
 ÁREA DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 
 ÁREA DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 

   
 

                 “Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” 
 

                                            “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 

ÁREA DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL 

DECLARACIÓN JURADA PARA LA ELECCIÓN DEL SISTEMA DE PENSIONES, ABONO EN CUENTA Y OTROS 
 
NOMBRES Y APELLIDOS:   ________________________________________________________________________________________ 
 

DOMICILIO:   ____________________________________________________________________________________________________ 
 

MODALIDAD DE CONTRATO: _________________________________ CELULAR Nº _________________________________________ 
 

DEPENDENCIA                 :   ________________________________________________________________________________________ 
 

CARGO: _________________  DNI:   ___________  FECHA NACIMIENTO:       /      /          RUC N°: _________________ 
                                                                                       
DNI ELECTRÓNICO.            SI                    NO                                        ESTADO DE RUC ACTIVO        SI                   NO 
                                                                                                                                                                                    
CORREO PERSONAL:  
 
1. DECLARO ESTÁR AFILIADO A LA A.F.P.  SI                    NO 

 
                PROFUTURO                          INTEGRA                                         PRIMA                                   HABITAT  
               
 

2. DESEO AFILIARME AL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES (AFP) (1)       SI                     NO 
 

  
3. DECLARO MI DESEO DE AFILIARME Y/O PERMANECER EN LA O.N.P. (D.L. 19990) 
 
                            DESEO PERMANECER EN LA O.N.P. (D.L. 19990).                    DESEO AFILIARME A LA O.N.P. (D.L. 19990). 

 
4. DECLARO SER PENSIONISTA DE: 
    
 D.L. 20530                 D.L. 1990                RETIRO 95% AFP (2)               JUBILADO DE LA AFP                CAJA MILITAR POLICIAL (3) 
 
5.             A.- TIENE ACTUALMENTE JUICIO POR ALIMENTOS: (LEY N°28970)             SI                                          NO 
 
                B.-TIENE LICENCIA SIN GOCE DE HABERES EN OTRA ENTIDAD                  SI                                          NO 
                
                     NOMBRE DE LA ENTIDAD: ______________________________________   DURACION DE LA LICENCIA: ______________ 
 
                C. TIENE OTROS INGRESOS AFECTOS A IMPUESTO A LA RENTA DE QUINTA CATEGORIA (4):        SI                     NO 
               
                C.- ¿ESTA OBLIGADO A PRESENTAR LA DECLARACION JURADA DE INTERESES?                          SI                     NO 
                 
                D.- ¿REALIZÓ SU CESE EN LA PLATAFORMA DE DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES?            SI                     NO 
 
6.             ORDEN DE ABONO EN CUENTA: AUTORIZO EL ABONO DE MIS REMUNERACIONES EN LA SIGUIENTE ENTIDAD BANCARIA: 
 

BANCOS                      # DIGITOS       CTA. AHORRO S/.  CTA. CTE. S/.   CTA. MAESTRA 
 

CREDITO         13 / 14           
 

CONTINENTAL         CCI: 20 
 

NACION           11 
 

INTERBANK          13 
 

SCOTIABANK       CCI: 20       
 
N° CUENTA 

 
 
7.             ORDEN DE ABONO DE CTS: AUTORIZO EL ABONO DE MI CTS EN LA SIGUIENTE ENTIDAD BANCARIA: 
 

CREDITO                        CONTINENTAL                                 INTERBANK                                           SCOTIABANK 
 
DEJO CONSTANCIA QUE LA INFORMACIÓN CONSIGNADA TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA     
                                                                                   

                                               
 LIMA, ____  de _________________  de 20____        FIRMA: __________________________________    

  
(1) En caso de optar por afiliarse al Sistema Privado de Pensiones deberá remitir en un plazo no mayor de 48 horas un correo a 
mreano@congreso.gob.pe para su respectiva afiliación. 
(2) En caso de haber retirado el 95.5% del fondo de la AFP, bajo responsabilidad de cada servidor, deberán adjuntar y presentar al G.F. 
de Remuneraciones la constancia emitida por la AFP; caso contrario se procederá el descuento correspondiente. 
(3) En el caso de ser pensionista de la Caja Militar Policial debe presentar su última Boleta de Pensionista y Copia de su Resolución de 
Pensión, así mismo, su Resolución de suspensión de beneficios de Escolaridad y Aguinaldo de julio y diciembre, caso contrario, el 
Congreso no le abonará estos beneficios. 
(4) En caso de tener otros ingresos remunerativos, debe presentar una declaración jurada simple consignando: su empleador, monto 
imponible y monto retenido por impuesto de renta de quinta categoría de ser el caso. 
(4) Para los servidores contratados bajo la modalidad CAS que deseen presentar Suspensiones de 4ta categoría-Formulario 1609, lo 
deben hacer al G.F. de Remuneraciones dentro de los 2 días hábiles de haber ingresado a laborar bajo responsabilidad; caso contrario 
se aplicará el descuento respectivo. 


