({ \__LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

ANEXO 01

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Y 0, ettt et et ee e ete et bee e b e e beaebaae eheaen eheaebae st aeabesesbee easses et seh Rt eaebenteehaee esaen beseRaee easaeenbe senben sasaen be naeeenbeeeaesenntesasbeerneenaneseraennne
identificado con DNI o Carné de Extranjeria 1 OO domiciliado
BN ettt see ettt snnnss st e s nnne e ——————————————— et ettt tre s e ses e snneee
(o 11 {4 o JO OO RTPITN: ProvinCia.....ccoceereecerscvrnnee. dEPATLAMENTO ovviviiiiie i , en mi condicién de

postulante al CAS N°. — CG, al amparo del principio de presuncion de veracidad establecido en el articulo
IV, numeral 1.7 del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1.- éSe encuentra incurso en investigacion Policial ] O
Si la respuesta es afirmativa indicar:

o Unidad 0 Dependencia POIICIAL: ..ottt et sttt e e st sa s st eseas ses st et ses et eneen et enan

®  NUMEIO € EXPEAIENTE(S): cuveeerereeeieriieeesieet et et ete st se et ere e saerassareete st ses sasessesarssbesessessesarsasestesessesssasaseserssnsesaressessneen

©  PEriOTO (R0 Y IMES): cuuieiereieetie ettt sttt ettt ses et eteset e s et eseses et e b ses et ereses et sbesesses et sesaa sen bt ete s aesebates et sessesetenssnnsenntens
®  ElMOtIVO A€ |3 INVESTIZACION .. ettt sttt et et s s et e et sa ses et et e ser ses et ea ses et ebeansesassenes
o Estado situacional de |3 INVESTIGACION: ......c.eiiei ettt et st ettt st ses e st ses e ses et eae senere b enene sens

2.- ¢Ha estado o se encuentra incurso en algln proceso investigatorio bajo el ambito del Ministerio Publico?

En calidad de denunciante  Si [ No3

Si la respuesta es afirmativa indicar:

© N @ FISCANIA(S): crerveererrrrireeeserieriet et stese et er st ereebees e b aeseaestesasbesassetesbensessesersere e saesesbesarseseseenessesarseaesersessesarsereernessesareane

®  NUMEIO € EXPEAIENTE(S): cuveverriererirriiecerieerireereere st erasssestesssesersesesbesesses sesaesarsesestesassesssesestensssesarsesesnnsssessesesestessnsesens
©  PEIiOTO (AFI0 Y IMES) uuiiciiietiee sttt ettt sttt steebeae st tessbeseses et beseas a4 sesess et seseas aesbesebeses bt esasasaasentesebesesarsetseseresnnbanatens
®  MOLIVO A€ 1a(S) AENUNCIA(S): cuerveueererirteecteriier sttt ete s etere e ste e et areetesbe stesas et seseseetesbesessesarsesessensssessestesensesaesansstessssessesans

e  Estado situacional del(los) proceso(s): ..

En calidad de Investigado  Si[CJ No O3

Si la respuesta es afirmativa indicar:

® N @ FISCANIA(S): cverveueverrrrireeesisietiet e ste st et teteas e eteses et aesase st sastesaesesesteses s sesersessabe saesbeses et st sensesensesesensassesensasenessessesans et aes
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3.- ¢Ha tenido o mantiene algun proceso bajo el ambito del Poder Judicial?

En calidad de demandante o denunciante: Si[CJ No [

Si la respuesta es afirmativa indicar:

®  PEriOTO (A0 Y MES) ittt ettt ettt e sttt sttt bt e eh ses et b eseae sex et ehesea et e e b eae e st etk es et et aetene s bt et ns
®  MAteria el (I0S) PrOCESO(S): wiviveiireerererireeiiiesitestrire et eteeeses et etesetasesesses et et sesereses et stesasaseses st ase sessseeseesass sessesasesessesasnsesens
o Estado situacional del(l0S) PrOCESO(S): .uiiriirrrrriririiet ettt ettt et ettt es e et et eaees e et ses e seseseae s

