
 

Anexo 04 

 

 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y DE NO 

PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO 

 

 

 

Yo………………………………………………………., identificado (a) con DNI N° …………………….…., 

y con domicilio en …………………………………………….................................................................... ,  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 

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

2. Que no he sido condenado ni me hallo procesado por delito Doloso 

3. Que no me encuentro imposibilitado para contratar con el Estado al no registrar sanción alguna por Despido 

o Destitución bajo el régimen laboral privado o público, sea como Funcionario, Servidor u Obrero. 

4. Que No percibo otros ingresos, provenientes del Estado De percibir otro ingreso del Estado distinto a la 

actividad docente o por ser miembros únicamente del un Órgano Colegiado, y resultar ganador del presente 

proceso de selección, me obligo a dejar de percibir dichos ingresos durante el periodo de contratación 

administrativa de servicios. 

5. Que de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos e el presente documento, acepto mi 

descalificación automática del proceso de selección 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 N° 441° y el Articulo N° 

438° del código Penal, que prevén pena privativa de Libertad de hasta 04 años, por los que hacen una falsa 

declaración, violando el principio de veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, simulando o 

alterando la verdad intencionalmente. 

 

 

                                            San Miguel de Piura....................... de …...........................de 2020..... 

 

 

 

 

 

 

      

                                                               Firma  __________________________________ 

                                                                           Nombres y Apellidos del Postulante   

                                                                              DNI: 

                                             

 


