 
SOLICITUD DE CUENTA SUELTO

Tumbes, ……… de_______________ de 20___

Señores 
Unidad Ejecutora 002 Servicios de Saneamiento Tumbes - UESST
Presente.-
Yo, ……………………………………………………………………………………………………………, identificado(a) con D.N.I. N° ……………………………., contratado(a) por la Unidad Ejecutora 002 Servicios de Saneamiento Tumbes – UESST, bajo el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios - RECAS, regulado por el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento, señalo poseer la cuenta N° ……………………………………….., en la entidad bancaria …………………………………………………, teniendo como Código de Cuenta Interbancaria (CCI) el N°………………………….  Por lo que SOLICITO se sirvan abobar la remuneración mensual que me corresponde en dicha cuenta.

Para acreditar la información, adjunto a la presente una copia de voucher y/o documento que acredite la cuenta citada.
Atentamente,



……………………………………………………………
FIRMA


DECLARACION JURADA DE ELECCIÓN DEL SISTEMA DE PENSIONES LEY 28891 (Art. 16) D.S. 009-2008-TR, D.S. 063-2007-EF 

Yo, …………………………………………………………………………………..…………………………………………..., identificado(a) con DNI N° ………………………., contratado(a) por la Unidad Ejecutora 002 Servicios de Saneamiento Tumbes – UESST, bajo el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios - RECAS, regulado por el Decreto Legislativo N° 1057 y su Reglamento, DECLARO BAJO JURAMENTO:
(      ) Me encuentro afiliado a la AFP
(      ) Me encuentro afiliado a la Sistema Nacional de Pensiones.
(      ) Soy pensionista (AFP, SNP u otros)[footnoteRef:1]: ………………………………………………………………………...  [1:  Para el caso de la jubilación deberá presentar copia de resolución o constancia de jubilado. Asimismo, para caso de jubilación en el SNP, deberá presentar su resolución de suspensión de la pensión.] 

(      ) No me encuentro en sistema de pensiones, pero deseo afiliarme en:
· Administradora de fondo de Pensiones	(      )
· Sistema Nacional de Pensiones – SNP	(      )

En el caso que haya optado por algún sistema de pensiones, DECLARO BAJO JURAMENTO, que he recibido y tomado conocimiento del Boletín Informativo acerca de las Características del Sistema Privado de Pensiones (SPP) y del Sistema Nacional de Pensiones (SNP), aprobado con Resolución Ministerial N° 044-2013-TR, Directiva N° 001-2009-PCM/SGP2. Para constancia sobre la veracidad de mi voluntad, rubrico la presente al pie, imprimiendo la huella digital de mi índice derecho para efectos de identificación. 

Tumbes, ……… de ………………… de 20…





……………………………….……..………………….
Firma 						  Huella digital


DECLARACION JURADA DE NO TENER CONDENA POR TERRORISMO, APOLOGÍA DEL DELITO DE TERRORISMO Y OTROS DELITOS - LEY N° 30794

Yo,………………..….…………………………………………………………………………………., identificado(a) con DNI Nº………….…………….., mediante la presente DECLARO BAJO JURAMENTO no tener condena por delito de terrorismo, apología del delito de terrorismo y otros delitos establecidos en el artículo 1° de la Ley Nº 30794[footnoteRef:2] , por lo que no me encuentro impedido para contratar con el Estado.  [2: 1 Artículo 1. Requisito para ingresar o reingresar a laborar en el sector público

Establézcase como requisito para ingresar o reingresar a prestar servicios en el sector público, que el trabajador no haya sido condenado con sentencia firme, por cualquiera de los siguientes delitos: 
Delitos previstos en los artículos 2, 4, 4-A, 5, 6, 6-A, 6-B, 8, y 9 del Decreto Ley 25475, que establecen la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigación, la instrucción y el juicio. 2. Apología del delito de terrorismo, tipificado en el artículo 316-A del Código Penal. 
Trata de personas, tipificado en el artículo 153 del Código Penal. 
Proxenetismo, tipificado en los artículos 179, 179-A, 180, 181 y 181-A del Código Penal. 
Violación de la libertad sexual, tipificado en los artículos 170, 171, 172, 173, 173-A, 174, 175, 176, 176-A y 177 del Código Penal. 
Tráfico ilícito de drogas, tipificado en los artículos 296, 296-A, 296-B, 296-C, 297, 298, 301 y 302 del Código Penal. La rehabilitación, luego de cumplida una sentencia condenatoria, no habilita para prestar servicios personales en el sector público. 

