
 

ANEXO N°2 
 
 
 
 

D E C L A R A C I Ó N     J U R A D A      S I M P L E 
 
 
 
 
 
 

Yo.........................................................................................................................................., 
 
RUT........................................................................................................................................ 
 
DOMICILIO ......................................................................CIUDAD....................................... 
 

 
 
Por medio de la presente Declaración Jurada Simple, vengo en declarar bajo fe de 
juramento, que considero tener salud apta para trabajar en la Administración 
Pública, lo que acreditaré mediante certificado del Servicio de Salud, en caso de ser 
seleccionado (a) para ocupar el cargo. 
 
No he cesado en cargo público, como consecuencia de haber obtenido una 
calificación deficiente, o por medida disciplinaria. 
 
No estoy inhabilitado (a) para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni me 
hallo condenado (a) por crimen o simple delito.  Además, no estoy inhabilitado de 
acuerdo a la Ley Nº 19.653, y sus modificaciones, Ley N° 18.575 párrafo2°, respecto 
que no estoy inhabilitado, esto es; no tengo calidad de cónyuge, hijo, adoptado o 
pariente, hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive 
respecto de las autoridades y de los funcionarios directivos de la Municipalidad de 
Rancagua hasta el nivel de jefe de departamento o su equivalente, inclusive. 
 
RANCAGUA, ____________________. 
 
 
 
 
 
 
 
        .............................................. 
               F I R M A 


