
DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA EL EJERCICIO DE 

LA FUNCIÓN PÚBLICA 

 

Yo, ……………………………………, Identificado con DNI N° …………………, domiciliado 

en ……………………………………….. del Distrito de ……………., Provincia 

……………………, Departamento ……………………., en pleno ejercicio de mis derechos 

constitucionales y en virtud del presente documento que suscribe: 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, mi persona (Si) (No) se encuentra INHABILITADO PARA EL EJERCICIO DE LA 

FUNCIÓN PÚBLICA.  

Motivo de la inhabilitación: 
……………………………………………………………………………………………………...…
……………………..…………………………………………………………………………………  
• Nombre de la(s) entidad (es) que aplicó la sanción disciplinaria:  
 

………………………………………………………………………………………………………. 
• Período de inhabilitación:  
 

……………………………………………………………………………………………………… 

La presente declaración lo efectuó en honor a la verdad y en caso de comprobárseme 

falsedad en la información, declaro haber incurrido en el Delito CONTRA LA FE PÚBLICA, 

FALSIFICACION DE DOCUMENTOS, en aplicación al Artículo 427° del Código Penal, en 

concordancia con el Artículo 4° Inciso 1.7 “Principio de Presunción de Veracidad” del Título 

Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444. 

Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo 

conocimiento; y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o 

incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se 

pudieran derivar.  

  

En la ciudad de………………………… del día…………………… del mes de ……………………… del año 20 ………  

  

  

Firma del postulante   …………………………………………………………………………  

Nombres y Apellidos   ........................................................................... …………..........  

DNI / CE N°                 ........................................................................……............                                                                                                                                    

                                                                                                                                                         Huella digital  

 

 

 

 

 

    



DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO SANCIONADO CON MEDIDA 

DISCIPLINARIA DE SUSPENSIÓN MAYOR DE TREINTA (30) DÍAS 

CALENDARIOS, CONSECUTIVOS O NO, EN LOS ULTIMOS CINCO (05) AÑOS, 

CONTADOS DESDE LA FECHA DE LA CONVOCATORIA 

 

Yo, ……………………………………, Identificado con DNI N° …………………, domiciliado 

en ……………………………………….. del Distrito de ……………., Provincia 

……………………, Departamento ……………………., en pleno ejercicio de mis derechos 

constitucionales y en virtud del presente documento que suscribe: 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, mi persona (Si) (No) ha SIDO SANCIONADO CON MEDIDA DISCIPLINARIA DE 

SUSPENSIÓN MAYOR DE TREINTA (30) DÍAS CALENDARIOS, CONSECUTIVOS 

O NO, EN LOS ULTIMOS CINCO (05) AÑOS, CONTADOS DESDE LA FECHA DE 

LA CONVOCATORIA.  

 

Si la respuesta es afirmativa indicar:  

• El tipo de falta disciplinaria:  
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

• Nombre de la(s) entidad (es) que aplicó la sanción disciplinaria:  
 

………………………………………………………………………………………………………  

• El tipo de sanción disciplinaria que se le impuso:  
 

……………………………………………………………………………………………………… 

La presente declaración lo efectuó en honor a la verdad y en caso de comprobárseme 

falsedad en la información, declaro haber incurrido en el Delito CONTRA LA FE PÚBLICA, 

FALSIFICACION DE DOCUMENTOS, en aplicación al Artículo 427° del Código Penal, en 

concordancia con el Artículo 4° Inciso 1.7 “Principio de Presunción de Veracidad” del Título 

Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444. 

Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo 

conocimiento; y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o 

incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se 

pudieran derivar.  

 

En la ciudad de………………………… del día…………………… del mes de ……………………… del año 20 ………  

  

  

Firma del postulante   …………………………………………………………………………  

Nombres y Apellidos   ........................................................................... …………..........  

DNI / CE N°                 ........................................................................……............                                                                                                                                    

                                                                                                                                                         Huella digital  

    



DECLARACION JURADA DE NO HABER RECIBIDO TRES (03) O MÁS 

SANCIONES ADMINISTRATIVAS EN LOS TRES (03) AÑOS PREVIOS A LA 

POSTULACIÓN 

 

Yo, ……………………………………, Identificado con DNI N° …………………, domiciliado 

en ……………………………………….. del Distrito de ……………., Provincia 

……………………, Departamento ……………………., en pleno ejercicio de mis derechos 

constitucionales y en virtud del presente documento que suscribe: 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, mi persona (Si) (No) ha DE NO HABER RECIBIDO TRES (03) O MÁS SANCIONES 

ADMINISTRATIVAS EN LOS TRES (03) AÑOS PREVIOS A LA POSTULACIÓN.  

 

Si la respuesta es afirmativa indicar:  

• El tipo de falta disciplinaria:  
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

• Nombre de la(s) entidad (es) que aplicó la sanción disciplinaria:  
 

………………………………………………………………………………………………………  

• El tipo de sanción disciplinaria que se le impuso:  
 

……………………………………………………………………………………………………… 

La presente declaración lo efectuó en honor a la verdad y en caso de comprobárseme 

falsedad en la información, declaro haber incurrido en el Delito CONTRA LA FE PÚBLICA, 

FALSIFICACION DE DOCUMENTOS, en aplicación al Artículo 427° del Código Penal, en 

concordancia con el Artículo 4° Inciso 1.7 “Principio de Presunción de Veracidad” del Título 

Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444. 

Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo 

conocimiento; y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o 

incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se 

pudieran derivar.  

