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“Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

ey

EI(La) QUE SUSCIIE .ot e e e e e e e
identificado(a) con DNI N°......................... ,CconRUCN®..........., , domiciliado en
................................................................................................................... declara
bajo juramento: No tener grado de parentesco alguno de consanguinidad, afinidad o por razén
de matrimonio o uniones de hecho, con personal que preste y/o prestd servicio en el Instituto
Nacional de Saiud del Nifio — San Borja, bajo cualquier modalidad: Contrato de Servicios No
Personales o Locaciéon de Servicio o Contratos de Administracion de Servicios; designacion o
nombramiento como miembros de Organos Colegiados, designacién o nombramiento en
cargos de confianza; o en actividades Ad-Honorem.

EN CASO DE TENER PARIENTES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO -
SAN BORJA

Declaro bajo juramento, que en la Unidad ylo Sub Unidad
....................................................................... , del Instituto Nacional de Salud del Nifio —~
San Borja, presta y/o presté servicios cuyos apellidos y nombres indico, a quien o quienes me
unen el grado de parentesco o vinculo conyugal sefialados a continuacion:

APELLIDOS NOMBRES PARENTESCO O UNIDAD Y/O
VINCULO SUB UNIDAD
CONYUGAL

Lo que declaro para su verificacién y fines pertinentes, de acuerdo a lo establecido en la Ley
N°27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General.

Firma

San Borja, de del20__ .
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres’
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

DECLARACION JURADA
El(La) qUE SUSCIIDE ..ot e ,
identificado(a) con DNI N°................ ,con RUC N . , domiciliado
en
contratado/nombrado con Resolucion/Contrato nro.  ................................. de fecha
............................. . bajo _ el cargo de

.evvr...... declara bajo juramento:

) No tener impedimento para ocupar un cargo de confianza en el Estado.
) Conozco, acepto y me someto a las leyes vigentes.
c) Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento.
) Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas.
)y No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el
Estado.
f) No percibir otra remuneracion o ingreso del Estado.

Firma

San Borja, de del20___ .
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

DECLARACION JURADA REGIMENES PREVISIONALES

LLENAR EN CASO DE NO SER PENSIONISTA:

caey

El(La) que suscribe ..........cocviiiiiin i
identificado(a) con DNI N°...................... ,CONRUCN® ..., , domiciliado en
..., declaro
bajo juramento que no soy pensionista de ningdn régimen Publico o Privado (D.L. N° 20530,
D.L. N° 19990 o AFP).

Firma
San Borja, de def20___.
SAL
N
g’ LLENAR EN CASO DE SER PENSIONISTA.
\&
47 .
En caso de pertenecer a alglin régimen pensionario, declaro bajo juramento ser pensionista

{marcar con X segln corresponda):

1. D Decreto Ley N° 20530 o Cédula Viva.

2.- D Decreto Ley N° 19990 - Sistema Nacional de Pensiones de la Seguridad Social.

3.—D Decreto Ley N° 25897 - Sistema Privado de Administracién de Fondos de Pensiones.

4.-[] Decreto Ley N° 30539 — Pension de la Policia Nacional del Peru y de las Fuerzas
Armadas.

Me comprometo a suspender mi pension detallada en lineas arriba, con el fin de poder prestar

servicios en la entidad bajo la modalidad de Contrato Administrativo de Servicio — CAS.
Nombres ¥ apellidos: ... ..o

Domicilio:

Firma

San Borja, de del 20___.




“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres’
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

DECLARACION JURADA DE AFILIACION AL REGIMEN DE PENSIONES

YO, o

..., identificado(a) con
DNIN . declaro bajo juramento:

« Miconsentimiento de afiliarme:
[ ] Régimen Nacional de Pensiones ONP

[ ] Régimen Privado de Pensiones — AFP
% AFP:

* Que me encuentro afiliado al siguiente régimen:

Régimen Nacional de Pensiones ONP
Fecha de Inscripcidn: ...

[ ] Reégimen Privado de Pensiones — AFP
% AFP:

De conformidad con el numeral 10.2 del Articulo 10° del Decreto Supremo N° 075-2008-PCM,
que establece que “La afiliacion a un régimen de pensiones es obligatoria para las personas

(.)

Firma

San Borja, de def20___ .
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional
DECLARACION JURADA CODIGO DE ETICA

(Ley N°27815 “Ley de Etica de la Funcién Publica” y Decreto Supremo N°033-2005-PCM
“Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”)

DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS QUE PRECISAN EL CODIGO DE ETICA DE LA FUNCION PUBLICA Y SU

REGLAMENTO.

POr 12 PreSENE YO ..ottt e e e ,
identificado(a) con DNI N, domiciliado en
................................................................................................... Distrito de
......................................... CONITAtAA0 .

