SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE DATOS PERSONALES

Cadigo:
Fecha de ingreso Fotografia
DATOS PERSONALES
Apellido paterno Apellido materno Nombres
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Dia Mes Ao Distrito Provincia Departamento
Nacionalidad Sexo Grupo sanguineo
Peruana [] | O Masculino [] ‘ Femenino []
Situacion personal: Soltero [] Casado [] Viudo [] Divorciado [] | Conviviente []
Hijos: No [] si [ Namero: No dependientes [] Dependientes []
Edad de hijos dependientes: ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘
RUC:
| N° DNI / Carné de extranjeria: | | Fecha de Caducidad: |
Datos del domicilio
Jirdn, avenida, calle, pasaje Numero Urbanizacion, Zona Distrito
Teléfono: Teléfono Celular:
Email 1: Email 2:
Notificar en caso de Nombre: Parentesco:
emergencia Direccion: Teléfono:
| NIVEL ACADEMICO
Tipo de estudios realizados: Universitarios [_] Técnicos [] Secundaria Completa [_]
Profesion u ocupacion:
Nivel Alcanzado Doctorado [] Magister [] Titulado [] | Bachiller (] | Egresado [] Tecnico
Académico: 9 9 Profesional []
Nivel Actual Alcanzado: | Completo[ ] | Incompleto[ ] | Estudiante [ ]

Firma

Huella Dactilar

Fecha de la declaracion

FO0038V01




ANEXO N.°1

SOLO SERVIDORES: PLANILLA Y CAS

ADMINISTRACION DE PENSIONES Y RETRIBUCIONES

ONP

AFP

Nombre de la AFP

0

0

INFORMACION PARA BENEFICIOS SOCIALES (este item es solo para servidores planilla)

Entidad financiera para depoésito CTS

Tipo de moneda

INFORMACION ADICIONAL

En caso de encontrarse incurso en un proceso judicial o investigacion policial, sirvase indicar la siguiente informacion:

Objeto del proceso o denuncia

Institucién comprendida

Participacion: Demandante [_] Demandado [_] Denunciante [] Denunciado [_]
Distrito Judicial
Provincia Departamento
Instancia
Juzgado Fiscalia Sala Dependencia Policial
N° del expediente o denuncia:
Objeto del proceso o0 denuncia Institucién comprendida
Participacion: Demandante [] Demandado [_] Denunciante [_] Denunciado [_]
Distrito Judicial
Provincia Departamento
Instancia
Juzgado Fiscalia Sala Dependencia Policial

N° del expediente o denuncia:

CONDICION INICIAL (para ser llenado por el Especialista de Administracion de Personal ll)

Cargo Organo / Unidad Organica Retribucion (S/.)
Firma Fecha de la declaracion
Nombre y Apellidos

Huella Dactilar

FO0038V01




~ ANEXON.°2
SOLO PRACTICANTES

‘ MODALIDAD FORMATIVA (para ser llenado por el Especialista de Administracion de Personal Ill) ‘

Practicas Pre - profesionales [ Practicas Profesionales []

INFORMACION DEL CENTRO DE ESTUDIOS DE ORIGEN

Nombre de la universidad de procedencia:

Facultad:

Numero de contacto de la Oficina de Practicas
de la Universidad de origen o de la Oficina que
cumpla esas funciones:

Nombre de la persona autorizada para firmar el
convenio de practicas:

NUmero de DNI de la persona autorizada para
firmar el convenio de practicas:

Firma Fecha de la declaracion (Anexo)
Nombre y Apellidos

FO0038V01




s AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE USO ADECUADO DE SOFTWARE

Yo, ,
identificado con Documento de Identidad® N.° , declaro que he recibido una copia de la
“Politica de Administracion de Software del SAT”, por lo que me comprometo a cumplir con lo siguiente:

e Ano distribuir o instalar software no autorizado. De saber su existencia, comunicaré a mi jefe inmediato
o directamente a la Oficina de Tecnologia de la Informacién.

e Ano prestar u otorgar software con licencia de la institucién a persona alguna.

e A no instalar actualizaciones de software en ninguna computadora, por cuando el Unico personal
autorizado para realizar estas actividades es la Oficina de Tecnologias de la Informacion - Gestion
de Soluciones.

e Ano utilizar ni distribuir software de mi propiedad en las computadoras o redes del SAT, porque pueden
poner en riesgo la integridad y la seguridad de las computadoras y redes de la Institucion.