En caso de que el servidor se encuentre comprendido en algunos de los supuestos señalados en el primer párrafo, y mantenga vínculo contractual de carácter personal con el Estado, bajo cualquier modalidad, este vínculo deberá ser resuelto.

Están exceptuados de lo previsto en los párrafos anteriores los beneficiarios de la Ley 26655, Ley que crea la Comisión encargada de proponer al Presidente de la República la concesión de indulto a personas condenadas por delitos de terrorismo o traición a la patria. 

Asimismo, se excluye el delito de comercialización y cultivo de amapola y marihuana y su siembra compulsiva tipificado en el tercer párrafo del artículo 296-A del Código Penal y el delito de inducción o instigación al consumo de drogas tipificado en el primer párrafo del artículo 302 del Código Penal.] 

Tumbes, ……… de ………………… de 20…





……………………………….……..……………………..……
Firma 						Huella digital


DECLARACIÓN JURADA DE IMPEDIMENTOS PARA CONTRATAR CON EL ESTADO
 Yo, ………………………………………………………………………………….. con ………………………….. Nº………………………………………. y domicilio real en …………………………………………………………, DECLARO BAJO JURAMENTO: 
· No encontrarme con sanción judicial o administrativa de inhabilitación temporal o permanente que me impida ejercer función pública o contratar con el Estado. 

· No estar condenado, aquí o en el extranjero, por los delitos de cobro indebido, colusión, peculado, peculado de uso, malversación, cohecho, cohecho pasivo impropio, corrupción pasiva de auxiliares jurisdiccionales, cohecho activo genérico, cohecho activo transnacional, cohecho activo específico, tráfico de influencias, enriquecimiento ilícito, delitos cometidos en remates o procedimientos de selección, o equivalentes. 

· No he recibido herencia o he sido declarado testaferro de una persona natural o jurídica impedida o inhabilitada. Asimismo, no tengo dependencia laboral ni soy representante o asociado de una persona impedida o inhabilitada para contratar con el Estado. 

· No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI). 

· No me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles (RNSSC). 

· En el caso de ser profesional en Derecho, no me encuentro inscrito en el Registro de abogados sancionados por mala práctica profesional – RENAS (Decreto Legislativo Nº 1265). 

· No me encuentro con sanción gremial que me impida ejercer función pública o contratar con el Estado. 

· No me encuentro inscrito en otros registros creados por Ley que impidan contratar y/o prestar servicios al Estado. 

· No percibo del Estado más de una remuneración, retribución, emolumento cualquier tipo de ingreso, por ser incompatible la percepción simultánea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado.

· No tener en la Institución, familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad o por razón de matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la UESST (Ley N° 26771). Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas sobre la materia.
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411º del Código Penal, concordante con el artículo 34º del TUO de la Ley Nº 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS.
Tumbes, ……… de ………………… de 20…



……………………………….……..……………………..……
Firma 						Huella digital

DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL 
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Yo, ………………………………………………………………………………….. con DNI N°……………………………………. y domicilio real en …………………………………………………………, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Nº 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, y su Reglamento - REDAM, aprobado por Decreto Supremo Nº 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo y bajo la responsabilidad del Consejo Ejecutivo del Poder Judicial, DECLARO BAJO JURAMENTO no encontrarme inscrito en el Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM). 
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411º del Código Penal, concordante con el artículo 34º del TUO de la Ley Nº 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS.
Tumbes, ……… de ………………… de 20…





……………………………….……..……………………..……
Firma 						Huella digital



DECLARACION JURADA DE REGISTRO DE DERECHOHABIENTES 
Decreto Supremo N ° 015-2010-TR y Res.N° 010-2011/SUNAT 

	DATOS PERSONALES DEL TITULAR 
	

	APELLIDO PATERNO 
	APELLIDO MATERNO 
	NOMBRES 
	N° DNI 

	 
	 
	 
	 

