	FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA DE CONFLICTO DE INTERESES



	

	Fecha
	
	

	

	En atención a lo dispuesto en la Ley N° 29733 y su Reglamento, la información de datos personales que se detalla en la presente Declaración, solo será revisada para la evaluación de posibles situaciones de conflictos de interés.

	

	Por medio de la presente, en virtud del Principio de Presunción de Veracidad, declaro bajo juramento que tengo conocimiento de lo siguiente:

	

	I. VINCULOS LABORALES

	

	He tenido vínculo comercial, económico, laboral o de servicio en el último año con alguna de las empresas que brindan servicios públicos de telecomunicaciones, servicios de valor añadido o en empresas comercializadoras de servicios públicos de telecomunicaciones, así también como con empresas que prestan servicios (proveedores o contratistas) al OSIPTEL.

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	

	N°
	Empresa donde presto servicios
	Desde
	Hasta


	Tipo de Contrato
	Cargo
	Actividad que desempeña
	Actividades Específicas

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Mi cónyuge o conviviente tiene o ha tenido vínculo comercial, económico, laboral o de servicio en el último año con alguna de las empresas que brindan servicios públicos de telecomunicaciones, servicios de valor añadido, empresas comercializadoras de servicios públicos de telecomunicaciones, y/o empresas que prestan servicios (proveedores o contratistas) al OSIPTEL.

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	NO APLICA
	
	

	

	N°
	Empresa donde presto servicios
	Desde
	Hasta


	Tipo de Contrato
	Cargo
	Actividad que desempeña
	Actividades Específicas

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	II. VINCULOS FAMILIARES

	

	Soy pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad
 con alguno de los accionistas principales, gerentes, apoderados, asesores, abogados, consultores, ejecutivos con poder de decisión u otros de naturaleza similar de las empresas que brindan servicios públicos de telecomunicaciones, servicios de valor añadido, empresas comercializadoras de servicios públicos de telecomunicaciones, y/o empresas que prestan bienes y/o servicios (proveedores o contratistas) al OSIPTEL.

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	

	N°
	Empresa donde prestó servicios
	Nombre del familiar de titular o cónyuge o conviviente
	Tipo de Vínculo
	Cargo
	Actividad que desempeña

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Mi cónyuge o conviviente es pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad con alguno de los principales, gerentes, apoderados, asesores, abogados, consultores, ejecutivos con poder de decisión u otros de naturaleza similar de las empresas que brindan servicios públicos de telecomunicaciones, servicios de valor añadido, empresas comercializadoras de servicios públicos de telecomunicaciones, y/o empresas que prestan bienes y/o servicios (proveedores o contratistas) al OSIPTEL.

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	NO APLICA
	
	

	

	N°
	Empresa donde prestó servicios
	Nombre del familiar de titular o cónyuge o conviviente
	Tipo de Vínculo
	Cargo
	Actividad que desempeña

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nota: Todas las hojas deberán estar firmadas 


	III. VINCULOS AFECTIVOS

	

	Tengo amistad cercana o enemistad manifiesta con alguno de los accionistas principales, gerentes, apoderados, asesores, abogados, consultores, ejecutivos con poder de decisión u otros de naturaleza similar de las empresas que brindan servicios públicos de telecomunicaciones, servicios de valor añadido, empresas comercializadoras de servicios públicos de telecomunicaciones, y/o empresas que prestan bienes y/o servicios (proveedores o contratistas) al OSIPTEL.

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	

	N°
	Empresa donde prestó servicios
	Nombre de la persona
	Tipo de Vínculo
	Cargo
	Actividad que desempeña

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	Mi cónyuge o conviviente tienen amistad cercana o enemistad manifiesta con alguno de los accionistas principales, gerentes, apoderados, asesores, abogados, consultores, ejecutivos con poder de decisión u otros de naturaleza similar de las empresas que brindan servicios públicos de telecomunicaciones, servicios de valor añadido, empresas comercializadoras de servicios públicos de telecomunicaciones, y/o empresas que prestan bienes y/o servicios (proveedores o contratistas) al OSIPTEL.

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	NO APLICA
	
	

	

	N°
	Empresa donde prestó servicios
	Nombre de la persona
	Tipo de Vínculo
	Cargo
	Actividad que desempeña

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nota: Todas las hojas deberán estar firmadas

	

	IV. VINCULOS FAMILIARES ENTRE TRABAJADORES DEL OSIPTEL

	

	Soy cónyuge o conviviente o pariente dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad con alguno de los servidores de OSIPTEL, cualquiera fuere su modalidad de contratación.

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	

	N°
	Apellidos y Nombres
	Parentesco
	Unidad Orgánica en la labora
	Cargo
	Actividad que desempeña

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	V. OTRAS SITUACIONES QUE PODRIAN CONSTITUIR CONFLICTO DE INTERÉS


	

	SI
	
	De ser afirmativa su respuesta, sírvase completar los espacios a continuación:

	NO
	
	

	

	N°
	Detalle de la situación
	Personas involucradas

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	

	Sin perjuicio de suscribir la presente declaración jurada, en caso inicie un vínculo laboral con el OSIPTEL, me someto a la obligación de hacer de conocimiento de la referida Entidad cualquier causal de abstención, promoviendo mi inhibición en los asuntos que corresponda(n), de ser el caso, conforme a los artículos 99 y siguientes del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444 del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.

	

	Apellidos y Nombres
	:
	

	Documento de Identidad
	:
	

	Puesto al que postula
	:
	

	Firma
	:
	


Nota: Todas las hojas deberán estar firmadas
�  La información contenida en la presente Declaración Jurada tiene carácter reservado.


Nota: Todas las hojas deberán estar firmadas


� El cuarto grado consanguíneo en línea recta abarca hasta el tatarabuelo (línea ascendente) o tataranieto (línea descendente) y colateral hasta los primos.  El segundo grado de afinidad abarca hasta los cuñados.


� En este apartado, el declarante puede informar sobre aquellas situaciones que, a su criterio, podrían constituir situaciones de conflicto de interés, no comprendidas en los numerales precedentes.





