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ANEXO N° 004 
 
 

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO 
 

Yo,                                                                     Identificado con   D.N.I.  Nº                           y domiciliado en     , 

Distrito    de ____________                           , Provincia de 

  y Departamento de                           ; 

postulante al Concurso Público de Méritos CAS N.º 001-2025-UNSA, para cubrir la plaza de:  

 

NOMBRE DEL PUESTO CÓDIGO DEL PUESTO 

  

 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:  
 
1. No me encuentro inhabilitado(a) administrativa o judicialmente para contratar con el Estado.  
2. No me encuentro impedido(a) para ser postor o contratista, según lo previsto por las disposiciones legales y 
reglamentarias vigentes sobre la materia.  
3. No percibir remuneración o pensión a cargo del Estado, a partir de mi ingreso a la entidad.  
4. Que la información consignada en el presente concurso es verdadera y valida; y los documentos que sustenta 
mis estudios y experiencia laboral presentada al Comité de Selección CAS, es copia fiel del original, la misma 
que obra en mi poder.  
5. No encontrarse inhabilitado ni destituido en el Registro Nacional de Sanciones contra servidores civiles  
6. Carecer de Antecedentes Judiciales.  
7. Carecer de Antecedentes Policiales.  
8. Carecer de Antecedentes Penales.  
9. No haber incurrido y me comprometo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio 
de integridad. 
10.Que la dirección antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.  

Formulo la presente Declaración Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Nº 
27444 Ley del Procedimiento Administrativo General, de ser falsa, estoy sujeto a las sanciones administrativas, 
civiles y penales que se pudiera presentar.  

 
Por lo expuesto, asumo la responsabilidad por la veracidad de la información antes mencionada.  

Atentamente, 

Arequipa,         de del 2025 
 
 
 

 

…………………………………..………………………. 
FIRMA DEL POSTULANTE 

Nombre: __________________________________ 

  

D.N.I. Nº                                                                                                                          Huella dactilar  
 
 
 
 
 
 

 


