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	DECLARACIÓN JURADA PARA LA GESTIÓN 
DE CONFLICTO DE INTERESES



SECCIÓN 1: DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER CONFLICTO DE INTERESES

EJERCICIO:  		OPORTUNIDAD:

DATOS LABORALES

1. Código Entidad: 0079 CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA          2. Cargo, nivel o servicio que 
              Presta		              :                                             

DATOS PERSONALES

3. Tipo de documento de identidad: DNI/CARNET EXT/PASAPORTE          4. N° de documento de identidad  :          
5. Apellido Paterno                              : 			          6. Apellido Materno	              : 
7. Nombres                                            :			          8. Dirección                                         :
9. N° de Celular                                     :			          10. Correo electrónico                      :
11. RUC N°                                                :			          12. Estado Civil                                   :
13. Apellidos y nombres del cónyuge o conviviente:                                            
14. Tipo de Documento de Identidad del cónyuge o conviviente:
15. N° de Documento de Identidad del cónyuge o conviviente:

GRADO Y NIVEL DE INSTRUCCIÓN

16. Grado y nivel de instrucción:  				           17. Profesión 		               :
18. ¿Posee colegiatura? : Si [    ]  No [    ] 			           19. N° de Colegiatura                        :
20. Colegio Profesional: 					           21. ¿Se encuentra habilitado? : Si [    ]  No [    ]

DECLARACIÓN
Por la presente declaro no tener conflictos de intereses; en ese sentido, no me encuentro incurso en ninguna de las situaciones siguientes:
	22
	Tengo relaciones y/o situaciones, en cuyo contexto, mis intereses personales, familiares (*), laborales o contractuales, económicos o financieros están en conflicto con el cumplimiento de mis deberes, funciones o actividades.
	Si [   ]  
	No [   ]

	23
	Intervengo en asuntos en los que mis intereses personales, familiares (*), laborales o contractuales, económicos o financieros están en conflicto con el cumplimiento de mis deberes, funciones o actividades.
	Si [   ]  
	No [   ]

	24
	Participo en asuntos en los cuales tengo facultad de decisión sobre un procedimiento administrativo o de otro tipo, cuando me son aplicables causales de abstención, de acuerdo a la normativa vigente.
	Si [   ]  
	No [   ]

	25
	Participo en asuntos en los cuales tengo facultad de opinión sobre un procedimiento administrativo o de otro tipo, cuando me son aplicables causales de abstención, de acuerdo a la normativa vigente.
	Si [   ]  
	No [   ]

	26
	Realizo actividades de asesoría o gestiones en aspectos de control, auditoria gubernamental u otros análogos, relacionados directa o indirectamente con mis funciones o actividades, a favor de funcionarios, ex funcionarios, servidores, ex servidores y otros comprendidos dentro del ámbito del Sistema Nacional de Control.
	Si [   ]  
	No [   ]

	27
	Realizo otras actividades externas que se encuentran prohibidas expresamente y que afectan el desempeño de las funciones o actividades desarrolladas en el Sistema Nacional de Control.
	Si [   ]  
	No [   ]

	28
	Participo directa o indirectamente en servicios de control, servicios relacionados o procedimientos en general, en los cuales se encuentran comprendidos mis familiares (*)
	Si [   ]  
	No [   ]

	29
	Ejecuto servicios de control o desempeño funciones o actividades teniendo amistad intima o enemistad manifiesta con la persona que se encuentra incluida o relacionada a los mismos.
	Si [   ]  
	No [   ]

	30
	Participo en servicios de control o servicios relacionados en  la entidad con la que tengo o he tenido en los últimos dos (02) años, relación de subordinación laboral o de cualquier otra naturaleza.
	Si [   ]  
	No [   ]

	31
	Participo en servicios de control o servicios relacionados en una entidad, en las área o aspectos en los que he intervenido o haya participado.
	Si [   ]  
	No [   ]

	32
	Participo en servicios de control o servicios relacionados en una entidad en la cual, por razón de mi naturaleza contractual, estuve o estoy involucrado en la toma de decisiones o a la cual brinde o brindo apoyo o asesoría.
	Si [   ]  
	No [   ]

	33
	He desempeñado funciona ejecutiva o de asesoría durante los últimos cuatro (04) años, en la entidad en la cual he sido designado o vengo ejerciendo el cargo de Jefe de Órgano de Control Institucional.
	Si [   ]  
	No [   ]

	34
	He desempeñado función ejecutiva o de asesoría durante los últimos, cuatro (04) años, en la entidad en la cual me han asignado o desarrollo labores o actividades como personal del Órgano de Control Institucional.
	Si [   ]  
	No [   ]