Asimismo, declaro que en caso de incumplir el presente compromiso seré pasible de sancidn, segun lo establecido

en el Reglamento Interno de los/las Servidores/as Civiles del SAT y/o en las politicas de la entidad, en
concordancia con lo establecido en la Ley N.° 30057, Ley del Servicio Civil, y su Reglamento.

Lima, de del 20

Firma
DNI N.°:

"En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable seglin normativa vigente.

FO0039Vv01



s AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE DOMICILIO, OBLIGACIONES ALIMENTARIAS Y DE COMPROMISO DE ASISTENCIA A LOS
PROCESOS DE INDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Yo, , identificado (a) con Documento
de Identidad® N.° , bajo la normatividad vigente, DECLARO BAJO JURAMENTO lo
siguiente:

1) DOMICILIO

Que en el pleno goce de mis derechos constitucionales y en concordancia con lo previsto por la Ley N.° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, declaro que la direccidn que sefialo a continuacidn es mi domicilio real, actual, efectivo y
verdadero, donde tengo vivencia real, fisica y permanente:

Referencia:

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las acciones administrativas y de ley que pudieran
corresponder.

2) OBLIGACIONES ALIMENTARIAS

Asimismo, declaro que:

e No adeudar cuotas de obligaciones alimentarias establecidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas, o acuerdos
conciliatorios en calidad de cosa juzgada.

o No adeudar pensiones devengadas exigibles establecidas durante un proceso judicial de alimentos que ameriten la
inscripcidn del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N.° 28970.

Ratifico la veracidad de todo lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las acciones administrativas y de ley que pudieran
corresponder.

3) COMPROMISO DE INDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

Que, en concordancia con lo dispuesto por el Reglamento Interno de los/las Servidores Civiles del SAT?, me comprometo a
asistir y tener una participacion activa en el proceso de induccién general y especifica en las fechas que establezca la Oficina
de Recursos Humanos y mi jefe inmediato, de acuerdo al Plan de Induccion del SAT.

Asimismo, declaro asumir las responsabilidades administrativas® que hubiere a lugar por el incumplimiento del presente
compromiso?.

Lima, __ de del 20

Firma
DNIN.°:

Huella Dactilar

"En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segtn normativa vigente.

2 “Articulo 9.- Proceso de Induccion

El SAT brinda a los/las servidores/as civiles ingresantes la induccion correspondiente, con la finalidad de facilitar su integracion y adaptacion al entorno

laboral y a la cultura organizacional, que generen compromiso con la entidad. Como parte de dicho proceso, se brinda informacién sobre las normas y

politicas de interés institucional y las relacionadas al puesto de trabajo que permita al servidor civil contribuir eficazmente a los objetivos institucionales.

La induccion que recibe el/la servidor/a civil se compone de dos tipos: general y especifica.”

3 Conforme a lo establecido en la Ley N.° 30057, Ley del Servicio Civil, y su Reglamento General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, que

regula el -Régimen Disciplinario y Procedimiento Sancionador.

4 “Articulo 100.- Obligaciones de los/las servidores/as civiles

El/la servidor/a civil del SAT tiene las siguientes obligaciones: )

a) Respetar y cumplir las disposiciones legales, el presente RIS, el Cédigo de Etica del SAT, la Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la
Corrupcion, y en general cualquier otra disposicién emitida por la entidad.”

