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Anexo: 02
DECLARACIÓN JURADA SOBRE NEPOTISMO
Por medio de la presente, declaro que a la fecha SI __, NO __, tengo familiares laborando en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad, así como en la Municipalidad Metropolitana de Lima y/u Organismos Descentralizados y/o empresas municipales pertenecientes a esta, los cuales señalo a continuación:
	
	
	
	Fecha de ingreso
	Condición
	

	
	Apellidos y Nombres completos del
	Dependencia en la que labora el
	del familiar (N°
	
	

	N°
	
	
	
	laboral (1) (2) (3)
	Parentesco

	
	familiar
	familiar
	del último
	(4) (5) (6) (7)
	

	
	
	
	contrato)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	a) Hasta el 4to grado de consanguinidad
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	b) Hasta el 2do grado de afinidad
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



 (En caso de que falte espacio, sírvase consignarlo en hoja adicional)
Declaro bajo juramento, 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 los artículos Nº 411 y 438 del Código Penal, que establece una pena de 04 años, para los que hacen una falsa declaración, violando el principio de veracidad y para aquellos que cometen falsedad, simulando o alterando la verdad.



Firma _______________________________________________ 
Nombres y Apellidos _______________________________________________ 
Nº D.N.I_______________________________________________ 


Leyenda: 
(1) Funcionario, (2) Empleado, (3) Obrero, (4) Contratado por Servicios Personales, (5) Contratado bajo el Régimen de D.L.1057 (C.A.S.), (6) Regidores, (7) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados (Empresas).
Artículo 411º.- El que, en un procedimiento administrativo, hace una falsa declaración en relación a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presunción de veracidad establecida por Ley, será reprimido con pena privativa de libertad no menor de uno ni mayor de cuatro años.
 

DECLARACIÓN JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley Nº 26771 y su Reglamento, Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM; Decreto Supremo Nº 017-2002-PCM; Decreto Supremo Nº 034-2005-PCM
Yo……………………………………………………………………………………..……………….. identificado(a) con D.N.I. Nº …………………………. en mi condición de (    ) Funcionario, (    ) Empleado, (    ) Obrero, (     ) Contratado Servicios No Personales, (    ) Contratado bajo Régimen del D.L. 1057(C.A.S.), en el Sistema Metropolitano de la Solidaridad, en el cargo de………………………………………………………., al amparo del Principio de Presunción de Veracidad señalado en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar y el artículo 51º del Texto único Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo General - Ley N° 27444, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:
· [bookmark: _GoBack]No haber ejercido ni ejercer la facultad de Designar, Nombrar o Contratar bajo cualquier modalidad, ni haber intervenido en los Procesos de Selección de Personal o influenciado de manera directa o indirecta para el Ingreso a prestar servicios en esta institución, de familiares hasta el Cuarto Grado de consanguinidad, segundo de afinidad o por razones de matrimonio.
· No tener, familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad; ni por razones de matrimonio o concubinato, con la facultad de designar personal en Cargos de Confianza, contratar personal bajo cualquier modalidad, intervenir en los procesos de selección de personal o influenciar de manera directa para el ingreso a prestar servicios en esta Institución.
· No tener vínculo de familiaridad con Regidores, Directivos y Funcionarios de la MML, así como Directivos de los Organismos Descentralizados.
Por lo cual, no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y su Reglamento; aprobado por Ds. Nº 021-2000-PCM modificado por los Decretos Supremos Nº 017-2002-PCM y Nº 034-2005-PCM., asimismo, me comprometo a no participar en ningún acto administrativo que configure ACTO DE NEPOTISMO, señalando en las normas antes citadas.
Manifiesto conocer las consecuencias administrativas y penales en caso de falsedad de la presente Declaración y de su Anexo 01, asumiendo plenamente la responsabilidad del caso.

Lima,…………de………………………………..de 2023



…………………………………………………….
                                                                                  FIRMA

DNI:……………………………………………….




DECLARACIÓN JURADA

El/La que suscribe _______________________________________________________________, con D. N. I. N° _________con domicilio en_____________________________________________ de nacionalidad ______________ mayor de edad, y estado civil _____________ DECLARO BAJO JURAMENTO:
a. No tener antecedentes penales ni policiales.
b. No encontrarse inhabilitado(a) administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.
c. No tener procesos administrativos y/o Judiciales con la Institución (Sistema Metropolitano de la Solidaridad)
d. No estar en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) de acuerdo a la Ley N° 28970.
e. No percibir en forma simultánea remuneración, retribución o de cualquier otro tipo de ingreso por parte del Estado bajo los alcances de la normatividad vigente.
f. Que la documentación que se sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada, es copia fiel del original, la misma que obra en mi poder.
g. Que la dirección antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual y actual.
Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acción de verificación que compruebe la falsedad o inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que se presenten posteriormente a requerimiento de la entidad.


Lima ____ de ___________________ del 2023


________________________________
FIRMA
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