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	Apellidos:  	     _ 	 __ 	                       Nombres:  	___________________________________                                      
	Documento de Identidad:   	 	               Dependencia:                                      	  
	Domicilio: 	                                                                                                        	
	Provincia/Departamento:  	 	           Fecha de declaración:  	 	                   
 
Declaro que al momento de suscribir el presente documento: 
  
1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales: 
a) Ley N° 26771, Establecen prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público, en casos de parentesco.  
b) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, Aprueban Reglamento de la Ley que establece prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público, en casos de parentesco. 
c) -Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, Modifican Reglamento de la Ley que estableció prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público, en casos de parentesco. 
d) Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, Disponen otorgamiento de Declaración Jurada para prevenir casos de Nepotismo.   
2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO (Marcar Si o No, según corresponda), que: 
	   Si   (   ) 
	No  (   ) 	                   	 
	Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vínculo conyugal, 	con trabajador(es) del Hospital Víctor Ramos Guardia y en otras entidades estatales tales como 	Direcciones Ejecutivas, empresas del Estado, entre otros. 
3. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quien(es) me une el vínculo antes indicado es(son): 
 
[bookmark: _Toc199150858][bookmark: _Toc199151258]APELLIDOS Y NOMBRES   /    ENTIDAD  /   DEPENDENCIA   /   PARENTESCO 
a)……………………………………………………………………………………………… 
b)……………….…………………………………………………………………………..… 
c)………………………………………………………………………………………………… 
d)………………………………………………………………………………………………… 
 
La presente Declaración Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 4-A del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005PCM. 
Huaraz, ____ de ____________ del 20__. 
 
 	 	        
…………………………………………. 
Firma 
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO: RUC:  
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