FO0048V01



S AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

SELECCION DE LA ENTIDAD FINANCIERA PARA EL PAGO DE REMUNERACIONES Y/O RETRIBUCIONES' Y
ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO?

Yo, ,
identificado (a) con Documento de Identidad3 N.° , de conformidad con lo
establecido por el D.S. N.° 001-98-TR y modificatorias, comunico la entidad financiera donde solicito se me
depositen mis remuneraciones y/o retribuciones:

e |nicio de la relacion laboral* I:I

e  Cambio de la entidad financiera®

Entidad Financiera®
N.° de Cuenta
CCl

Lima, de del 20

Firma

" Regulado por el Decreto Supremo N° 001-98-TR y modificarias.

2 Regulado por la Resolucion Ministerial N.° 112-2013-TR, publicada en el Diario Oficial EI Peruano el 22 de junio del 2013.

3 En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segin normativa
vigente.

4 Se presenta dentro del plazo maximo de diez (10) dias habiles, computados desde la fecha de inicio de la relacion laboral, caso contrario la
entidad elegira la entidad financiera.

5 Se presenta dentro de los tres (03) primeros dias habiles del mes en que se efectuara el pago de la remuneracion.

6 El cambio o registro de la entidad financiera se hara efectivo a partir del mes en que se presenta la solicitud, siempre que la presentacion se
haga dentro de los tres (03) primeros dias habiles del mes al que corresponde el pago de la remuneracion y/o retribucion.



SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE SISTEMA DE PENSIONES
(Uso Planilla/CAS)

FORMATO DE ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

I. DATOS DEL SERVIDOR (A)

1. APELLIDO PATERNO:

2. APELLIDO MATERNO:

3. NOMBRES:

4. TIPO DE DOCUMENTO:

DNI:

Carné de Extranjeria:

7. DOMICILIO:

Pasaporte:
Otros:
5. SEXO: M F
6. FECHA DE NACIMIENTO: Dia
Avenida | Calle | Jirén | Otros:

DISTRITO: |

PROVINCIA: |

DEPARTAMENTO: |

I. DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL:

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)

2.N° DE RUC:

210|313

7

1

0(1(2]|7]6

3. DEPARTAMENTO DEL DOMICILIO FISCAL:

lll. DATOS DEL VINCULO LABORAL

1. FECHA DE INICIO DE LA RELACION LABORAL:

o | | [Mes | | ][ [ [ ][ [a] |]]

2. REMUNERACION:

3. REGIMEN LABORAL:

IV. SISTEMA DE PENSIONES

1. SE ENCUENTRA AFILIADO (A) A ALGUN SISTEMA DE PENSIONES: Sl

NO’

2. SELECCIONAR SISTEMA DE PENSIONES AL QUE ESTA AFILIADO (A):

ON

AFP

3. SENALAR LA AFP y CUSSP SI ESTA AFILIADO (A) A ALGUNA AFP:

CUSSP N°:

V. ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO?

1. ELEGIR SISTEMA DE
PENSIONES:

SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES (ONP)

SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES (AFP)

2. INDICAR LA AFP VIGENTE A LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL PRESENTE FORMATO?:

Firma del servidor (a):

Ciudad de

de 20

7 Si no esta afiliado (a) a ningun régimen de pensiones, completar el Punto V.
8 Aplica para servidores que ingresan por primera vez a un centro laboral. El servidor (a) tiene diez (10) dias calendario, contados desde la
entrega del boletin informativo y/o suscripcion de su contrato, para elegir uno de los sistemas de pensionarios vigentes (ONP o AFP).
Asimismo, tendra diez (10) dias calendario adicionales para ratificar o cambiar su decision, caso contrario, vencido este Ultimo plazo, la entidad
quedara facultada para afiliarlo (a) en el Sistema Privado de Pensiones en la AFP correspondiente, de conformidad con lo establecido por el
articulo 16° de la Ley N° 28991. .
9 Esta informacién debera ser consignada por el Area de Administracion de Personal, en concordancia con lo establecido por la Ley N° 29903,
Ley de Reforma del Sistema Privado de Pensiones.

