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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA “C”


Yo; …………………………………………………………………………….., identificado(a) con Documento

Nacional      de      Identidad      N°      ………………………………………,      con      domiciliado      en:

…………………………………………………………………………………………………………………


DECLARO BAJO JURAMENTO:


1) ( ) No encontrarse sancionado en ninguna entidad pública, de  haberlo sido, deberá adjuntar su rehabilitación.
2) (  ) No encontrarse inhabilitado o sancionado por su colegio profesional, si fuere el caso
3) ( ) No tener inhabilitación vigente en el Registro de Sanciones de Destitución y Despido, en los últimos doce meses anteriores al Concurso.
4) (  ) No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales.
5) (  ) No tener sanción vigente en el Registro Nacional de Proveedores.
6) ( ) No percibir ingresos del Estado, bajo otra modalidad. En caso de laborar bajo cualquier modalidad en una Entidad pública, y logre adjudicar la plaza, deberá renunciar a su cargo primigenio para evitar una doble percepción.
7) ( ) De compromiso de disponibilidad inmediata a la suscripción del contrato.

Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier acción de verificación posterior que compruebe la falsedad de la presente declaración jurada.

San Ignacio,…........ de, ....................................... del 2025.

	FIRMA
	

	APELLIDOS y NOMBRES
	

	D.N.I.
	

	HUELLA DACTILAR
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