
                   

 

DECLARACIÓN JURADA 
 
Yo; ………………………………………………………………………………….…..; identificado con DNI Nº 
…………………….…… en mi condición de Contratado, bajo Contrato Administrativo de Servicios de la 
Municipalidad de San Borja, al amparo del Principio de Veracidad señalado en el numeral 1.7 del artículo IV del 
Título preliminar y lo dispuesto en el Artículo 42º de la Ley Nº 27444 – Ley de Procedimiento Administrativo 
General, y considerando lo establecido en el numeral 10.1 y 10.2 del artículo 10º del Reglamento del Decreto 
Legislativo Nº 1057 que regula el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios el cual a la letra 
señala: “ …la Afiliación a un Régimen de Pensiones es opcional para quienes a la fecha de entrada en vigencia del 
Decreto Legislativo Nº 1057, se encontraban prestando servicios a favor del Estado y sus contratos son sustituidos 
por un contrato administrativo de servicios”  y  “…la Afiliación a un Régimen de Pensiones es obligatoria para las 
personas que no encontrándose en el supuesto anterior son contratadas bajo el régimen del Decreto Legislativo Nº 
1057; siempre y cuando no se trate de actuales pensionarios o personas que se encuentran ya afiliadas a un 
régimen…”.  
 
Asimismo, según artículo 2° de la Resolución de La Superintendencia de Banca y Seguro N° 6202-2013 de 
fecha 16 de octubre  2013 procedo a manifestar lo siguiente: 
 
             
a) Deseo Afiliarme al Sistema Privado de Pensiones AFP  

   
Según Art. 6° de la Ley 29903, al elegir afiliarse a la Sistema Privado de Pensiones AFP, Procede la afiliación directa 
a la AFP INTEGRA. 

 
 

b) Estoy actualmente afiliado a la AFP:     

 

        (Indique la AFP a la que se encuentra afiliado) 
 
Integra             Habitat 
 
 
Profuturo                                                         Prima  

 
 

        
c)     Deseo afiliarme al Sistema Nacional de Pensiones (ONP) 

 
 

d)     Estoy y deseo Permanecer en el Sistema Nacional de Pensiones (ONP) 
 
 
Declaro Bajo Juramento, que lo antes mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que 
si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en los artículos 411º y 438º del Código Penal, 
que establece entre otros: “Será reprimido con pena privativa de la libertad no menor de uno ni mayor de 04 años, 
para los que hacen falsa declaración, violando el principio de veracidad y para aquellos que comete falsedad 
simulando, suponiendo, alterando la verdad intencionalmente". 
 

San Borja, ____ de ____________del ________ 
 

 

Firma: ________________________________ 
 
             DNI: 


