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Anexo 3: 

Declaración Jurada para optar a cargo municipal conforme a la Ley Nº18.883 

El suscrito viene a declarar bajo fe de juramento lo siguiente: 

1. No haber cesado en cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación 

deficiente o por medida disciplinaria.  

2. Tener salud compatible con el desempeño del cargo.  

3. No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos ni hallarse condenado 

por crimen o simple delito (Art. 54, letra c).  

4. No tener vigentes o suscritos, por sí o por terceros, contratos o cauciones con la 

Municipalidad de Cerro Navia, ascendentes a doscientas Unidades Tributarias Mensuales o 

más (Art. 54, letra a).  

5. No tener litigios pendientes con la Municipalidad de Cerro Navia, a menos que se trate de 

las situaciones de excepción referidas en el Art. 54 letra A, de la ley N° 18.575. 

6. No tener la calidad de director, administrador, representante y socio titular del 10% o más 

de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando ésta tenga contratos o cauciones 

vigentes ascendentes a 200 U.T.M. o más, o litigios pendientes con el Municipio a cuyo 

ingreso se postule (Art. 54 letra a).  

7. No tener calidad de cónyuge, hijo, adoptado o pariente hasta el tercer grado de 

consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto del Alcalde, de los Concejales, de 

los Directores o de los Jefes de Departamento de la Municipalidad de Cerro Navia (Art. 54, 

letra b). Conozco y declaro que la falsedad en la presente Declaración me hará incurrir 

eventualmente en las penas señaladas en el Art. 210 del Código Penal como autor de delito 

o perjurio, sin perjuicio de la nulidad del nombramiento en el Cargo Municipal producida 

con la inhabilidad concurrente, conforme al Art. 54 de la Ley N° 18.575.-  

Para constancia: 

Firma: _______________________________________ 

Nombre: _____________________________________ 

Cédula Nacional de Identidad: _____________________ 

Fecha:____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


