

CATEGORÌA INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES PÙBLICAS O PRIVADAS

DECLARACIÓN JURADA 

Yo,_______________________________________________________________ de Nacionalidad _____________________________ con documento de identidad Nº___________________, representante legal de ______________________________________________________________ 
Declaro bajo juramento lo siguiente:

a) Que la institución a la que represento no cuenta con representantes del MIMP en sus directorios. 
b) Que, como representante legal no tengo parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad y el segundo de afinidad con los miembros del Comité Evaluador del Reconocimiento Público Mayores del Bicentenario.
c) Que la institución a la que represento, no provee bienes, servicios o realiza obras para el MIMP, incluyendo sus programas nacionales y organismo público ejecutor.
d) [bookmark: _GoBack]Que como representante legal no me encuentro inmerso en los supuestos señalados en el numeral 7.2.4.1[footnoteRef:1], de los lineamientos para otorgar el reconocimiento público a personas adultas mayores e instituciones públicas y privadas que han destacado por su trabajo y actividades dirigidas a promover y proteger los derechos de las personas adultas mayores [1: No haber estado acusada o procesada o condenada por delito doloso.
No haber estado sentenciada o incurso en investigación fiscal o proceso judicial, por los delitos de corrupción de funcionarios/as, contra la administración pública y/o delitos ambientales.
No estar sentenciado/a o incurso en investigación fiscal o proceso judicial por delito contra la libertad sexual o por haber incurrido en actos de violencia de género.
No estar sancionado/a administrativamente por hostigamiento sexual en el ámbito laboral o actos de violencia de género.
No encontrame en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos del Poder Judicial (REDAM).
No tener parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad y el segundo de afinidad con los miembros del Comité Evaluador.
No haber sido denunciado/a por hechos de violencia o discriminación a la persona adulta mayor.
No haber sido reconocido/a en otras ediciones.
] 

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento en la ciudad de ________________________, a los _________ días del mes de octubre, año 2022.

_________________________
Firma 
DNI

