
 
DECLARACIÓN JURADA 

 

YO, ............................................................................................GRADO:................PNP, IDENTIFICADO CON 

CIP:......................., CODOFIN:........................., DNI:........................, CEL N° ......................., PRESTANDO SERVICIO 

POLICIALES EN ............................................................................., DOMICILIADO EN: 

.................................................................................................................................. AL AMPARO DEL PRINCIPIO DE 

VERACIDAD ESTIPULADO EN LA LEY N° 27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL, TÍTULO 

PRELIMINAR, ARTICULO IV, LITERAL 1.7 DECLARO BAJO JURAMENTO: 

 

1.​ QUE, LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS AL ÁREA DE BIENESTAR Y APOYO AL POLICÍA – CONVENIOS REGPOL 

– LIMA, SON COPIA FIEL DE LOS ORIGINALES Y ACTUALIZADOS PARA EL MES DE FEBRERO- 2026; POR TAL 

MOTIVO, CONSERVARE EL FÍSICO DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS, PARA CUALQUIER TRÁMITE 

ADMINISTRATIVO QUE SE REQUIERA POSTERIORMENTE. 

2.​ QUE, MIS DOCUMENTOS PERSONALES (DNI, CIP, CAF Y TARJETA DE PROPIEDAD DE ARMAMENTO) SE 

ENCUENTRAN ACTUALIZADOS Y VIGENTES A LA FECHA DE PRESENTACIÓN. 

3.​ QUE, REGISTRARÉ MI CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO EN LA COMISARÍA DE LA JURISDICCIÓN DONDE 

PRESTARE EL SERVICIO POLICIAL REMUNERADO POR EL ESTADO. 

4.​ QUE, EL SERVICIO POLICIAL VOLUNTARIO REMUNERADO POR EL ESTADO, ES UNA EXTENSIÓN DEL SERVICIO 

POLICIAL, ENCONTRÁNDOME SUJETO A LO DISPUESTO EN LA LEY 30714, LEY DEL RÉGIMEN DISCIPLINARIO 

DE LA PNP Y SUS MODIFICATORIAS. 

5.​ QUE, SI FALTO MAS DE UN (01) DÍA AL SERVICIO POLICIAL VOLUNTARIO REMUNERADO POR EL ESTADO, SERÉ 

DESACTIVADO EN EL ACTO. 

6.​ QUE, NO REALIZARE EL SERVICIO POLICIAL VOLUNTARIO REMUNERADO POR EL ESTADO ESTANDO CON 

DESCANSO MÉDICO, EXONERACIÓN DE ESFUERZO FÍSICO, LICENCIA POR GRAVIDEZ, LACTANCIA, CÓDIGOS 

“1” Y/O “2”, SITUACIÓN DE DISPONIBILIDAD, ADAPTACIÓN A LA VIDA CIVIL, SOMETIDA A LA LEY N°12633 O 

CUALQUIER OTRA SITUACIÓN QUE IMPIDA EL LIBRE Y CORRECTO EJERCICIO DE LA FUNCIÓN POLICIAL A 

CABALIDAD, EN TAL SENTIDO, PASARE MI FICHA MÉDICA ANUAL CORRESPONDIENTE AL PRESENTE AÑO, 

ESTANDO CON APTITUD “0”. 

7.​ QUE, NO LLEGARÉ CON RETRASO, NO ME ALEJARE O DISTRAERÉ DEL SERVICIO POLICIAL DESIGNADO (LEER 

PERIÓDICOS, CONVERSAR, INGERIR ALIMENTOS EN PUESTOS AMBULANTES, ESCUCHAR MÚSICA MEDIANTE 

AUDÍFONOS O HANDS FREE, USO DE CELULAR INDISCRIMINADO Y SOLO LO USARE EN CASOS DE 

EMERGENCIA). 

8.​ QUE, ENVIARÉ MI UBICACIÓN EN TIEMPO REAL AL GRUPO TELEGRAM Y/O WHATSAPP ASIGNADO DURANTE 

LAS SIETE (07) HORAS QUE DURE EL MENCIONADO SERVICIO POLICIAL VOLUNTARIO REMUNERADO POR EL 

ESTADO. ASÍ COMO, REGISTRARÉ MI ASISTENCIA (INGRESO Y SALIDA) EN LOS SISTEMAS DE CONTROL 

PROPORCIONADO POR LA OFICINA DE CONVENIOS DE LA REG.POL.LIMA-CENTRO. 

9.​ QUE, SOLO EFECTUARE EL SERVICIO POLICIAL VOLUNTARIO REMUNERADO POR EL ESTADO QUE ME 

CORRESPONDE CONFORME A LO SEÑALADO EN LA CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO EXPEDIDO POR LA 

OFICINA DE CONVENIOS DE LA REG.POL.LIMA-CENTRO; POR LO TANTO, NO CAMBIARE DE TURNO, HORARIO 

Y/O DÍA DE SERVICIO AL QUE ME CORRESPONDE. 

10.​ NO DEBERÉ PARTICIPAR EN MÁS DE UNA (01) JORNADA LABORAL DE SIETE (07) HORAS. 

11.​ NO EFECTUARE MÁS DE UN SERVICIO POLICIAL POR DIA. 

12.​ QUE, EN CASO DE LO DECLARADO EN EL PRESENTE DOCUMENTO RESULTE SER FALSO, ME SOMETO A LA 

RESPONSABILIDAD PENAL Y ADMINISTRATIVA DISCIPLINARIA. 

13.​ QUE, REALIZÓ LA PRESENTE DECLARACIÓN EN FORMA LIBRE Y VOLUNTARIA, EN PLENO USO DE MIS 

FACULTADES Y DERECHOS CONSTITUCIONALES, SIN MEDIAR COACCIÓN Y/O INTIMIDACIÓN; RECONOCIENDO 

QUE LA PRESENTE DECLARACIÓN JURADA FORMA PARTE COMO REQUISITO PARA EL PROCESO DE 

ADJUDICACIÓN DE UNA VACANTE PARA EL SERVICIO POLICIAL EXTRAORDINARIO VOLUNTARIO, REGULADO 

EN LA SEXTA DISPOSICIÓN COMPLEMENTARIA DEL DL N° 1267, LEY DE LA PNP 

 

LIMA, ……DE……………………… DE 2026. 

 
 
 
 
 