 

En la ciudad de………………………… del día…………………… del mes de ……………………… del año 20 ………  

  

  

Firma del postulante   …………………………………………………………………………  

Nombres y Apellidos   ........................................................................... …………..........  

DNI / CE N°                 ........................................................................……............                                                                                                                                    

                                                                                                                                                         Huella digital  

 

 

    



DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INSCRITO, EN EL REGISTRO DE 

DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES POR DELITOS DOLOSOS (REDERECI) 

 

Yo, ……………………………………, Identificado con DNI N° …………………, domiciliado 

en ……………………………………….. del Distrito de ……………., Provincia 

……………………, Departamento ……………………., en pleno ejercicio de mis derechos 

constitucionales y en virtud del presente documento que suscribe: 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, mi persona (Si) (No) se encuentra ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE 

DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES POR DELITOS DOLOSOS (REDERECI). La 

presente declaración lo efectuó en honor a la verdad y en caso de comprobárseme falsedad 

en la información, declaro haber incurrido en el Delito CONTRA LA FE PÚBLICA, 

FALSIFICACION DE DOCUMENTOS, en aplicación al Artículo 427° del Código Penal, en 

concordancia con el Artículo 4° Inciso 1.7 “Principio de Presunción de Veracidad” del Título 

Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444. 

Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo 

conocimiento; y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o 

incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se 

pudieran derivar.  

  

En la ciudad de………………………… del día…………………… del mes de ……………………… del año 20 ………  

  

  

Firma del postulante   …………………………………………………………………………  

Nombres y Apellidos   ........................................................................... …………..........  

DNI / CE N°                 ........................................................................……............                                                                                                                                    

                                                                                                                                                         Huella digital  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INSCRITO, EN EL REGISTRO DE 

DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS 

 

Yo, ……………………………………, Identificado con DNI N° …………………, domiciliado 

en ……………………………………….. del Distrito de ……………., Provincia 

……………………, Departamento ……………………., en pleno ejercicio de mis derechos 

constitucionales y en virtud del presente documento que suscribe: 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, mi persona (Si) (No) se encuentra ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE 

DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS. La presente declaración lo efectuó en honor a 

la verdad y en caso de comprobárseme falsedad en la información, declaro haber incurrido 

en el Delito CONTRA LA FE PÚBLICA, FALSIFICACION DE DOCUMENTOS, en 

aplicación al Artículo 427° del Código Penal, en concordancia con el Artículo 4° Inciso 1.7 

“Principio de Presunción de Veracidad” del Título Preliminar de la Ley de Procedimiento 

Administrativo General - Ley N° 27444. 

Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo 

conocimiento; y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o 

incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se 

pudieran derivar.  

  

En la ciudad de………………………… del día…………………… del mes de ……………………… del año 20 ………  

  

  

Firma del postulante   …………………………………………………………………………  

Nombres y Apellidos   ........................................................................... …………..........  

DNI / CE N°                 ........................................................................……............                                                                                                                                    

                                                                                                                                                         Huella digital  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO Y RELACIÓN DE PARENTESCO 
 

Yo, ……………………..………………………, Identificado con DNI N° …………………, 

domiciliado en ……………………………………….. del Distrito de ……………., Provincia 

……………………, Departamento ……………………., en pleno ejercicio de mis derechos 

constitucionales y en virtud del presente documento que suscribe: 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que, mi persona (Si) (No) tiene vínculo de parentesco hasta el cuarto grado de 

consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o matrimonio y/o por unión de hecho o 

convivencia o ser progenitores de sus hijos, con funcionarios, directivos y servidores 

públicos, y/o personal de confianza de la GERESA LORETO que gozan de la facultad de 

nombramiento o designación y/o contratación de personal, o tengan injerencia directa o 

indirecta en el proceso de selección, conforme lo establecido en la Ley N° 26771; y, su 

Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM. 

Asimismo, me comprometo a no aceptar, participar o incentivar ninguna acción que 

configure Acto de Nepotismo, conforme a lo determinado por las normas sobre la materia. 

Sin perjuicio de los alcances de la normativa sobre nepotismo, DECLARO BAJO 

JURAMENTO:  

(___) NO tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, 

y/o esposo y/o cónyuge y/o progenitor de mi(s) hijo(s) que a la fecha se encuentran 

prestando servicios en la Contraloría General de la República. 

(___) SI tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, 

y/o cónyuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en la GERESA LORETO, 

cuyos datos señalo a continuación. 

NOMBRES Y APELLIDOS VINCULO O PARENTESCO DEPENDENCIA DONDE LABORA 

   

   

   

   
 

La presente declaración lo efectuó en honor a la verdad y en caso de comprobárseme 

falsedad en la información, declaro haber incurrido en el Delito CONTRA LA FE PÚBLICA, 

FALSIFICACION DE DOCUMENTOS, en aplicación al Artículo 427° del Código Penal, en 

concordancia con el Artículo 4° Inciso 1.7 “Principio de Presunción de Veracidad” del Título 

Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444. 

Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo 

conocimiento; y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o 

incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se 

pudieran derivar.  
  

En la ciudad de………………………… del día…………………… del mes de ……………………… del año 20 ………  
  

  

Firma del postulante   …………………………………………………………………………  

Nombres y Apellidos   ........................................................................... …………..........  

DNI / CE N°                 ........................................................................……............                                                                                                                                    

                                                                                                                                                         Huella digital  

    


