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Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana
Documento electrónico firmado digitalmente en el marco de la Ley N°27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, su reglamento y modificatorias. La integridad del documento y la autoría de la(s) firma(s) pueden ser verificadas en: https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml 

[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN JURADA RÉGIMEN PENSIONARIO

Yo.....................................................................................................................................................................

Con D.N.I. N° ....................................................... Fecha de Nacimiento: ......................................................

Con domicilio real en ....................................................................................................................................,

Celular Nº ………………………..……… y Correo Electrónico ………………………………………………….

En pleno uso de mis facultades físicas y mentales y con conocimiento de los contenidos de la Ley N° 27444.

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:
Estar comprendido dentro del Régimen Pensionario siguiente:

	Sistema Nacional de Pensiona- Decreto Ley N.° 19990

	Sistema Privado de Pensiones

		AFP HABITAL				

						

		AFP INTEGRA
						

		AFP PROFUTURO
				

		AFP PRIMA

Con CUSPP N.° …………………………………………………… fecha de afiliación:…………………………..

Tipo comisión :………………………………………………………

NOTA:
a. En caso de renunciar al contrato, informare con 30 días de anticipación y por escrito,  a la Dirección General del IESTP/IESP/IESP/EESP/ESFAP, bajo responsabilidad.
b. De verificarse la falsedad de todo o parte de la presente Declaración Jurada me someto a las sanciones de acuerdo a los dispositivos legales y vigentes.

Fecha:	……………………………………………….




           …………………………………………
                               Firma 
    Huella digital
    Índice Derecho
Podrá verificar su situación previsional en el siguiente link: 
https://servicios.sbs.gob.pe/ReporteSituacionPrevisional/Afil_Consulta.aspx

* INDICACIONES PARA GENERAR REPORTE DE AFP

En Google, ingresa las iniciales SBS, elige la opción Servicios SBS en línea, luego la opción Reporte de Afiliación AFP, en la parte final hacer clic en Regístrate, da un check en el recuadro que dice Declaró estar de acuerdo con las condiciones de uso, selecciona la opción siguiente, en tipo de documento selecciona DNI, llenar los campos Número de documento y correo electrónico, check en el recuadro He verificado que el correo electrónico es válido, y le da siguiente, le va a salir un mensaje que dice, Hemos enviado un código a, correo que consigo anteriormente, revise su correo y ese código le digita en ese campo que dice Código, luego le da la opción siguiente.

Ahí le pide que ingrese una contraseña que debe ser mínimo de 6 caracteres incluyendo un carácter especial, un número y una mayúscula, luego de registrar su contraseña le da la opción siguiente de ahí le aparece un formulario que debe llenar, una vez que concluye con ese llenado, nuevamente va al inicio de la página SBS y ahí ingresa con su contraseña, y finalmente genera la ficha que se requiere.

DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE PERCEPCIÓN EN EL ESTADO


Yo,………………………………………………identificado con DNI Nº ……………………………con dirección domiciliaria:  ………………………………………… en el Distrito: ………….…… Provincia: ……………………. Departamento…………………………….

DECLARO BAJO JURAMENTO:
1. Que, tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, con excepción de uno más por función docente1,

2. (NO) (SI) Percibir otra remuneración a cargo del Estado

En el caso de haber marcado como SI, señale lo siguiente. 

	Nombre de la Institución por la que percibe remuneración a cargo del Estado:
	

	Cargo que ocupa:
	

	Condición Laboral: 
	

	Horario Laboral:
	

	Dirección de la institución:
	

	En el cual percibo los siguientes ingresos:

	Remuneración
	
	Dietas
	
	Incentivos laborales
	
	Honorarios
	
	Otros
	



Además, aclaro que las bonificaciones:
				 
				

       Bonificación por Escolaridad                  Aguinaldo por Fiestas Patrias                      Aguinaldo por Navidad				 

           
Las percibo en una sola repartición, siendo ésta en la Institución:…………………………………….

Por lo que declaro que NO tengo incompatibilidad horaria entre las instituciones públicas donde laboro, lo cual sustento con mis horarios de trabajo debidamente visados por ambas instituciones.
Adjunto:
· Copia de Contrato y/o resolución de nombramiento
· Copia de boleta de pago de la Institución que declara
· Copia de horarios de trabajo

Formulo la presente declaración jurada en virtud al principio de presunción de veracidad previsto en los artículos IV numeral 1.7 y 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General, aprobada por la Ley N.º 27444, sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente, en caso de verificarse su falsedad.

Dado en la ciudad de ……..…………….  a los ……. días del mes de ..……………………… del 20……






      ………………………………………………. 
                                Firma 								Huella
                      DNI 								

1. Art. 40º de la Constitución Política del Perú y artículo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Público.
La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control posterior a cargo de la DRE, a fin de corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.


DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTÍSMO
(Ley Nº 26771, D.S. Nº 021-2000-PCM, DS N° 034-2005-PCM)


Yo………………………………………………………………………, identificado (a) con D.N.I. N.° ………………………………………, y domicilio actual en ……………………………………………
DECLARO BAJO JURAMENTO:

	 
	 
	
	Tengo en la DRE/IEST/IES/EES/IESP/ESFA familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho, convivencia o ser progenitor de sus hijos, que gocen de la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la Entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N.º 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.º 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo dispuesto en las normas sobre la materia.


	NO
	SI
	
	

	
	
	
	


En caso de haber marcado como SI, señale lo siguiente:

	Nombre completo del servidor o funcionario con la que es pariente o tiene vinculo de afinidad, matrimonio, unión de hecho, convivencia o ser progenitor de sus hijos, en la DRE/IEST/IES/EES/IESP/ESFA
	

	Cargo que ocupa
	

	El grado de parentesco
	



Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Dado en la ciudad de …………………. a los ……… días del mes de ………………………. de 20..…






…………………………………
                 (Firma)
    DNI: …………………….						   Huella digital
						(Índice derecho)


ANEXO 5 RVM N.º 287-2019-MINEDU
DECLARACIÓN JURADA PARA CONTRATACIÓN

Yo, ………………………………………………………………………………, de Nacionalidad ………………………………….., identificado(a) con Documento Nacional de Identidad (DNI) N.° ………………………., o Carné de Extranjería (C.E) Nº …………………………, y domicilio actual en ……………………………………………………………………….………….

DECLARO BAJO JURAMENTO:

· Tener buena conducta.
· Gozar de buena salud física y mental que permita ejercer el cargo al que postulo.
· No tener antecedentes penales, policiales ni judiciales.
· No haber sido sancionado administrativamente con destitución en los últimos cinco (05) años a la fecha.
· No haber sido condenado por la comisión de los delitos contra la libertad sexual, delitos de terrorismo, colaboración con el terrorismo, afiliación a organización terrorista, instigación, reclutamiento ilícito de personas, apología del terrorismo, tráfico ilícito de drogas.
· No tener la condición de procesado o investigado por los delitos de terrorismo, delitos de violación de la libertad sexual y delitos de tráfico ilícito de drogas.
· No estar cumpliendo sanción disciplinaria de suspensión.
· No estar cumpliendo condena condicional por delito doloso o haber sido suspendido e inhabilitado judicialmente.
· No tener relación de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho o convivencia, con algún miembro del Comité de Contratación o cualquier funcionario, directivo, servidor público y/o personal de personal de confianza de la Instancia de Gestión Educativa Descentralizada que tenga injerencia directa o indirecta en el proceso de selección de personal.
· La veracidad de la información y de la documentación que adjunto.

Sistema Pensionario:
A.F.P. ( ) ………………………………….. S.N.P. ( )
CUSPP: …………………………………….
Dado en la ciudad de ……………………. a los …. días del mes de ………………. del 2025.



Firma: __________________________________

Nombre: ________________________________

D.N.I N.°: ________________________________



           Huella Digital



CONTRATO DE TRABAJO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO / PROFESIONALES DE LA SALUD EN LAS SEDES DE LA DRE/UGEL E INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Por el presente documento se celebra el contrato por servicios personales, de una parte la DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN AYACUCHO, con domicilio en Jr. 28 de Julio 
N.° 383 – Ayacucho, representada para estos efectos por el Director de Sistema Administrativo II, el Lic. Adm. Néstor Choquellahua Palomino, identificado con DNI Nº 28297819, a quien en adelante se denominará LA DREA; y de otra parte, el señor (a/ita) ………………………………………………………………………….. identificado (a) con D.N.I Nº ……………………….., domiciliada en, ………………………………………… …..………………………., quien en adelante se denominará  EL SERVIDOR; en los términos y condiciones siguientes:

CLÁUSULA PRIMERA. - En razón a la necesidad de contar con los servicios del personal administrativo / profesional de la salud y a propuesta del Presidente del Comité de Contratación de la ………………………………………… (DRE, UGEL, IIEE) para el año 2026, la DRE/UGEL requiere contratar los servicios personales de EL SERVIDOR, bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° para el año 2026, para el desarrollo de las actividades correspondientes al cargo de ………………………………, con código de plaza N°……………………………………..
CLÁUSULA SEGUNDA.- Por el presente la DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN AYACUCHO, contrata los servicios de EL SERVIDOR para que se desempeñe en el cargo de ……………………………………    …, plaza con código NEXUS N° ……………..…., perteneciente a la ……………………………………………………………………….
La DRE/UGEL, teniendo en cuenta sus necesidades y dentro de un marco de razonabilidad, podrá efectuar la variación de las condiciones pactadas al momento de la contratación, sin que ello signifique una modificación sustancial de las condiciones de trabajo.
CLÁUSULA TERCERA.- Las partes acuerdan que el presente contrato se inicia el ……………………….., y finalizara el ……………………….. del presente año, las mismas que serán señaladas en la Resolución que lo aprueba.
CLÁUSULA CUARTA.- Por el servicio contratado EL SERVIDOR percibirá:
· El monto único consolidado de la remuneración del personal administrativo del Decreto Legislativo Nº 276, correspondiente al nivel remunerativo “E” del Grupo Ocupacional respectivo ……………….. Además, se le otorgará el Incentivo Económico que corresponde a la plaza; o
· La compensación y entrega económica para los profesionales de la salud (D.Leg.1153) se regirá conforme al nivel de inicio de su respectiva estructura remunerativa.
CLÁUSULA QUINTA.-  La jornada laboral de EL SERVIDOR se regula conforme el Decreto Legislativo Nº 800, que establece el horario de atención y jornada diaria en la Administración Pública. (Para los profesionales de la salud conforme al D.Leg. 1153)
CLÁUSULA SEXTA.- Son obligaciones de EL SERVIDOR:
· Cumplir con las normas y directivas vigentes del MINEDU/DREA/IEST/IES/EES/ESFA según corresponda, que resulten aplicables a los servidores contratados bajo el régimen del Decreto Legislativo Nº 276, sobre la base de la buena fe laboral.
· No divulgar, revelar, entregar o poner a disposición de terceros, dentro o fuera del centro de trabajo, salvo autorización expresa del MINEDU/DREA/IEST/IES/EES/ESFA, según corresponda, la información proporcionada por estas para la prestación del servicio y, en general toda información a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasión del servicio que presta, durante y después de concluida la vigencia del presente contrato.
· Abstenerse de realizar acciones u omisiones que pudieran perjudicar o atentar la imagen institucional del MINEDU/DREA/IEST/IES/EES/ESFA, según corresponda, guardando absoluta confiabilidad.
· Otras que establezca el MINEDU/DREA/IEST/IES/EES/ESFA que sean propias del puesto o función a desempeñar.  
CLÁUSULA SÉPTIMA.- Son derechos de EL SERVIDOR:
· Percibir la remuneración mensual acordada en la cláusula cuarta del presente Contrato.
· Los demás derechos establecidos en la normativa vigente que resultase aplicable a los servidores contratados bajo el régimen del Decreto Legislativo Nº 276. 
CLÁUSULA OCTAVA.- Las causales de conclusión de vínculo contractual se rigen por lo establecido en el Decreto Legislativo Nº 276, su reglamento aprobado por el Decreto Supremo Nº 005-90-PCM, la Ley Nº 28175, Ley Nº 29988, Ley Nº 30794, Ley de Presupuesto del Año Fiscal correspondiente y normas conexas.
CLÁUSULA NOVENA.- La renovación de contrato se aprueba mediante la resolución administrativa correspondiente, de acuerdo al Decreto Legislativo Nº 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa, y su Reglamento (Decreto Legislativo N° 1153 para profesionales de la salud) a partir del cual surtirá efectos entre las partes.
CLÁUSULA DÉCIMA.- Para efectos de cualquier controversia que se genere con motivo de la celebración y ejecución del presente contrato, las partes se someten a la jurisdicción y competencia de los jueces y tribunales del domicilio de la DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACIÓN AYACUCHO

El presente contrato se suscribe en dos ejemplares del mismo tenor, que suscriben ambas partes en señal de conformidad y aceptación, en Ayacucho, el …… de …………………… del 2026.




	________________________________
Lic.Adm. NESTOR CHOQUELLAHUA PALOMINO
D.N.I. Nº 28297819
Director de Sistema Administrativo II

	_________________________________
EL SERVIDOR(a)
D.N.I. N°  …………………..






AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIÓN VÍA CORREO ELECTRÓNICO


Señor
DIRECTOR REGIONAL DE EDUCACIÓN AYACUCHO
Presente.-

Yo, _______________________________________________________________, identificado (a) con DNI Nº ______________________y domiciliado (a) en ___________________________________________________, Distrito de _____________________________________ Provincia de _________________________________ autorizo a la Dirección Regional de Educación de Ayacucho a notificarme de  cualquier acto administrativo que derive el presente Contrato Administrativo de Servicios, a la siguiente dirección de correo electrónico: ____________________________________________________________.

Asimismo, una vez notificado (a), me comprometo a remitir respuesta confirmando la recepción, desde la misma dirección de correo electrónico indicada, en un plazo máximo de veinticuatro (24) horas; a efectos de que la notificación se entienda como válidamente efectuada.

Firmo voluntariamente la presente autorización de conformidad con lo establecido en el numeral 20.4 del Art. 20º del Texto Único Ordenado de la Ley N.º 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por el Decreto Supremo N.º 004-2019-JUS.


Ayacucho, ____________________________________________


Firma: __________________________________

Nombre: ________________________________

D.N.I N.°: ________________________________


        Huella Digital





[image: Código QR

Descripción generada automáticamente]Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado en su Dependencia.
Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente dirección web: 
 https://sgdrea.regionayacucho.gob.pe:487/verifica/inicio.do e ingresando la siguiente clave: E2A8WWE



image1.png
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION

AYACUCHO





image2.png
\CA DE,
QB\CA DEL
< 6,9(/

)54 Presidencia
S del Consejo de Ministros





image3.png