	DOMICILIO 
(DISTRITO - PROVINCIA - DEPARTAMENTO) 
	CORREO ELECTRONICO 
	TELEFONO 

	 
	 
	 

	DATOS DE ESPOSO (A) / CONYUGE / CONCUBINO (A) / GESTANTE 

	APELLIDO PATERNO 
	APELLIDO MATERNO 
	NOMBRES 
	N° DNI 

	 
	 
	 
	 



	DATOS DE HIJOS (**)

	APELLIDO PATERNO 
	APELLIDO MATERNO 
	NOMBRES 
	F. NACT. 
	EDAD 
	N° DNI 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
	NOTA
 

	Se deberá presentar una copia del acta de matrimonio con una antigüedad no menor a tres meses para el caso de cónyuge; asimismo, para el caso de concubino (a), deberá ser la escritura pública o resolución de reconocimiento de la unión de hecho (Ley N° 29560). Igualmente, para acreditar a los hijos, deberá presentar copia del DNI, carnet de extranjería o pasaporte. 

	
	En el caso de matrimonio celebrado en el extranjero, el acta o partida de matrimonio inscrito en el Registro Consular peruano del lugar de celebración del acto o el acta o partida de matrimonio legalizado por el consulado peruano de su jurisdicción y por el Ministerio de Relaciones Exteriores e inscrito en a la municipalidad o RENIEC. 

	
	En el caso de la madre gestante se deberá presentar Escritura pública, testamento o la sentencia de declaratoria de paternidad que acredite el reconocimiento del concebido. 

	
	En el caso de hijo (s) mayor (es) de 18 años incapacitados de forma permanente, se deberá presentar una Resolución de incapacidad otorgada por el Centro Asistencial de Essalud, la misma que es tramitada por el titular, según los procedimientos aprobados por dicha entidad. 


 
(*) Adjuntar copia simple del DNI (VISIBLE) 
(**) Menores de edad, mayores incapaces y/o discapacitados de forma permanente (adjuntar Resolución que declara la discapacidad - CONADIS/MINSA/ESSALUD) 

Declaro que los datos consignado son verdaderos (Art. 51º y 52º del TUO de Ley Nº27444 aprobado por DS N° 004-2019-JUS, Art 4º del D.S. Nº 017-096PCM y el Art. 2º Reglamento de Ley 26771 aprobado por D.S. Nº 01-2002-PCM) 
 							Tumbes, ……… de ………………… de 20…




……………………………….……..……………………..……
Firma 						Huella digital

DECLARACIÓN JURADA DE INTEGRIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 
 
Yo, …………………………………………………………………………………………………………. con ………………………….. Nº………………………. y domicilio real en  …………………………………………………………,, DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1. Entender los términos utilizados en la presente declaración jurada y sus anexos, y que se entienden e interpretan de acuerdo con los siguientes significados:

	Acto prohibido
	Cualquiera acto que configure alguno de los delitos tipificados en la Sección IV del Capítulo II del Título XVIII del Código Penal Peruano, o delitos equivalentes que hayan sido cometidos en otros países.

	UESST
	Unidad Ejecutora 002 Servicios de Saneamiento Tumbes


 
2. La información y documentación proporcionada por mi persona a la UESST es veraz. Entiendo y acepto que proporcionar información falsa podría acarrear consecuencias administrativas, civiles y/o penales. 
 
3. No realizaré, promoveré o consentiré la modificación de ninguno de los extremos de esta declaración jurada y de los documentos que emita la UESST. Entiendo que de encontrarse alguna alteración o a los documentos emitidos para la UESST sea por adición, omisión o sustitución, ya sean hechas de forma intencional o no, me someto a las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que de ello se deriven. 
 
4. Entender que es un delito dar u ofrecer cualquier dádiva o retribución ya sea como incentivo o recompensa a cualquier servidor o funcionario público. Entiendo que cualquiera de esas acciones facultará a la UESST a resolver adoptar acciones administrativas y legales que pueden incluir la resolución de mi vínculo contractual. 
 
5. Asumir de buena fe, sin perjuicio de declaración administrativa o judicial en contrario, que ni el personal de la UESST ni sus proveedores han dado, recibido u ofrecido ninguna dádiva o retribución, y que esto no sucederá en el futuro.  
 