	35
	Intervengo a favor de particulares como abogado, apoderado, asesor, consultor, patrocinador, perito o árbitro, en los procedimientos administrativos o procesos de cualquier naturaleza, que mantengan pendientes, contra la Contraloría General de la República o el Órgano de Control Institucional, salvo en causa propia, de mi conyugue, ascendientes y descendientes menores de edad.
	Si [   ]  
	No [   ]



Asimismo, declaro que en caso corresponda y se presente alguna de las situaciones antes descritas, solicitare mi abstención por escrito de participar en un servicio de control, servicio relacionado, procedimiento administrativo o actividad en general, de lo contrario, estaré incurriendo en responsabilidad administrativa pasible de sanción o de resolución de contrato según sea aplicable, sin perjuicio  de las demás responsabilidades a que hubiera lugar.
Se suscribe la presente con carácter de DECLARACIÓN JURADA, en el marco del Principio de Presunción de Veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar del Texto Único Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 006-2017-JUS, sujetándome a las acciones legales que deriven de la verificación posterior, que compruebe la falsedad de los declarado en el presente documento, de acuerdo a la legislación de la materia.
(*) Incluye al conyugue, conviviente, así como de los parientes hasta el 4to grado de consanguinidad y 2do  de afinidad. Respecto de los parientes de 3er y 4to grado de consanguinidad se considera a los que conozca a la fecha de elaboración de la presente declaración jurada.

SECCIÓN 2: DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES

Con respecto a la preguntas N° 1, 2, 3 y 4, sírvase indicar información de los últimos cinco (5) años:

1. ¿Usted y/o su cónyuge o conviviente tienen o tuvieron acciones, participaciones, aportes de capital dinerarios o no dinerarios, o en general algún tipo de participación en el capital, patrimonio o similar, en personas jurídicas societarias o no societarias? 									            SI [    ]  NO [    ]

	N° DE RUC DE LA PERSONA JURIDICA
	NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA
	DENOMINACIONES DE LOS DERECHOS
	TOTAL DEL VALOR DE LOS DERECHOS EN SOLES
	PERIODO

	
	
	
	
	




2. ¿Usted y/o su cónyuge o conviviente forman o formaron parte de directorios, consejos de administración, consejos de vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o similares, remunerado o no remunerado, de personas jurídicas societarias o no societarias?                                          					            SI [    ]  NO [    ]

	N° DE RUC DE LA PERSONA JURIDICA
	NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA
	CARGO
	PERIODO

	
	
	
	




3. ¿Usted tiene o tuvo empleos, asesorías, consultorías, o similares, en los sectores público o privado, remunerados o no remunerados? 									             SI [    ]  NO [    ]

	RUC
	ENTIDAD / PERSONA NATUAL A LA CUAL PRESTA O PRESTÓ SERVICIOS
	CARGO/ACTIVIDAD
	PERIODO

	
	
	
	




4. ¿Usted participa o participó en organizaciones privadas, partidos políticos, asociaciones, gremios, organismos no gubernamentales, o en las actividades desarrolladas por estos?   				            SI [    ]  NO [    ]

	INSTITUCIÓN
	TIPO DE PARTICIPACIÓN
	PERIODO

	
	
	




5. Sírvase indicar a las personas con las que usted tiene vínculo de consanguinidad, hasta el cuarto grado y vínculo de afinidad, hasta el segundo grado (*):								           SI [    ]  NO [    ]

	TIPO DOCUMENTO
	NRO
	NOMBRE
	PARENTESCO
	ENTIDAD DONDE COLABORA (DE CORRESPONDER)

	
	
	
	
	




6. Otra información relevante que desee declarar. 						
	













La información correspondiente a los familiares del tercer y cuarto de consanguinidad, se circunscribe a aquella que conozca al momento de completar la presente declaración jurada.


(*)Incluye a: padre, madre, abuelo (a), bisabuelo (a), tatarabuelo (a), hijo (a), nieto (a), bisnieto (a), tataranieto (a), tío (a), abuelo (a), tío (a), primo (a), hermano (a), sobrino (a), nieto (a), cónyuge (conviviente), padre del cónyuge (conviviente), madre del cónyuge (conviviente), nietastro (a) por parte del cónyuge (conviviente), hijastro (a), abuelo (a) del cónyuge (conviviente), yerno, nuera, cuñado (a). 




Lima, … de ….. de ……2025


-------------------------------------------------------------
Nombres y apellidos: 
D.N.I. N°: 
Telefono Móvil: 
Correo eletrônico: 
Fecha de nacimiento:
Estado civil:
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