
                                           

                                                       

ANEXO Nº1 

 

Declaración Jurada  

 

Yo___________________________________________, RUT______________________ 

Declaro no tener relación de parentesco con el alcalde y/o concejales de la comuna hasta 

el 4º grado de consanguineidad, de acuerdo a lo establecido en el inciso segundo del 

artículo 89 de la ley 18.695, tampoco tener la condición de pariente hasta el cuarto grado 

de consanguinidad o segundo de afinidad en lo que respecta al alcalde, según lo establece 

el artículo 70 de la ley 18.695, tener la calidad de funcionario y/o prestador de servicios 

municipal, en cualquiera de sus condiciones contractuales (planta, contrata, honorarios, 

código del trabajo y servicios especializados), incluyendo las áreas traspasadas de Salud y 

Educación. 

A su vez, por medio de la presente, declaro no ser cónyuge, hijo/a, adoptado/a o pariente 

hasta el tercer grado de consanguinidad o segundo por afinidad inclusive de las autoridades 

y de los directivos y directivas del municipio, así como de los servicios traspasados de 

educación y salud municipales hasta el nivel de Jefatura de Departamento o su equivalente 

inclusive,  inhabilidad administrativa contenida en el artículo 54 del DFL N°1/19.653 de 

2000 del Ministerio Secretaría General de la Presidencia, que fija el texto refundido, 

coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Orgánica Constitucional de Bases 

Generales de la Administración del Estado. 

 

SI _________    NO_________ 

 

 

_______________________________________ 

NOMBRE COMPLETO 

 

 

 

 

_______________________________________ 

FIRMA 

 

 

___________________________________ 

C.N.I. 

 

 

                                                                    Codegua________ de ____________ de _______ 



 


