
    Municipalidad Distrital de Subtanjalla.  
                                       CREADO POR LEY N°13174 / 10 - 02 – 1959 

 
 “Año de la Recuperación y Consolidación de la Economía Peruana” 

 

 
Av. Municipalidad Nro. 200 - Cercado de Subtanjalla - Ica – Ica. 

| Tel: 056-402130 | Telefax: 056-402130 

FORMATO N° 11 

DECLARACIÓN JURADA DE ELECCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES 

Yo …………………………………………………………………………………………..… identificado (a) 

con DNI N° ………………………………………………….…. Domiciliado en 

……………………………………………………………………………………………………………………….

postulante en el proceso de selección CAS TRANSITORIO N° …..… - 2025 – MDS.  

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE: 

 

SISTEMA PREVISIONAL: Marcar con una "X" según corresponda y llenar datos 

Expreso mi consentimiento a afiliarme al: 

 

SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES (SNP) 
 
SISTEMA PRVADO DE PENSIONES (AFP) 
 
Nota: Sólo en estos casos, llenar el formato siguiente: 

 

Estoy afiliado en el siguiente régimen: 

                                              

SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES (SNP)     Fecha de afiliación ___ /___ /___   

                         

SISTEMA PRVADO DE PENSIONES (AFP) 

 

 

 Fecha de afiliación ___ /___ /___   

                       

           
AFP INTEGRA   AFP PRIMA     

                         

           
AFP HABITAT   AFP PROFUTURO     

                                              

Soy pensionista del:  

DL 20530                                         

DL 19990                      

OTROS (PRECISAR)                                     

DE SER PENSIONISTA PRESENTAR:                             

Resolución de Pensionista                  

Resolución de suspensión de pensión               

Carta declaración de voluntad de no aporte              

SPP por ser pensionista                                   

 
Subtanjalla, ……. de …………………….. de 2025 

 

 

Nombres y Apellidos:…………………………………….. 

DNI   :………………………….. 