En calidad de demandado o denunciado: Si[CJ No [

Si la respuesta es afirmativa indicar:

4.- {Ha sido sentenciado en mérito a algun proceso llevado a cabo ante el Poder Judicial? SilZ) No D
Si la respuesta es afirmativa indicar:

® LA MALEIIa B PrOCESO . ittt sttt sttt e sttt s et ae st e s et e esesbeses eb s ese st sestes e aaeseesensesareasesessestessesaseseesenbesares
o Fecha de SENtENCia CONUENATONIA: . i uiuiiiierieieiet et ettt s et et e bbb aes b bbb aessebbesaesaessesaessessessseebensaesessaesasesssesanns

5.- ¢Ha sido rehabilitado? Si[J No 3D

Si la respuesta es afirmativa indicar:

L (Ve [ U1 == Yo Lo OO U USRS
o Fecha de resolucion qUE [0 rehabilita:. ..o it et st e r et se s e b e aa eee
®  NUMEIO I EXPEAIENTE ... o ittt sttt sttt s vt s s et se e s st ses et e ssereseesessasareasestesensesersasesbesessasassanees

6.- éAlguna vez fue objeto de sancién disciplinaria? Si [J NoJ

Si la respuesta es afirmativa indicar:
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7.- éAlguna vez ha sido inhabilitado para el ejercicio de cargos publicos? Si[J No[J
8.- ¢Ha tenido o mantiene proceso judicial vigente con la Contraloria General de la Republica? Si [ No

Si la respuesta es afirmativa indicar:

L N e T U2 Te [T () OO PO U P T T S O TR TP
O NUMEIO e EXPEUIENLE(S): oo
@ PEHOOO (RO Y MES):..r oot
®  El MOLIVO dEI(I0S) PrOCESO(S): woveeerirerireririieeritetiesiieteteseeee et sesesesesae et ses esesesassssesssesesesessesssesessrsesesesssnssssasesessnssssesasesesens
o EStAO SIUACIONI GEI(I05) PIOCESO(S): v

9.- ¢Ha tenido o mantiene proceso administrativo con la Contraloria General de la Reptblica? Si J No[J

Si la respuesta es afirmativa, indicar:

Declaro que la informacion que proporciono en este documento es verdadera y tengo conocimiento que, si lo
declarado es falso, podria incurrir en los delitos de falsa declaracién en procedimiento administrativo y falsedad
genérica tipificados en los articulos 411° y 438° del Cddigo Penal, encontrandose sujeto a control posterior
establecido en el numeral 1.16 del articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 —
Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

Asimismo, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, acepto mi
descalificacion automatica del proceso de seleccidn, y de ser el caso, la nulidad del contrato, sin perjuicio de las
acciones a que hubiere lugar.

Enlaciudad de....oooeeereceeeecreeeeeeeceeeenn del dia............ delmesde ....coeveeeeeeenennns del afo 2020

Huella Digital

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE:

D.N.l. / C.E. N*:
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ANEXO 02

DECLARACION JURADA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Presente.-

El  QUE  SUSCIIDE, ettt sttt sttt e Identificado con DNI o Carnet de Extranjeria
N e me presento como postulante al proceso de Contratacidn Administrativa de Servicios N°............-
O € T N OO UPRTRRTT ”

motivo por el cual DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

DOMICILIO

DIST: PROV: DEP:

D.N.I. N°

R.U.C. N°

TELEFONO

Formulo la presente declaracién en virtud del Principio de presuncién de veracidad previsto en el articulo IV, Numeral 1.7
del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General,
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, sujetandose a las acciones legales y/o penales que correspondan de
acuerdo a la legislacién nacional vigente.