DECLARO QUE:

1. He recibido un ejemplar de la Ley N°27815 “Ley de Codigo de Ftica de la Funcién
Publica”; asi como del Decreto Supremo N°033-2005-PCM “Reglamento de la Ley del
Cadigo de Etica de la Funcidn Publica”.

2. Tengo conocimiento del contenido y lo alli estipulado del Codigo de Etica de la Funcién
Publica y su Reglamento.

3. Me comprometo a cumplir los principios, deberes y prohibiciones éticos que se
establecen en el presente Codigo de Etica de la Funcién Publica.

Declaro bajo juramento que tengo pleno conocimiento de las disposiciones establecidas en la
Ley N°27815 “Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica” y el Decreto Supremo N°033-
2005-PCM “Reglamento de la Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica”, donde declaran
los principios, deberes y prohibiciones, asumiendo el compromiso de cumplir estrictamente el
citado reglamento, bajo responsabilidad.

Firma

San Borja, de del 20__ .



“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De conformidad con lo seflalado en el literal ¢) del articulo 35 de la Ley N°29783, Ley de
Seguridad y Salud en el Trabajo, detallamos las recomendaciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo implementadas por el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, cuya atencion y
cumplimiento resultan obligatorios para los trabajadores.

Cumplir con las disposiciones del Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Cumplir y respetar las sefializaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, distribuidas
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja.

Usar adecuadamente los instrumentos y los materiales de trabajo, asi como los
equipos de proteccién personal.

Participar en las capacitaciones de materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Participar en los simulacros de evacuacion, en las fechas programas por el Instituto
Nacional de Salud del Nifio - San Borja.

Informar de forma inmediata al responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo y/o a
su Jefe Inmediato sobre cualquier accidente o incidente ocurrido.

Colaborar eficazmente en las investigaciones de accidentes cuando se le solicite.
Comunicar de forma inmediata cuando cbserve alguna condicion o acto que crea
ponga en riesgo a los miembros de su unidad o de la comunidad del Instituto Nacional
de Salud del Nifio - San Borja en general.

No bloguear por ningin motivo pasadizos de transito de personal o salidas de
emergencia.

No manipular equipos o instrumentos que no sean parte de sus funciones o para los
que no haya sido capacitado y autorizado.

En caso de emergencia debera actuar con calma y seguir las instrucciones del
brigadista de su Unidad y evacuar las instalaciones sin correr o gritar, guiando posibles
visitas que se encuentren en el lugar.

Participar en las elecciones de los representantes de los trabajadores en el Comite de
Seguridad y Salud en el trabajo del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja.

Mediante la suscripcion del presente documento declaro haber leido y entendido las
recomendaciones de seguridad en las que he sido instruido y mis responsabilidades en
relacion a mi seguridad personal y las de mis comparieros de trabajo.

Firma

San Borja, de del 20
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“Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Y O, o e, dentificado(a) con
DNIN®........................... €0 calidad de trabajador del Instituto Nacional de Salud del Nifio -
San Borja, declaro bajo juramento:

Guardar la reserva del caso respecto de informacion privilegiada a la que pudiera acceder y a
no divulgar ni utilizar informacién que pese a no tener caracter de reserva por norma expresa,
pudiera resultar privilegiada en su contenido y ser utilizada en beneficio propio o de terceros
con el consiguiente perjuicio al Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja y al Estado.

Del mismo modo, en tanto mantenga relacidn laboral con el Instituto Nacional de Salud del Nifio
— San Borja, declaro bajo juramento que aceptaré los impedimentos sefialados en la Ley

N°27588.

En caso incumpla lo declarado en la presente, me someteré a las medidas y sanciones
administrativas y legales que correspondan conforme a lo sefialado en la Ley N°27588 y su
reglamento aprobado por el DS N°019-2002-PCM, sin perjuicio de las responsabilidades
administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar.

San Borja, de del 20___.

Firma
Apellidos y Nombres:
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“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

LEY N° 28882

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO

Ley de derogacién de atribucién de la PNP a expedir
*Certificados Domiciliarios”

(Ley de Simplificacion Administrativa N° 25035)
(Ley del Procedimiento Administrativo General N° 27444)

viiviv...., de Nacionalidad Peruana, con DNI N°
................ S dOMICHIEA0 BN o
en pleno goce de los derechos constitucionales y en concordancia con lo previsto en la Ley N°

27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

DECLARO BAJO JURAMENTO:.

Que, la direccidén que sefialo lineas arriba, es mi domicilio real, actual, efectivo y verdadero,
donde tengo vivencia real, fisica y permanente, en caso de comprobarse falsedad alguna,
estoy sometiéndome a las sanciones contempladas en el articulo 427° del Codigo Penal.

Formulo la siguiente Declaracién Jurada para los fines legales de trabajo.

Para mayor constancia y validez y en cumplimiento firmo y pongo mi huella digital al pie del
presente documento para los fines legales correspondientes.

San Borja, de del 20

Firma Huella Digitai



