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DECLARACION JURADA

DE NO PERCEPCION DE REMUNERACIÓN
Y/O PENSION DEL ESTADO  
Yo, ....................................................................... con D.N.I. Nº.......................... con domicilio en: Av./Calle/Jr. ………………………………………………………………………………… 
N° .......... Dpto. N°.......... Urb. o Centro Poblado …………………....................................

DISTRITO:................................................................................................................ 
Declaro bajo juramento mediante firma, que no percibo remuneración, honorarios profesionales y/o pensión del Estado; y en caso de percibirla me comprometo antes de la suscripción del contrato de CAS, a renunciar a dicha percepción a fin de no incurrir en doble percepción de remuneración, honorarios y/o pensión del Estado. 
Finalmente, declaro haber tomado conocimiento de lo dispuesto en la Ley Nº 27444  Ley del Procedimiento Administrativo General y la legislación penal vigente, responsabilizándome por la veracidad de lo aquí declarado.
Lima, .................................................

Firma: ...............................................

(Como figura en el D.N.I.)
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DECLARACION JURADA SOBRE AUSENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
1. DATOS DEL POSTULANTE
· Apellidos


: ..................................................................

· Nombres


: ..................................................................

· DNI.



: ..................................................................

· Domicilio


: ..................................................................

2. Declaro bajo juramento, no tener parentesco hasta el 4to. grado de consanguinidad, 2do. de afinidad, o por matrimonio, con miembros del Consejo Directivo, Director Ejecutivo, Jefe de la Oficina de Administración y/o personal que ocupa cargos de confianza en el FONDEPES, detallados en la relación adjunta.

3. En  caso  de tener  parentesco  con  otros trabajadores servidores de la entidad, indicar:

· Nombre del Pariente
: ..................................................................

· Grado de Parentesco
: ..................................................................

· Fecha de Ingreso

: ..................................................................

· Unidad Organizativa
: ..................................................................
4. Me responsabilizo por la veracidad de lo declarado, de acuerdo a lo dispuesto por la Ley Nº 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General y la legislación penal vigente.

FECHA: ..............................



FIRMA: ....................................

Relación Adjunta a Declaración Jurada sobre Ausencia de Incompatibilidades.                

Nombre





Cargo
César Armando Vargas Luna

Presidente y Miembro del Consejo Directivo

Carlos Lazarte Hoyle


Miembro del Consejo Directivo

Otilio Fernando Chaparro Tejada

Miembro del Consejo Directivo

Humberto Speziani Cuevas

Miembro del Consejo Directivo

Manuel Cáceres Montero


Miembro del Consejo Directivo

Ramón Agama Salas


Miembro del Consejo Directivo

Rosa María Morales González

Miembro del Consejo Directivo

Carlos Roberto Cardoza Maurtua 
Director Ejecutivo

Gloria Iriarte Vega



Jefe del Órgano de Control Institucional

Prada Vílchez Sonia María

Jefe de la Oficina Asesoría Jurídica

Gloria Mercedes Flores Matienzo

Jefe de la Oficina de Administración

José  Angel De La Cruz  Sotomayor
Director Técnico
Jhonny  Cabellos Mendo


Director de Inversiones

Carlos Córdova Jiménez 


Jefe de la Oficina Planificación y Presupuesto
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DECLARACION JURADA

DE NO TENER IMPEDIMIENTO DE CONTRATAR CON EL ESTADO  
Yo, ..............................................................................................................

con D.N.I. Nº............................ con domicilio en Av./Calle/Jr. ........................................................................ N° .......... Dpto. N°......... Urb. o Centro Poblado: ………..........................................................................

DISTRITO:.................................................................. 
Declaro bajo juramento no tener impedimento de contratar con el Estado, asimismo declaro que soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos del proceso.

Finalmente, declaro haber tomado conocimiento de lo dispuesto en la Ley Nº 27444  Ley del Procedimiento Administrativo General y la legislación penal vigente, responsabilizándome por la veracidad de lo aquí declarado.

Lima, .................................................

FIRMA: ...............................................

(Como figura en el D.N.I.)