Enla ciudad de......ccueeveeecereieree e del dia............ del mes de .eeveverieeeennnne del afio 2020

Huella Digital

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE:

D.N.l. / C.E. N*:
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ANEXO 03

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y PERFIL DEL PUESTO

Sefiores
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
Presente.-

De nuestra consideracion:

El QUE SUSCIIDE ittt sttt ettt st st ettt st ses b b st ses s st ene et sessesssanessenen con DNI o Carnet de Extranjeria
N e , en mi calidad de postulante al proceso de Contratacion Administrativa de Servicios N°............... -
20....... O] G 7N 5P RU T " DECLARO BAJO

JURAMENTO, que luego de haber examinado los documentos del proceso de la referencia solicitados por la Contraloria
General de la Republica, y conocer todas las condiciones existentes, manifiesto que cumplo integramente con los
requisitos y perfil del puesto establecidos en la publicacion correspondiente al puesto convocado.

En ese sentido, me comprometo a realizar el servicio con las caracteristicas, en la forma y plazo especificados en la
Convocatoria del presente proceso se selecciéon CAS.

Enlaciudad de .....ccueeeveererciceecriceieecens del dia ............ delmesde......unene.. del afio..............

Huella Digital

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE:

D.N.l. / C.E. N*:
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ANEXO 04

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL

ESTADO
Y 0, ettt et ae e ettt a e ehesea bt et b e e teseb et easbe ettt e ebesenaee abbeeehesenabe e e aennteeehhe ehebeabeeasben ehesenate st beeebebenbeesbee ensbaennne ,
identificado  con DNI o Carnet de  Extranjeria N® e domiciliado  en
......................................................................................................................................................... diStrito oo
ProVINCIa...cccveviree e s , departamento ......ovvevninecie v , postulante al proceso de Convocatoria de
Contrataciéon Administrativa de Servicios N°......cc.c.m20..ccccmCG=CAS  “oeineii ettt st e s

”

....................................................................... , al amparo del principio de presuncion de veracidad establecido en el
articulo IV, numeral 1.7. del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS y de lo dispuesto en los articulos 51° de la
referida norma, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

- Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.

- Que no he sido condenado ni me hallo procesado por delito doloso.

- Que no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado, al no registrar sancion alguna por Despido o
Destitucidn bajo el régimen laboral privado o publico, sea como funcionario, servidor u obrero.

- Que no tengo impedimento para ser postor o contratista, segun las causales contempladas en el articulo 11° del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado aprobada por Decreto Supremo 082-
2019-EF, ni en ninguna otra causal contemplada en alguna disposicion legal o reglamentaria de ser postor o
contratista del Estado.

- Que no percibo otros ingresos provenientes del Estado. De percibir otro ingreso del Estado distinto a la actividad
docente o de percepcidn de dietas por participacion en uno de los directorios de entidades o empresas publicas,
y resultar ganador del presente proceso de seleccién, me obligo a dejar de percibir dichos ingresos durante el
periodo de contratacion administrativa de servicios.

- Que no tengo antecedentes policiales, penales y/o judiciales

- Que cuento con disponibilidad inmediata para viajar a provincias.

- Que de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, acepto mi
descalificacion automatica del proceso de seleccidn, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que hubiere lugar,
sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar.

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 articulo 411° del Cédigo Penal, que prevén pena privativa de libertad de
hasta 4 afios, para los que hacen una falsa declaracién, violando el principio de veracidad, asi como para aquellos que
cometan falsedad, simulando o alterando la verdad intencionalmente.

Enla ciudad de ....coeeveeevereinrececeveeereee e, del dia ............ del mes de..........cceeevenneee.... del afio 2020

FIRMA Huella Digital

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE:

D.N.l. / C.E. N*:
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ANEXO 05

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO Y RELACION DE PARENTESCO

Y 0, curtite et teeete et te et e e e e erb e e ebeserbee et ae sheaeaabeaebben shesesnte et beeabeseanteesbee sesaee easseenbesehabeeasben shesesae sk aenhesennreebaen aesesnte et aee easeenabeeerben shebeateseraeeesenn
identificado/a con DNI o Carnet de Extranjeria N°... domiciliado/a en
distrito ProVINCIA oo sttt sre s st e Departamento
............................................... postulante a la convocatoria N°.............cccccceeevevevneen..-CG, @l amparo del principio de presuncién

de veracidad establecido en el articulo IV, numeral 1.7 aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, DECLARO BAJO
JURAMENTO:

NO tener vinculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad® y/o segundo de afinidad’ y/o matrimonio y/o
por unién de hecho o convivencia, con funcionarios, directivos y servidores publicos, y/o personal de confianza de la
Contraloria General de la Republica que gozan de la facultad de nombramiento o designacién y/o contratacion de
personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de seleccién, conforme lo establecido en la Ley N° 26771,
modificada por la Ley N° 30294 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus normas
modificatorias.

