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DECLARACIÓN JURADA ANTE NOTARIO 

	NOMBRE PRESTADOR DE SERVICIO:
	

	DOMICILIO:
	

	CEDULA DE IDENTIDAD NRO:


	

	CORREO ELECTRONICO:


	

	NRO. TELEFONO CONTACTO:
	

	TITULO PROFESIONAL / TÉCNICO 

(profesión, oficio, ocupación)
	


Bajo Juramento Declaro, 

a) No haber cesado en cargos públicos como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente o medida disciplinaria, salvo que hayan transcurrido 5 años desde la fecha de expiración de funciones como lo establece el artículo 11° de la Ley N°18.883, estatuto administrativo para funcionarios municipales.

b) No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, no haber sido condenado o procesado por crimen o simple delito como lo establece el artículo 11° de la Ley N°18.883, estatuto administrativo para funcionarios municipales.

c) No encontrarme afecto a las causales de inhabilidades de la Ley N.º 19.653, Art. 56° y 57°, sobre probidad administrativa y a los artículos 54°, 55° y 54° de la Ley N°18.575.

d) De conformidad a la letra a) del artículo 56° de la Ley N°18.575, no tengo vigente o he suscrito directamente o por terceros, algún tipo de contrato o caución igual o superior a doscientas UTM, como tampoco tengo algún litigio pendiente con algún organismo de la administración pública. 

e) De conformidad a la letra b) del artículo 56° de la Ley N°18.575, no tengo la calidad de cónyuge, hijo(a), adoptado(a) o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades (alcaldes y concejales) y de los funcionarios Directivos de la Municipalidad de Bulnes, hasta el nivel de Jefes de Departamento o su equivalente. 

f) De acuerdo a la condición de mi contratación a prestación de servicios a honorarios a desarrollar en la Municipalidad de Bulnes, acepto a pleno conocimiento que: 1.- NO tendré la calidad de dependiente de la MUNICIPALIDAD DE BULNES, por lo que no quedaré sujeto a las reglas del código del Trabajo; 2.- NO tendré la calidad de funcionario público y por lo tanto las funciones que desempeñe no serán asimilables a las posiciones relativas a la escala municipal de sueldos.

g) Hacerme cargo de todas las cotizaciones previsionales obligatorias que impone la ley sobre el monto pactado en mi contrato de prestación de servicios a honorarios que tenga con la Ilustre Municipalidad de Bulnes para el año 2024. 

h) Que me asiste la obligatoriedad de cumplir a cabalidad con lo pactado en mi contrato de prestación de servicios y, que por su desarrollo estaré afecto a las normas de probidad administrativa.    

i) Que reconoce y acepta la veracidad de los documentos entregados y requeridos para su contratación y que cualquier antecedente que adolezca falsedad será causal de termino inmediato de su contrato.

j) Que no posee inscripción vigente en el Registro Nacional de Deudores de Pensiones de Alimentos creado por la ley N°21.389. 

______________________________

Firma del Declarante

Fecha: Bulnes a _______________________
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