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FORMATO CAS N° 05
DECLARACIÓN  JURADA 

Yo,………………..………………………………………………………identificado(a) con D.N.I. Nº ….…..……………, con RUC N° ……………………………, domiciliado(a) en  ………..……………………………………………………….…. , postulante al Proceso CAS N° ……… - 2019-SAT-ICA del Servicio de Administración Tributaria de Ica, para la Plaza de: ………. , al amparo del Principio de Veracidad señalado en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, modificado por el Decreto Legislativo N° 1272, declaro bajo juramento que:
· No tener antecedentes policiales ni penales. 

· No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

· No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delito Doloso (REDERECI).

· No contar con inhabilitación o suspensión vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en el Registro Nacional de Sanciones de Destituciones y Despido (RNSDD).

· No tengo impedimento para ser postor o contratista y/o postular acceder o ejercer el servicio, función o cargo convocado.
· No podrá percibir simultáneamente remuneración, pensión u honorarios por concepto de locación de servicios, asesorías o consultorías, o cualquier otra doble percepción o ingreso del estado, desde la suscripción del contrato, salvo por el ejercicio de la función docente efectiva y la percepción de dietas por participación en uno (01) de los directorios de entidades o empresas estatales o en tribunas administrativas o en otros órganos colegiados.
· No tener en la Institución, familiares
 hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad o por razón de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar al SAT ICA.

· En caso de tener parentesco con funcionarios o directivos de la entidad, personal de la Unidad Orgánica a la que corresponde el puesto al cual postula, la Sub Gerencia de Administración, Alta Dirección y/o cualquier otro órgano y/o unidad orgánica de la entidad; declaro bajo juramento no tener parentesco hasta el 4º grado de consanguinidad, y 2º de afinidad, según se detalla a continuación: 
	N°
	Parentesco
	Nombres y Apellidos
	Cargo
	Área de Trabajo

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


· Sobre principio de veracidad, soy responsable de la veracidad de todos los documentos e información que presento para efectos del presente proceso de contratación. De verificarse que la información es falsa o de presentarse inconsistencias, acepto expresamente que el SAT ICA proceda al retiro automático de mi postulación, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan.

Ica,……..de………………del 2019
___________________________
Firma del Postulante

DNI Nº ______________
� Cuadro para determinar el grado de consanguinidad y/o afinidad


Grado�
Grado Parentesco por Consanguinidad�
Parentesco por afinidad�
�
�
En línea recta�
En línea colateral�
En línea recta�
En línea colateral�
�
1ro�
Padres/hijos�
�
Suegros, yerno, nuera�
�
�
2do�
Abuelos, nietos�
Hermanos�
Abuelos del cónyuge�
Cuñados�
�
3ro�
Bisabuelos, bisnietos�
Tíos, sobrinos�
�
�
�
4to�
�
Primos, sobrinos, nietos tíos, abuelos�
�
�
�
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