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C.A.S. Nº 001-2026-MPH.

ANEXO N° 01

DECLARACIÓN JURADA

Yo ______________________________________________________________________ identificado/a con DNI Nº______________, domiciliado en ____________________________________________________; al amparo de lo dispuesto en los artículos 50º y 51º del TUO la Ley Nº 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO:
1. No tener inhabilitación administrativa vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD[footnoteRef:1]. [1:  De conformidad con lo dispuesto por el artículo 9º de la Resolución Ministerial Nº 017-2007-PCM, que aprobó la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrónico del Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido – RNSDD”, en concordancia con el artículo 12º del Decreto Supremo Nº 089-2006-PCM, Reglamento para el funcionamiento, actualización y consulta de la información en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD, en todo procedimiento de contratación laboral, se deberá consultar previamente al RNSDD a fin de constatar que ningún candidato se encuentre inhabilitado para ejercer función pública. Aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser descalificados del procedimiento de contratación, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.] 

2. No tener inhabilitación judicial vigente para laborar en el Estado.
3. No tener inhabilitados mis derechos civiles.
4. No tener condena por delitos de Terrorismo, Apología del Terrorismo, Trata de Personas, Proxenetismo, Violación de la Libertad Sexual y Tráficos Ilícito de Drogas, en cualquiera de sus modalidades, en virtud a lo dispuesto en la Ley N° 30794[footnoteRef:2]. [2:  Ley N° 30794, Ley que establece como requisito para prestar servicios en el sector público, no tener condena por terrorismo, apología del delito de terrorismo y otros delitos.] 

5. Que no percibo otros ingresos provenientes del Estado, de percibir otro ingreso del Estado distinto a actividad docente o por ser miembros únicamente de un órgano colegiado, me obligo a dejar de percibir dichos ingresos durante el periodo de vigencia de la contratación.
6. No estar registrado en el registro de deudores alimentarios morosos – REDAM.
7. No estar inscrito en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos dolosos (REDERECI).
8. No registrar antecedentes penales, policiales y judiciales, que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales y policiales, a efectos de postular en el presente proceso, según lo dispuesto en la Ley Nº 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el diario Oficial “El Peruano”.

Autorizo a la Municipalidad Provincial de Huancané a efectuar la comprobación de la veracidad de la presente declaración jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.
En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el presente documento, acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.
Asimismo, 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 411°y 438º del Código Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) años, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaración en relación a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presunción de veracidad establecida por ley.

Huancané, ____________ de Febrero de 2026





                                                       ________________________			HUELLA DACTILAR
FIRMA 

NOMBRES Y APELLIDOS ___________________________________________

ANEXO N° 02

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO


Yo __________________________________________________________, identificado/a con DNI Nº _____________, domiciliado en ______________________________________________________________; al amparo de lo dispuesto por los artículos 50º y 51º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

             Tener relación de parentesco con las siguientes personas:

	
PARENTESCO
	APELLIDOS
	NOMBRES

	
	PATERNO
	MATERNO
	

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	

	Esposa(o) 
	
	
	

	Conviviente
	
	
	

	Hijo(a)
	
	
	

	Suegro
	
	
	

	Suegra
	
	
	

	Hermano(a)
	
	
	

	Cuñado (a)
	
	
	

	Yernos y nueras
	
	
	

	Primos Hnos. (as)
	
	
	

	Tíos
	
	
	

	Sobrinos
	
	
	



            NO TENER RELACION DE PARENTESCO, con algún servidor (a) de la entidad.

Huancané, ____ de Febrero de 2026.






__________________________________
FIRMA			         HUELLA DACTILAR

NOMBRES Y APELLIDOS ________________________________________________
			






ANEXO N° 03

DECLARACIÓN JURADA DE NEPOTISMO

Yo  ___________________________________________________________, identificado/a con DNI Nº __________, domiciliado en _____________________________________________________________________; al amparo de lo dispuesto por los artículos 50 º y 51º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Que, en cumplimiento de la Ley Nº 26771 y su reglamento, D.S. Nº 021 – 2000 – PCM, que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y Contratación de personal, en casos de parentesco hasta el Cuarto grado de consanguinidad: Padres, abuelos, Hermanos, Primos, Hijos Segundo grado de Afinidad: Suegros, Yernos, Nueras, Cuñados, y por Matrimonio: Esposa (o) (marcar X, según corresponda):

Tengo familiares y/o parientes en la Municipalidad Provincial Huancané.
SI
NO



De tener familiares y/o parientes en la Municipalidad Provincial Huancané llene los siguientes datos:

	APELLIDOS Y NOMBRES
	CARGO
	PARENTESCO
	ÁREA DONDE LABORA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Para efectuar esta declaración SI he tomado conocimiento del listado del personal de la entidad previamente.

Huancané, _____ de Febrero de 2026.
 







__________________________________
                                                               FIRMA				    HUELLA DACTILAR


NOMBRES Y APELLIDOS _________________________________________________
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