FO0047V01



SERVICIO DE 3
SAT TRIGUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE SISTEMA DE PENSIONES
(Uso Planilla/CAS)

Yo

identificado con documento de identidad N.°

, en lo relacionado al Sistema de Pensiones:
A) Me e:ncueptro afiliado a algun régimen  de S| 0 NO [
pensiones:

De estar afiliado a algan régimen de pensiones, declaro que el régimen de pensiones al cual me
encuentro afiliado es el siguiente:

AFP - INTEGRA
AFP - PROFUTURO

AFP - HABITAT

AFP - PRIMA

ONP

B) Elijo pertenecer al:

Sistema Nacional de Pensiones [ ] Sistema privado de Pensiones []

Asimismo, me comprometo a comunicar previamente cualquier cambio sobre mi régimen de pensiones,
dentro de los primeros 03 (tres) dias habiles del mes en el que corresponde el pago de la remuneracion y/o
retribucion.

Finalmente, DECLARO BAJO JURAMENTO que lo consignado corresponde a la veracidad de los
hechos.

Lima, de del 20

Firma

FO0047V01



s AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

CARGO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS

Yo, ,
identificado (a) con Documento de Identidad! N° , servidor de la Gerencia u Oficina de
, con Codigo N° , dejo constancia que he recibido de
parte de mi empleador los siguientes documentos normativos:

e Reglamento Interno de los/las Servidores Civiles del SAT (RIS).

e Reglamento Interno de Seguridad y Salud en el Trabajo del SAT (RISST). El cual me comprometo a
cumplir cabalmente durante el desempefio de mis funciones.

e Parte del Manual de Organizacion y Funciones correspondiente al cargo de

e Informacién del perfil y funciones correspondiente al cargo de

e Codigo de Etica de la Funcién Publica - Ley N° 27815 y su Reglamento, aprobado mediante D.S. N°
033-2005-PCM.

e Codigo de Etica del SAT, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 001-004-00002787 de fecha 10 de
julio del 2012 y modificatorias.

e Resolucion Jefatural N° 001-004-00002146 de fecha 20 de agosto del 2010, relacionada con el

impedimento de participar en los procesos de seleccién que convoque el SAT para la provisién de

bienes y adquisicién de servicios.

Politica sobre prevencion y sancion del hostigamiento sexual.

Politica sobre VIH y SIDA en el lugar del trabajo.

Politica de Seguridad y Salud en el trabajo del SAT.

Cartilla denominada “Procedimiento para la gestion de accidentes e incidentes en el SAT”".

Asimismo, declaro haber tomado conocimiento que el RIS, RISST y los demas documentos normativos detallados
se encuentran publicados en la intranet del SAT de Lima. y revisar periédicamente cada 3 meses las
actualizaciones de cualquier regla, norma, directiva u otro documento que emite el Servicio de
Administracion Tributaria SAT.

Finalmente, asumo mi responsabilidad de dar lectura al contenido de los mismos y de dar cumplimiento a las
obligaciones, prohibiciones, normas de orden, higiene y seguridad que en ellos estan escritos, como asi también a
las disposiciones y procedimientos que en forma posterior se emitan y/o se modifiquen.

Lima, de del 20

Firma

DNIN°:

Huella Dactilar

" En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segin normativa
vigente.

FO0046V01



S AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE DATOS INFORMATICOS'

Yo, ,
identificado (a) con Documento de Identidad? N° , bajo la normatividad vigente,
DECLARO BAJO JURAMENTO que conozco a nivel basico (nivel usuario) el manejo de los siguientes tipos de
programas informaticos?:

Sl

=
o

Procesaros de texto

Hoja de calculo

Disefiador de presentaciones
Manejador de base de datos
Navegador de Internet

Sistema Operativo

U UL
U UL

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las acciones administrativas y de ley que
pudieran corresponder.