Asimismo, me comprometo a no aceptar, participar o incentivar ninguna accién 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 Cényuge que a la fecha se
encuentran prestando servicios en la Contraloria General de la Republica.

() SI tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o Conyuge que al fecha se
encuentran prestando servicios en la Contraloria General de la Republica, cuyos datos sefalo a continuacion.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Vinculo o Parentesco Dependencia donde labora

Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo conocimiento, para lo cual he revisado la
relacion de personal que labora en la Contraloria General de la Republica, publicada en su portal de transparencia
(www.contraloria.gob.pe); y que, en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o incompletos, acepto las
responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar.

Enla ciudad de .....eceeeeceeiceineeneeereee e (o [T I - del mes de .uveeceve e, del afio 2020

FIRMA
APELLIDOS:

NOMBRES:

DNI. / C.E. N°: Huella Digital

! Hasta 4to grado de consanguinidad: Padres, hijos, nietos, hermanos, abuelos, bisabuelos, bisnietos, tios, sobrinos, tatarabuelos, tataranietos, primos
hermanos, tio, abuelo, sobrino nieto.

% Hasta 2do grado de afinidad: Suegros, yernos, nueras, cufiados, conyuge, hijo del cényuge que no es hijo del trabajador (hijastro), nieto del hijo del
conyuge que nos es hijo del trabajador (nietastro).

Articulo 237 del Cédigo Civil Peruano: EL matrimonio produce parentesco de afinidad entre cada uno de los cédnyuges con los parientes consanguineos del
otro. Cada Cényuge se halla en igual linea de parentesco por afinidad que el otro por consanguinidad.

La afinidad en linea recta no acaba por la disolucién del matrimonio que la produce, subsiste la afinidad en segundo grado de la linea colateral en caso del
divorcio y mientras viva el ex conyuge.



http://www.contraloria.gob.pe/
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ANEXO 06

DECLARACION JURADA DE SALUD

Considerando lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 116-2020-PCM “Decreto Supremo que establece las medidas que debe
observar la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y prorroga el Estado de Emergencia Nacional por las graves circunstancias
que afectan la vida de la Nacidn a consecuencia del COVID-19”, y la Resolucidn Ministerial N° 448-2020-MINSA, que aprueba el
documento técnico “Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19”, se le
solicita llenar la presente declaracion jurada e indicar si pertenece al grupo de riesgo por edad y factores clinicos, a fin de
establecer las medidas de prevencidn y control de las personas vulnerables ante el riesgo de contagio de coronavirus COVID-19.

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombres
Fecha de nacimiento Edad DNI
Direccion
Distrito Provincia Departamento
ANTECEDENTES MEDICOS DE IMPORTANCIA
Diagnéstico Si No Aiio Especificar

Hipertension arterial refractaria

Diabetes Mellitus

Enfermedad cardiovascular grave

Enfermedad Pulmonar Crdénica

Céancer

Asma moderada o grave

Insuficiencia renal crénica en
tratamiento con hemodialisis

Obesidad con IMC de 40 a mas

Enfermedad o tratamiento
inmunosupresor

Declaro bajo juramento que los datos proporcionados en el presente documento son verdaderos y tengo pleno conocimiento que
esta sujeto a los controles posteriores que efectie la entidad, sometiéndome a las responsabilidades que acarrea la falsa
declaracidn, por lo que asumo total responsabilidad de ello.

Los datos consignados en la presente declaracidn jurada se encuentran bajo los alcances de la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de
Datos Personales. Se encuentra prohibido el uso distinto para el que fue proporcionado.

Firma

Huella dactilar



