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FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E 

INCOMPATIBILIDADES 
 
 

Yo, ______________________________, identificado con DNI N° _______, declaro bajo 
juramento:  

 

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley N° 31564 y 
artículo 16 de su Reglamento, esto es: 

 

- Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o información que, por 
ley expresa, tenga dicho carácter. Esta obligación se extiende aun cuando el vínculo 
laboral o contractual con la entidad pública se hubiera extinguido y mientras la 
información mantenga su carácter de secreta, reservada o confidencial. 

 

- No divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera 
resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de 
terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros. 

 

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento 
señalado en el artículo 5 de la Ley N° 31564 y en los artículos 10 y 11 de su 
Reglamento. 

 

c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos señalados en los numerales 
11.3 y 11.4 del artículo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564.  

 
Suscribo la  presente declaración jurada manifestando que la información presenta se 
sujeta al principio de presunción de veracidad del numeral 1.7 del artículo IV del TUO de la 
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General. 

 
Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en 
el artículo 438 del Código Penal y las demás responsabilidades administrativas, civiles y/o 
penales que correspondan, conforme al marco legal vigente. 

 
 

Chiclayo, _____ de _________ de 20___. 
 

 
 
 
 
 

___________________________ 
Firma  

N° DNI: 

 


