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                                                                  ANEXO Nº 03

SOLICITA:         Inscripción    como    postulante     para el Contrato                            Administrativo de Servicios de: ………………………………….…..………………………………
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISION DEL PROCESO DE SELECCIÓN DE PERSONAL DE LA OFICINA REGIONAL ORIENTE PUCALLPA DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO.
S.P.

Yo…………..………..…………………………………………………………………………… identificado con DNI Nº…………………, RUC N°……………, domiciliado en ……………………………………………… ……………………………..……………., solicito mi  participación     como    postulante   en   el    proceso   de   selección    para la Contratación Administrativa de Servicios  Nº 004-2018-INPE/23 al puesto de:……………………………………………………………………………….. Regulado por el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 075-2008-PCM, para lo cual adjunto lo siguiente:
1. Currículo Vitae debidamente documentado (copias simples)
2. Declaración Jurada del Postulante (Anexos 04-A, 04-B y 09)
3. Copia Simple de mi documento nacional de identidad.
4. Otros documentos requeridos.
                                                                                                 
                                                              
 Huánuco, …. de	de  201...






………………………………………………
FIRMA







OTROS DATOS IMPORTANTES:
Teléfono (casa)…………………… (Celular)………………
E-mail: ……………………………………………..…………





ANEXO Nº 04-A
DECLARACION JURADA
El/la que suscribe ………………….…..……………………………………………………..……………………,  identificado con DNI N.º ………….… domiciliado en ……………………………………………………………………. ….………………….………………………..., Distrito ……………………, Provincia ………….………. y Departamento …………..……….…, de estado civil …………….…………, DECLARO BAJO JURAMENTO:
BUENA SALUD
Gozar de buen estado de salud mental y que no padezco de ninguna enfermedad infecto contagiosa
LICENCIA / VACACIONES Y DOBLE PERCEPCION DEL ESTADO
No contar con licencia con o sin goce de haber o en uso del descanso vacacional otorgado en razón del vínculo laboral existente con alguna Entidad del Estado y no percibir otro ingreso (remuneración, subvención o de cualquier otra índole) del Estado, salvo por función docente. 
ANTECEDENTES JUDICIALES 
No tener antecedentes judiciales 
DEUDOR ALIMENTARIOS MOROSOS (Ley Nº 28970)
· No adeudo cinco (05) cuotas sucesivas o no, por concepto de obligaciones alimentarías establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o en acuerdo conciliatorios con calidad de cosa juzgada.
· No adeudo cinco (05) pensiones alimenticias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecución de acuerdo conciliatorios extrajudiciales.
INCOMPATIBILIDAD (Ley Nº 27588)
No tener impedimento de contratar con el Estado en la modalidad de Servicios ni estar dentro de las prohibiciones e incompatibilidades señaladas en el Decreto Supremo Nº 019-02-PCM 
SANCIONADO O INHABLITADO ADMINISTRATIVA O JUDICIALMENTE
Que no me encuentro sancionado o inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado; ni me encuentro al alcance de las prohibiciones e incompatibilidades; asimismo, no me encuentro comprendido en ninguna de las causales contempladas en el artículo 9 del Texto Único Ordenado de la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado, ni en ninguna otra causal contemplada en normas legales o reglamentarias que determine mi imposibilidad de ser postor o contratista del Estado. 
· No contar con proceso judicial vigente contra el INPE.
En ese sentido, no me encuentro bajo ninguna de las causales que impidan mi contratación bajo el régimen de Contratación Administrativa de Servicios. 
Declaro someterme a las disposiciones de la Directiva que regula el Proceso de Selección para la Contratación de Personal bajo el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios del INPE
Formulo la presente declaración en virtud del Principio de Veracidad previsto en los artículos IV numeral 1.7 y 42º de la Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por la Ley N.º 27444, sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Huánuco, ____/ ______/ 201__              


______________________________
       DNI.:_________________

                            
ANEXO Nº 04-B

DECLARACION JURADA
DOBLE PERCEPCIÓN DEL ESTADO
El/la que suscribe ……………………..……………………………………………………..…, identificado con DNI N.º ……………………….… con domicilio en ……………………………………………………………………….………………….………………., Distrito ……………………, Provincia ………….………. y Departamento …………..……….…,de estado civil …………….…………, DECLARO BAJO JURAMENTO:
SI    NO


	     Vengo percibiendo ingresos del Estado Peruano bajo cualquier otra modalidad.

	TIPO DE INGRESOS
	MONTO S/.
	ENTIDAD
	MOTIVO

	Pensión de Jubilación ONP 20530
	
	
	

	Pensión de Jubilación ONP 19990
	
	
	

	Remuneración
	
	
	

	Locación de Servicios(SNP, RHP)
	
	
	

	Otros
	
	
	



Asimismo, declaro conocer que está prohibido percibir del Estado Peruano más de una remuneración por cualquier tipo de ingreso y que es incompatible la percepción simultánea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por función docente y la percepción de dietas por participación en un directorio de entidad del Estado)

Declaro además que la falta de veracidad de lo manifestado dará a las sanciones conforme a lo dispuesto en la Normatividad vigente respecto al Código Penal y a la Ley 27444 de Simplificación Administrativa.


Huánuco ,……………………………………….









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

                                                                                                       DNI: ……………...
         Huella Digital
        Índice Derecho



                                                                      
ANEXO Nº 09
DECLARACIÓN JURADA SOBRE NEPOTISMO
Señores del Instituto Nacional Penitenciario:

Yo, …………………………………………………………………………………………………………….................. identificado (a) con DNI Nº…………………………. domiciliado en …………………………………………………………………………………………………… Distrito………………………………………… Provincia………………………… y Departamento……………………………., de Estado civil …………………………………, postulante al Proceso de Convocatoria de  Contratación Administrativa de Servicios Nº 004-2018-INPE/23, al amparo del principio de veracidad establecido en el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar de la Ley Nº27444 Ley del Procedimiento Administrativo General y de lo dispuesto en los artículos 42º y 242º de la referida norma, DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que no tengo ningún grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de matrimonio, con los funcionarios de dirección y/o servidores del Instituto Nacional Penitenciario, que gocen de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección. Tampoco no tengo ningún grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de convivencia con personas procesadas y/o recluidas en los Establecimientos Penitenciarios del Instituto Nacional Penitenciario

EN CASO DE TENER PARIENTES:
Declaro bajo juramento, que, en el Instituto Nacional Penitenciario, presta y/o prestó servicios la (s) persona (s) cuyos apellidos y nombres índico, con quien (es) me une el grado de parentesco o vínculo conyugal (o convivencia) señalado a continuación:

	APELLIDOS Y NOMBRES
	PARENTESCO
	OFICINA O DEPENDENCIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido a la Ley N° 26771, Reglamento y modificatorias, Ley que establece prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público. Que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a las acciones legales y penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Huánuco, ……/…………/201…….




                                                        ……………………………………………………..

                                                                DNI.: _________________
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