Superintendencia de Jubilaciones y Pensiones
CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS Y APTITUDES PARA TERNA DE SUPERINTENDENTE

FORMULARIO “D”
Modelo de Declaración Jurada de no hallarse en las inhabilidades e incompatibilidades previstas en los artículos 21 y 22 de la Ley N.º 7235/2023


Quien suscribe, ……………………………….., con cédula de identidad civil N.° …….,  declaro bajo Fe de Juramento:
1. NO HALLARME EN LAS INHABILIDADES previstas en el artículo 21 de la Ley N.º 7235/2023, específicamente:
· No estar suspendido del derecho de la ciudadanía;
· No ser inhibido de bienes, fallido, ni encontrarme en proceso de convocatoria de acreedores;
· No ser incapaz para ejercer el comercio ni haber sido declarado tal según las leyes;
· No haber sido condenado a inhabilitación para ejercer cargos públicos;
· No haber sido condenado por la comisión de hechos punibles dolosos;
· No ser inhábil de acuerdo con las disposiciones del Código Civil Paraguayo;
· No registrar deudas en bancos, financieras o cooperativas, en estado de mora de más de noventa (90) días o en gestión de cobranza judicial, por una suma equivalente o superior a diez (10) salarios mínimos para actividades diversas no especificadas de la capital.
2.  NO HALLARME EN LAS INCOMPATIBILIDADES previstas en el artículo 22 de la Ley N.º 7235/2023, específicamente:
· No ser accionista de entidades privadas de jubilaciones y pensiones;
· No ser socio de empresas de auditoría externa o de calificadoras de riesgos;
· No ser director, gerente o trabajador de una Entidad de Jubilación y Pensión;
· No tener vínculos comerciales, económicos, financieros y/o profesionales con alguna Entidad de Jubilación y Pensión que puedan generar conflictos de intereses en la adopción de decisiones de la Superintendencia;
· Que mi cónyuge y mis parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad no se encuentran en ninguna de las situaciones señaladas precedentemente.
3. COMPROMETERME a comunicar inmediatamente cualquier cambio en las circunstancias aquí declaradas que pudiera dar lugar a inhabilidad o incompatibilidad durante el ejercicio del cargo.

Firma: __________________________
Aclaración: ______________________
Fecha: __________________________


