VICEMINISTERIO -"_f NSTITUTC TECMICC SUPERIOR

MINISTERIO DE
O ;!EE;E}FIA DE POLITICA CRIMINAL PENITENCIARIO

Formando servidores penitenciarios comprometidos con la seguridad y reinsercion social

FORMULARIO “E”
DECLARACION JURADA DE INCOMPATIBILIDAD POR PARENTESCO CON PERSONAS
PRIVADAS DE LIBERTAD

PROGRAMA DE INDUCCION PARA ASPIRANTES A AGENTES PENITENCIARIOS

..................... yeeeende oo de 2025.-
Sefiores/as
MINISTERIO DE JUSTICIA
Presente
Yo, , con Cédula
de Identidad Civil N° , declaro bajo fe de juramento que:

® No mantengo ningin vinculo de parentesco, ya sea por consanguinidad hasta el cuarto grado o por
afinidad hasta el segundo grado, con personas privadas de libertad que se encuentren en situacion de
encierro en establecimientos penitenciarios administrados por el Ministerio de Justicia, ni en ningiin
otro centro de reclusion del territorio nacional, independientemente de la institucion responsable.

Esta declaracion se realiza con caracter de veracidad obligatoria en el marco del proceso de evaluacion para el
Programa de Inducciéon para Aspirantes a Agentes Penitenciarios, conforme a lo requerido por las
disposiciones vigentes del Ministerio de Justicia.

LEY N°. 1.160/97 - CODIGO PENAL DE PARAGUAY

Articulo 243.- Declaracion falsa:

1° El que presentara una declaracion jurada falsa ante un ente facultado para recibirla o invocando tal
declaracion, formulara una declaracion falsa, sera castigado con pena privativa de libertad de hasta cinco afios.
2° El que actuara culposamente respecto a la falsedad, sera castigado con pena privativa de libertad de hasta un
afio o con multa.

Declaro conocer y aceptar que, en caso de comprobarse posteriormente la falsedad de cualquiera de los
puntos aqui expuestos, ello constituira causal suficiente para mi desvinculacion inmediata del programa
y, en su caso, del vinculo laboral con el Ministerio de Justicia, sin perjuicio de las responsabilidades legales
que pudieran corresponder.

Firma del/la postulante:

Aclaracion:

Fecha:

INSTITUTO TECNICO SUPERIOR DE EDUCACION Y FORMACION PENITENCIARIA
Avda. Mariscal Lopez casi Choferes del Chaco

Correo Institucional: itspenitenciario@ministeriodejusticia.gov.py - itspenitenciario@gmail.com

Celular N°: 0982 794 821 (solo mensaje: WhatsApp)
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