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PERÚ 
 

 Ministerio 
 de  Salud 
 

 

 Hospital Hermilio Valdizán 
 

 

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERÚ” 
“Año de la Consolidación Económica y Social del Perú” 

 
DECLARACIÓN JURADA  

 
 
 
El que suscribe, ………………………………………………………………., identificado con DNI 

N° …………………. RUC N° ……………………… y con domicilio real en …………………………  

………….……………………………………., estado civil……………………, natural del distrito de 

………… …………… Provincia de …………………….., Departamento de ……………………….. 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  

 

1. No encontrarse sancionado en ninguna entidad pública, de haberlo sido, deberá adjuntar 

su rehabilitación.  

2. No encontrarse inhabilitado o sancionado por su colegio profesional, si fuere el caso. 

3. No tener inhabilitación vigente en el Registro de Sanciones de Destitución y Despido – 

RNSDD. 

4. No estar incurso en caso de Nepotismo. 

5. Gozar de buena salud física y mental. 

6. No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales. 

7. No tener sanción en el Registro Nacional de Proveedores. 

8. De compromiso de disponibilidad inmediata a la suscripción del contrato. 

 
 
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier acción de verificación posterior que 

compruebe la falsedad de la presente Declaración Jurada. 

 
 
                                                                 Lima, …… de ……………….. de ………. 
 
 
 
 
                                                                 ……………………………………………………. 

                                                                FIRMA 

                                                          D.N.I…………………………………….. 

 
 
 