Lima, de del 20

Firma

' Esta declaracion solo podra ser utilizada para acreditar conocimientos a nivel basico (usuario) de herramientas de ofimatica (Programas
dedicados para uso de oficina).

2 En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segin normativa
vigente.

3 Elegir solo una opcion por fila y marcar con un aspa.

FO0067V01



S AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD'

Yo, ,
identificado (@) con Documento de Identidad 2 N.° , con domicilio en
, declaro:

Mediante la presente declaracién jurada, manifiesto que conozco las obligaciones, limitaciones e impedimentos
establecidos en la Ley N.° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y su Reglamento, aprobado por
Decreto Supremo N.° 033-2005-PCM, y la Ley N.° 27588, Ley sobre Prohibiciones e Incompatibilidades de
Funcionarios y Servidores Publicos y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N.° 019-2002-PCM, asi
como de las personas que presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual y su reglamento; para
emplear informacion  privilegiada a la que tendé o tuve acceso en mi calidad de
del Servicio de Administracion Tributaria — SAT, entre las que se encuentran:

e Guardar secreto o reserva respecto de los asuntos e informacion que por Ley expresa tienen dicho caracter.

e Guardar absoluta reserva en los asuntos que revistan tal caracter, aun después de haber cesado en el cargo.

e Guardar discrecién respecto de hechos o informaciones de los que tenga conocimiento con motivo o en ocasién
del ejercicio de las funciones que me fueron encargadas.

e Prohibicion de divulgar y utilizar informacion que no tiene reserva legal expresa pero que resulta privilegiada por
su contenido relevante para la gestion de la institucion, no pudiendo emplearla en beneficio propio ni de terceros,
0 en perjuicio o desmedro de los intereses de la Municipalidad Metropolitana de Lima, el SAT o de terceros.

¢ Participar en transacciones u operaciones financieras utilizando informacion privilegiada de la entidad a la que
pertenece 0 que pudiera tener acceso a ella por su condicién o ejercicio del cargo que desempefia, ni debe
permitir el uso impropio de dicha informacion para el beneficio de algun interés.

El incumplimiento de las obligaciones, limitaciones e impedimentos establecidos en las normas mencionadas, dara
lugar al inicio de las acciones judiciales respectivas a fin de determinar las responsabilidades civiles y penales
aplicables, sin perjuicio de las acciones administrativas pertinentes y la consecuente inscripcion en el Registro
Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles, de conformidad con lo establecido en el articulo 263 del
T.U.O de la Ley N.° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N.°
004-2019-JUS.

Lima, de del 20

Firma
DNI N.°:

Huella Dactilar

1 Declaracién Jurada que debera ser entregada en forma obligatoria con ocasion de su incorporacion en la institucion y también con ocasion del
cese, despido o término del contrato, servicio o practica laboral; segin corresponda.

2En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable seg(in normativa
vigente.

FO0045V01



S AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO
Ley N.2 26771 y su Reglamento, aprobado por D.S. 021-2000-PCM

Yo,

, identificado (@) con Documento de Identidad? N.°
, bajo la normatividad vigente, al amparo del
Principio de Presuncién de Veracidad, regulado por el numeral 1.7 del Articulo IV del Titulo Preliminar y lo
dispuesto en el articulo 49 del T.U.O de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley N.° 27444,
DECLARO BAJO JURAMENTO que:

¢ No he ejercido ni ejerzo la facultad de designar, nombrar o contratar bajo cualquier modalidad, ni
he intervenido en los procesos de seleccion de personal o influenciado de manera directa o
indirecta para el ingreso a laborar a esta institucion, a favor de familiares hasta el 4° grado de
consanguinidad, 2° grado de afinidad, por razones de matrimonio?, unién de hecho, convivencia o
ser progenitores de sus hijos.