6. Asumir de buena fe, sin perjuicio de declaración administrativa o judicial en contrario, que ni el personal de la UESST ni sus proveedores han hecho ninguna petición o solicitud a ningún funcionario, servidor o proveedor, que tenga por objeto obtener alguna ventaja o beneficio indebido; y que esto no sucederá en el futuro. 
 
7. No ofrecer o aceptar pagar, o dar alguna suma de dinero o incentivo de carácter económico, directa o indirectamente, a ningún funcionario, servidor o proveedor de la UESST, ni ahora ni en el futuro; y no pagar o dar alguna suma de dinero o incentivo de carácter económico, directa o indirectamente, a ningún funcionario, servidor o proveedor de la UESST, ni ahora ni en el futuro. 
 
8. Asumir de buena fe, sin perjuicio de declaración administrativa o judicial en contrario, que ni el personal de la UESST ni sus proveedores han causado que se efectúe, ninguna de las acciones u omisiones mencionadas en el párrafo precedente. 
 
9. Comprometerme a no celebrar ningún acuerdo o pacto ilícito con otra persona natural o jurídica para que participe o se abstenga de participar en los procesos de contratación con la UESST. 
 
10. No haber sido condenado mediante sentencia consentida o ejecutoriada por autoridad nacional o extranjera competente, ni haber admitido y/o reconocido ante alguna autoridad nacional o extranjera competente, la comisión de un acto ilícito que me impida ejercer función pública o contratar con el Estado. 
 
11. No mantener conflicto de Interés real o potencial, ya sea profesional, comercial o de otro tipo con la UESST ni con sus proveedores, y entender que no es probable que exista un conflicto de intereses derivado de mi relación con la UESST. 
 
12. Comprometerme a no brindar declaraciones públicas o comunicar en alguna forma a los medios de comunicación o publicar o difundir por cuenta propia, algún aspecto derivado de mi vínculo contractual con la UESST, hasta un año después de finalizado mi vínculo contractual. 
 
13. No usar las marcas, logos u otros derechos de propiedad intelectual relacionados con la UESST u otra organización relacionada con la UESST sin autorización expresa. 
 
14. No participar en alguna forma de publicidad no autorizada o publicidad que produzca, implique o refiera alguna asociación con la UESST. 
 
15. No ejecutar alguna acción o abstenerme de ejecutar alguna acción que pudiera tener un efecto adverso en, o comprometer negativamente a la UESST, sus proveedores, patrocinadores oficiales o promotores, salvo autorización expresa. 
 
16. Cumplir, conocer y aceptar que estoy obligado por el Compromiso de Confidencialidad que suscribo; por lo que reconozco que la UESST es el único propietario de los objetos que yo produzca como derivados de mi vinculación contractual, incluyendo el contrato y las adendas, y de todos los derechos sobre ellos, por lo que puede, a su entera discreción, publicar, reproducir, usar, usufructuar, o disponer de ellos. 
 
17. Aceptar y estar de acuerdo con que la UESST obra de buena fe y fundado en el principio de presunción de veracidad respecto de la presente declaración y de todas las acciones derivadas de mi relación contractual, por lo que confirmo que estos compromisos son verdaderos y precisos y reflejan mi honesta convicción sobre ello. 
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411º del Código Penal, concordante con el artículo 34º del TUO de la Ley Nº 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS. 

Tumbes, ……… de ………………… de 20…




……………………………….……..……………………..……
Firma 						Huella digital


COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD  
 	
 Yo, ………………………………………………………………………………………………….. con DNI Nº………………………………… y domicilio real en ……………………………………….………………,, ME CONPROMETO A LO SIGUIENTE: 
 
1. Considerar como información confidencial a la información transmitida por cualquier medio (incluyendo, sin limitación, el medio escrito, oral, visual o electrónico, o aquella remitida en medios magnéticos o disco compacto) que haya sido producida, obtenida, cedida, por la UESST, sea que los documentos por escrito o en formato digital, sean o hayan sido considerados como Información Confidencial o no, y sea que en el caso de cualquier otra información, el Proyecto especial haya identificado dicha información como confidencial o no, incluyendo:  
 
