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FORMATO 02 
DECLARACIÓN JURADA 

 

(Fondo para intervenciones ante la ocurrencia de desastres naturales - Ley Nº 30458) 

 
Mediante la presente el que suscribe____________________________________ 
_____________________________________________ Titular del Pliego / Gobernador 
Regional / Alcalde del Pliego (entidad del Gobierno Nacional / el Gobierno Regional / la 
Municipalidad) de __________________, identificado/a con DNI N°. __________________ y con 
domicilio legal en ____________________________________________ ubicado en el 
departamento de _________________________ provincia de ___________________, distrito 
de _____________________, declaro bajo juramento: 

1. Conocer las condiciones bajo las cuales mi pliego solicita el financiamiento para la 
ejecución de la intervención que comprende el(los) proceso(s) de reducción / 
reconstrucción / respuesta / rehabilitación- (Colocar la denominación de la intervención), 
con cargo a los recursos del “Fondo para intervenciones ante la ocurrencia de desastres 
naturales”, en el marco de la Ley N° 30458, y la Ley N° 30518. 
 

2. Nuestra solicitud implica un monto total de S/. _______________________ (Especificar 
monto en números y letras).  
 

3. Que el pliego presupuestario al que represento no cuenta con financiamiento para la 
ejecución de la intervención (Colocar la denominación de la intervención). 
 

4. Que el uso de los recursos del Fondo es exclusivamente para el fin solicitado; asimismo, 

acepto que los recursos no ejecutados deberán ser extornados a dicho Fondo, 

comprometiéndome a informar sobre los mencionados recursos no ejecutados a la 

secretaría técnica de la comisión multisectorial, a través del informe final, en un plazo no 

mayor de treinta (30) días calendario, contados a partir de la culminación de la 

elaboración del expediente técnico y/o ejecución de la inversión/ actividad.  

 

5. Que el Pliego al que represento no adeuda reportes mensuales, informes finales, 
subsanación de informes finales, de corresponder; o devolución de saldos no ejecutados 
de los recursos del FONDES ante la Secretaría Técnica de la Comisión Multisectorial del 
FONDES. 

 
LUGAR Y FECHA. 
 
 

 
Firma del Titular del Pliego 
Nombre y Apellidos 
Cargo: 
DNI: 

 


