[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCESO]
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
DECLARACION JURADA PERSONA NATURAL

Señores
SUPERINTENDENCIA DE BANCA, SEGUROS Y ADMINISTRADORAS PRIVADAS DE FONDOS DE PENSIONES
Presente.-   

El que suscribe:

	Nombre y apellidos:

	Domicilio Legal:

	RUC:
	Teléfono Fijo:
	Celular:



DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

1. Que NO me encuentro inmerso dentro de los impedimentos para contratar con el Estado (ver link), contenidos en el numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley General de Contrataciones Públicas, Ley N° 32069 y sus respectivas modificaciones.

2. Declaro no tener doble percepción de ingresos, independientemente de la denominación que se le otorgue, salvo las que establezca la normativa aplicable. Me comprometo a notificar a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP en caso pueda incurrir en la prohibición establecida en el artículo 38 de la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, para que la Superintendencia adopte las acciones correspondientes.

3. Autorizo a que me notifiquen la orden de compra o servicio y los documentos relacionados a la presente contratación, incluso los que se puedan generar como parte de la ejecución contractual, al correo electrónico: “………………………@..............................”, considerándose aceptada la recepción de la orden, así como de todo otro documento sobre la contratación, a su sola notificación.


El que suscribe es responsable de la veracidad de los documentos e información que presenta a este proceso de contratación.
	Firma

	Nombres y apellidos completos 
DNI / CE




_________________________________
          Ciudad         y          fecha
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