¢ No tengo en esta institucion, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° grado de afinidad o
por razones de matrimonio, unién de hecho, convivencia o ser progenitores de sus hijos, con la
facultad de designar personal en cargos de confianza, contratar bajo cualquier modalidad,
intervenir en los procesos de seleccion de personal o que pudieran haber influenciado de manera
directa o indirecta para que el suscrito ingrese a prestar servicios al SAT.

e No tengo parentesco hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° grado de afinidad, ni por razones de
matrimonio, unidén de hecho, convivencia o ser progenitores de sus hijos, con regidores o
funcionarios de la Municipalidad Metropolitana de Lima, ni con funcionarios de los Organismos
Publicos y Empresas Municipales. En caso de tenerlos, los declaro en el Anexo 1.

¢ No me encuentro dentro de las prohibiciones establecidas legalmente, referidas a nepotismo, y me
comprometo a no participar en ningin acto administrativo que configure ACCIONES DE
NEPOTISMO.

Asimismo, declaro mi compromiso de completar dentro del quinto (05) dia habil de haber iniciado el
vinculo laboral con la entidad, la declaracion jurada de familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2°
grado de afinidad o por razones de matrimonio, unién de hecho, convivencia o ser progenitores de sus
hijos® habilitado en el sistema IntraSAT y proporcionar a la Oficina de Recursos Humanos una copia
impresa de dicha declaracion para su archivo en el legajo personal del suscrito.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las acciones administrativas y de ley
que pudieran corresponder.

Lima, de del 20

Firma
DNIN.°:

Huella Dactilar

" En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segtin normativa
vigente.

2 4° grado de consanguinidad: Padres, hijos, abuelos, nietos, bisabuelos, bisnietos, hermanos, tios, sobrinos, primos, sobrinos nietos, tios
abuelos. 2° grado de afinidad: suegros, yernos, nueras, cufiados, abuelos del cényuge, concubino, conviviente y progenitor del hijo.

3 De acuerdo a la Ley N.° 26771, modificada por la Ley N.° 31299

FO0044V01



S AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

ANEXON.°1
RELACION DE FAMILIARES LABORANDO EN EL SAT Y/O ORGANISMOS PUBLICOS Y/O EMPRESAS DE LA
MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA

Por medio del presente, declaro expresamente que a la fecha:

SiC] Nol] Tengo familiares laborando en el SAT y/o en las entidades que forman parte de la Municipalidad
Metropolitana de Lima.

En caso de haber marcado “Si”, debera completar los datos de sus familiares en el siguiente listado:

Familiares hasta el 4° grado de consanguinidad

Dependencia en Fecha de U2 60
N° Apellidos y Nombres . condicion Parentesco
la que labora ingreso .
laboral
Familiares hasta el 2° grado de afinidad
. Tipo de
N° Apellidos y Nombres D PTG F_echa e condicion Parentesco
la que labora ingreso laboral2

Familiares por razén de union de hecho, convivencia o ser progenitores de sus hijos

Dependencia en Fecha de D el
N° Apellidos y Nombres . condicion Vinculo
la que labora ingreso laboral2

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las acciones administrativas y de ley que pudieran
corresponder.

Lima, __ de del 20

Firma
DNIN.°:

Huella Dactilar

4 Consignar segun corresponda: (1) Funcionario, (2) Servidor, (3) Empleado, (4) Obrero, (5) Servicios Personales, (6) Servicios No Personales,
(7) Regidores, (8) Funcionarios o Directivos de Organismos Descentralizados y Empresas Municipales, (9) CAS
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S AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

ANEXO N.° 2
RELACION DE FAMILIARES

Yo, , identificado
(a) con Documento de Identidads N.° , bajo la normatividad vigente,
DECLARO BAJO JURAMENTO que mantengo relacion hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° grado de afinidad o por razones
de matrimonio, unioén de hecho, convivencia o ser progenitores de sus hijos con las personas que sefialo a continuacion®:

Grado de parentesco, vinculo
N.° Apellidos y Nombres co nyugal, por union d'e el
convivencia o ser progenitores de sus
hijos
Lima,___ de del 20
Firma

DNIN.°:
Huella Dactilar

5 En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segun normativa
vigente.

6 4° grado de consanguinidad: Padres, hijos, abuelos, nietos, bisabuelos, bisnietos, hermanos, tios, sobrinos, primos, sobrinos nietos, tios
abuelos. 2° grado de afinidad: suegros, yermnos, nueras, cufiados, abuelos del conyuge, concubino, conviviente y progenitor del hijo.
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s AT SERVICIODE
ADMINISTRACION
TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA DE NO TENER INCOMPATIBILIDADES PARA PRESTAR SERVICIOS Y DE NO
TENER IMPEDIMENTOS DE CONTRATACION

Yo, ,
identificado (@) con Documento de Identidad ' N° , con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
1) INCOMPATIBILIDAD?

Que, tengo conocimiento de los siguientes impedimentos, respecto de empresas o instituciones privadas
comprendidas en el &mbito de mis funciones publicas y sefialadas en la Ley N° 27588 y su Reglamento, aprobado
por el Decreto Supremo N° 019-2002-PCM:

Prestar servicios en éstas bajo cualquier modalidad;

Aceptar representaciones remuneradas;

Formar parte del Directorio;

Adaquirir directa o indirectamente acciones o participaciones de éstas, de sus subsidiarias o las que pudiera tener
vinculacién economica;

Celebrar contratos civiles 0 mercantiles con éstas;

Intervenir como abogados, apoderados, asesores, patrocinadores, peritos 0 arbitros de particulares en los
procesos que tengan pendientes con la misma reparticion del Estado en la cual prestan sus servicios, mientras
ejercen el cargo o cumplen el encargo conferido; salvo en causa propia, de su conyuge, padres o hijos menores.
Los impedimentos subsistirdn permanentemente respecto de aquellas causas 0 asuntos especificos en los que
hubieren participado directamente.

Los impedimentos se extienden hasta un afio posterior al cese o a la culminacién de los servicios prestados bajo
cualquier modalidad contractual, sea por renuncia, cese, destitucion o despido, vencimiento del plazo el contrato o
resolucién contractual.

2) IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO

Por otra parte, declaro lo siguiente:

¢ Que cumplo con los requisitos para el cargo o servicio a desarrollar.

¢ Que no tengo impedimento legal alguno para prestar servicios en la administracién publica, bajo cualquier forma
0 modalidad de contrato, nombramiento o designacion, ni para ser postor ni contratista.
Que no me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.
Que no he sido condenado ni me hallo procesado por alguno de los delitos previstos en los articulos 382,
383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Cddigo Penal y los
delitos previstos en los articulos 1, 2 y 3 del Decreto Legislativo N° 1106, o sancién administrativa que
acarree inhabilitacion, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles - RNSSC,
asi como aquellos que la normativa vigente establezca.

¢ Que no percibo otros ingresos provenientes del Estado. De percibir otro ingreso del Estado distinto a la actividad
docente o por ser miembros Unicamente de un drgano colegiado, y resultar ganador del presente proceso de
seleccion, me obligo a dejar de percibir dichos ingresos durante el periodo de contratacion administrativa de
servicios.

e Que de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente documento, acepto mi
descalificacién automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del contrato a que hubiere lugar,
sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar.

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las acciones administrativas y de ley que
pudieran corresponder.

Lima, de del 20

Firma
DNI N°:

"En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segun normativa
vigente.

2 Declaracion Jurada que debera ser presentada, segun el articulo 3° del Decreto Supremo N° 019-2002-PCM, por el Jefe del SAT, miembros del
Consejo Directivo, Gabinete de Asesores, Gerentes Centrales, Jefes de Oficina, , personal de la Oficina General de Asesoria Juridica, ,
Subgerencia de Atencién de Recursos y Tramites y de la Subgerencia de Gestion de Cobranza.
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SERVICIODE
S AT ADMINISTRACION OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

TRIBUTARIA DE LIMA

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES NI JUDICIALES!