1.1. detalles de cualquier proceso de contratación, propuesta, ejecución de la UESST y su estado, ya sea total o parcialmente, 
 
1.2. detalles y términos de los acuerdos entre la UESST y sus trabajadores, proveedores y otros terceros relacionados, 
 
1.3. secretos comerciales, derechos de propiedad intelectual, procesos comerciales y conocimientos técnicos empleados por la UESST, sus trabajadores o proveedores, 
 
1.4. detalles de los ejercicios de comercialización o publicidad previstos por la UESST, 
 
1.5. detalles de las disposiciones de seguridad de la UESST, 
 
1.6. detalles de cualquier plan de negocios de la UESST, 
 
1.7. detalles del uso de nuevas tecnologías, 
 
1.8. cuestiones ambientales, 
 
1.9. información sobre salud y seguridad en el centro de trabajo, 
 
1.10. políticas estratégicas de recursos humanos, términos de cualquier empleado de alta dirección, conflictos laborales y términos de cualquier comisión de servicio, o 
 
1.12. Discusiones y comunicaciones con los representantes de otras Entidades públicas en el marco de la UESST; 
 
2. Mantener la confidencialidad de toda información que reciba y reservarla, no pudiendo efectuar las siguientes acciones:  
 
2.1. divulgar cualquier información confidencial a terceros, 
 
2.2. emitir alguna declaración, escribir o comunicarse con los medios de comunicación o publicar la misma de cualquier manera, 
 
2.3. adoptar las acciones necesarias para custodiar y mantener segura la información confidencial, 
 
2.4. utilizar toda la información confidencial únicamente para los fines autorizados relacionados a los procesos de la UESST, o 
 
2.5. informar a cada persona a quien se divulgue información confidencial acerca de las restricciones contenidas en el presente Compromiso con relación al uso y divulgación de dicha Información Confidencial; así como garantizar que dicha persona cumpla las restricciones estipuladas en el presente documento. 
 
3. Destruir y/o devolver a la UESST, según sea el caso, cualquier documento que contenga información confidencial y cualquier copia que se haya hecho, y borrar dicha información confidencial de cualquier sistema informático, disco o dispositivo que la contenga.  
 
4. Cumplir con las instrucciones emitidas por la UESST en relación con el almacenamiento, visualización, copia o destrucción de la información confidencial en formato impreso o electrónico. 
 
5. Aceptar que cualquier incumplimiento de este compromiso podría causar daños a la UESST para los que (sin limitación de la reparación judicial) las indemnizaciones monetarias no constituyen una solución adecuada.  
 
6. Reembolsar a la UESST los costos, reclamos, demandas o responsabilidades que surjan directa o indirectamente de dicho incumplimiento con arreglo a una indemnización, incluyendo, sin limitación, todos los costos legales y otros costos incurridos. 

Tumbes, ……… de ………………… de 20…




……………………………….……..……………………..……
Firma 						Huella digital


AUTORIZACION DE SUSPENSIÓN DE RETENCIONES DE RENTA DE CUARTA CATEGORÍA (IMPUESTO A LA RENTA)


Yo, ……………………………….., identificado con DNI N°…………………….., trabajador de la Unidad Ejecutora 002 Servicios de Saneamiento Tumbes - UESST, AUTORIZO la Suspensión de la Retenciones de Renta de Cuarta Categoría, con la finalidad que no se me efectúe la retención del 8% de mi remuneración en los meses que a continuación detallo:



Adjunto a la presente copia del FORMULARIO N° 1609 donde consta el número de operación realizada electrónicamente ante SUNAT.
NOTA: La presente suspensión sólo opera cuando el trabajador ha solicitado la suspensión de retenciones de cuarta categoría y aún no supera el importe establecido para cada año.(*)
Para el año 2025 los ingresos no podrán superar la suma de S/ 46,813.00

Tumbes, ……… de ………………… de 20…




……………………………….……..……………………..……
Firma 						Huella digital


(*) Base legal: art. 71, inc. B) de la Ley del Impuesto a la Renta y art. 2 numeral 2.0 de la RS N° 013-2017/SUNAT.
Numeral 3 del art. 1 de la Resolución de Superintendencia N° 297-2018/SUNAT
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