
 

 

 
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” 

“Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”  
 

ANEXO 2 

 

DECLARACIÓN JURADA 

DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO 

 
El que suscribe, …………………………………………………………………. (Nombre y apellido), 

identificado con DNI N° ………………………, RUC N°………...…………………, DECLARO BAJO 

JURAMENTO lo siguiente: 

 
1. No tengo impedimento para contratar con el Estado. 

2. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presenté, a 

efectos del proceso de selección que se materializa en el presente contrato. 

3. No tener impedimento por vínculo de parentesco hasta el segundo grado de 

consanguinidad, ni segundo grado de afinidad. 

4. No estar sancionado ni practicar prohibidas; prácticas corruptas; prácticas fraudulentas; 

prácticas coercitivas; prácticas colusorias; y prácticas obstructivas. 

5. Cuento con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las características 

técnicas, requisitos y condiciones establecidas en los Términos de Referencia de la 

presente contratación. 

6. En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria, la aplicación de 

penalidad de acuerdo a la fórmula establecida en el artículo 162° del Reglamento de la 

Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S. N°082-2019-EF 7. No haber 

incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio 

de integridad. 

7. Que he tomado conocimiento, conozco, acepto y me someto a las Políticas para la 

Selección y Contratación. 

 
Fecha: Ayaviri, ……, de febrero del 20…… 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
Firma del Postulante 

 
Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………………. 

D.N.I. N.° : …………………………. 
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ANEXO 3 
 

DECLARACIÓN JURADA DE RELACIÓN DE PARENTESCO POR RAZONES DE 
CONSANGUINIDAD, AFINIDAD O POR RAZÓN DE MATRIMONIO O UNIONES DE HECHO 

(Ley N° 26771) 

Yo, ……………………………………………………………, identificado(a) con DNI N° 

………………………, postulante en el proceso de selección CAS N°________-2026-UGEL.M, 

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de 
matrimonio, de convivencia o unión de hecho o progenitores de sus hijos con funcionarios o directivos de la 
entidad, personal del Área a la que corresponde el puesto al cual postulo, el Área de Recursos Humanos o 
la que hace sus veces, el Área de Administración y/o al Órgano Dirección de la entidad. 
SÍ, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por razón de 
matrimonio, de convivencia o unión de hecho o progenitores de sus hijos con funcionarios o directivos de la 
entidad, personal del Área a la que corresponde el puesto al cual postulo, el Área de Recursos Humanos o 
la que hace sus veces, el Área de Administración y/o al Órgano Dirección de la entidad. 

 

En caso el postulante marque la 2da alternativa, señale lo siguiente: 

 

El nombre de la persona con la que es pariente o tiene 

vínculo de afinidad, por razón de matrimonio, de 

convivencia o unión de hecho, o progenitores de sus 

hijos en la entidad. 

Cargo que ocupa la persona con la que es pariente o 

tiene vínculo de afinidad, por razón de matrimonio, de 

convivencia o unión de hecho, o progenitores de sus 

hijos en la entidad.  

El grado de parentesco con la persona hasta el cuarto 

grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por 

razón de matrimonio o si es conviviente o unión de 

hecho, o progenitores de sus hijos. 

 
Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaración Jurada. 
 

Fecha: Ayaviri, ……, de febrero del 20…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
Firma del Postulante 

 
Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………………. 

D.N.I. N.° : …………………………. 
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ANEXO 4 
 

AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIÓN VIRTUAL  
 

Yo,______________________________________________________________ identificada/o 

con D.N.I./C.E. N° _____________________, y con domicilio real 

en_____________________________________________________________, Distrito de 

___________________, Provincia de ______________, Departamento de 

_________________, con relación al proceso de Contratación Administrativa de Servicios (CAS), 

para el ejercicio presupuestal 2026, conforme al Decreto Legislativo N.° 1057 y la Resolución 

Ministerial N° 082-2026-MINEDU; por lo que AUTORIZO se me notifique de los actos 

administrativos a través de los siguientes medios de comunicación: 

 

a) Correo Electrónico   : ______________________________________ 

b) Teléfono Celular (WhatsApp) : ______________________________________ 

Así mismo me comprometo a: 
 

✓ Realizar un acuse de recibo (respuesta) en señal de recepción del acto administrativo 
enviado por la UGEL MELGAR a los medios declarados. 

✓ Comunicar a la UGEL MELGAR de forma oportuna la realización de cambio de alguno de 
los medios de comunicación establecidos en la presente declaración. De no comunicarlos 
se entenderá notificado en los medios de comunicación autorizados anteriormente.  

✓ Revisar continuamente la cuenta de correo electrónico que señalo, la bandeja de SPAM o 
el BUZÓN DE CORREO NO DESEADO, incluyendo el portal institucional de la UGEL 
MELGAR. 

 

En señal de conformidad firmo la presente declaración conforme al numeral 20.4 del artículo 20 
del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, "Ley del Procedimiento Administrativo General", 
aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, AUTORIZO para que me notifiquen 
electrónicamente, los actos administrativos que se emitan a consecuencia del presente 
procedimiento. 
 

Fecha: Ayaviri, ……, de febrero del 20…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………… 
Firma del Postulante 

 
Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………………. 

D.N.I. N.° : …………………………. 