Yo, ,
identificado (a) con Documento de Identidad? N.° , bajo la normatividad vigente,
DECLARO BAJO JURAMENTO (Indicar SI o NO en el recuadro que corresponde, no marcar con un aspa o en
forma de cruz o cualquier otro simbolo) lo siguiente:

I:I Tener antecedentes penales
|:| Tener antecedentes policiales
I:I Tener antecedentes judiciales

Ratifico la veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las acciones administrativas y de ley que
pudieran corresponder.

Lima, de del 20

Firma

Huella Dactilar

TLey N.° 29607, publicada el 26 de octubre del 2010.
2En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segun normativa vigente.
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SERVICIO DE ;
SAT TRIBUTARIA DE LIMA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
COMPROMISO DE INTEGRIDAD!

Yo, , identificado (a) con Documento de Identidad? n.° ,
con domicilio en , certifico conocer lo que establece la “Ley del
Codigo de Etica de la Funcién Publica y su Reglamento ¥, la “Politica Institucional de Integridad y Lucha Contra la Corrupcién del
Servicio de Administracion Tributaria de Lima#” y el “Cédigo de Etica y Conducta de la Municipalidad Metropolitana de Lima ¥”.

Asimismo, certifico conocer la “Politica del Sistema de Gestion Antisoborno (SGA) del Servicio de Administracion Tributaria de Lima®”,
asi como a las autoridades del SGA, las cuales son la Alta Direccion y el Oficial de Cumplimiento Antisoborno.

Por ello, en caso cuente con informacion respecto de alguna amenaza o incidente de acto de corrupcion que comprometan las
operaciones habituales del Servicio de la Administracion Tributaria de Lima (SAT), me comprometo a comunicarlo a través de
cualquiera de los siguientes canales de denuncias:

- Correo: integridad@sat.gob.pe

- Mesa de partes presencial.

- Presencial: En el tercer piso de la sede principal — Equipo de Trabajo de Integridad Institucional del SAT, ubicado en Jr.
Camané n.° 370 - Cercado de Lima, considerando que toda denuncia es atendida por el Equipo de Trabajo de Integridad
Institucional del SAT de lunes a viernes en el horario de atencion al publico’.

Me comprometo a cumplir con los lineamientos de la “Ley del Cédigo de Etica de la Funcion Publica y su Reglamento”, la “Politica
Institucional de Integridad y Lucha Contra la Corrupcién del Servicio de Administracién Tributaria de Lima’, el “Cédigo de Etica y
Conducta de la Municipalidad Metropolitana de Lima” y la “Politica del Sistema de Gestién Antisoborno del Servicio de Administracién
Tributaria de Lima” en la gestién de mi trabajo diario. Asi también asumo las consecuencias que podria conllevar el incumplimiento de
los lineamientos, tales como sanciones administrativas.

Lima, de del20__ .

Firma

! Compromiso que debera ser entregado en forma obligatoria por los servidores del SAT.

2 En el caso de nacionalidad peruana se indica el DNI, y en el caso de nacionalidad extranjera el CE o documento aplicable segun
normativa vigente.

3 Ley n.° 27815, Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo n.° 033-2005-PCM.

4 Aprobada por el Equipo de Trabajo de Integridad Institucional del SAT (JEFPO002).

5 Aprobado mediante Resolucién de Alcaldia n.° 023-2024.

6 Aprobada mediante Resolucion Jefatural n.°> 001-004- 00005265.

7 La atencion presencial sera realizada por cualquier miembro del Equipo de Trabajo de Integridad Institucional del SAT.

FO0081V01


mailto:cerocorrupcion@munlima.Gob.pe

