, para el puntaje adicional. 

LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:  SI NO 

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la 
autoridad competente que acredite su condición de licenciado, de conformidad con la Ley 29248 
y su Reglamento. 

PERSONA CON DISCAPACIDAD:                             SI                         NO 

Si la respuesta es afirmativa, adjuntar fotocopia simple del documento oficial emitido por la 
autoridad competente que acredite su condición de persona con discapacidad, según Ley 28164, 
Ley que modifica diversos artículos de la Ley 27050 - Ley de personas con Discapacidad. Deberán 
acreditar con la Certificación expedida por CONADIS.  

 

 

 

 

 


