
 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 
Yo,………………………………………………………. ………………………………………… 

de nacionalidad peruana, con documento e identidad N.º ………………….., laborando 

actualmente en el........................................ ,con código CIP , con domicilio 

Fiscal en.......………………………………………………………………………………………… 

 
Declaro bajo juramento que: 

 

De fecha ………………………………………, solicito un préstamo a CAFAE IINPE, por 
 

motivos personales, estudios y/o salud. 
 

En la cuales autorizo el descuento por planilla que serán descontados en ….05…. cuotas. 
 

Dependiendo sea el caso, de no ser afectado el descuento de cuota que corresponde al 

mes reportado, me comprometo a consignar en la cuenta de CAFAE-INPE DEL BANCO 

DE LA NACIÓN, NUMERO DE CUENTA 00-000-031011, la cuota que debió ser 

descontada por planilla, en un periodo de 5 días hábiles posteriores a los pagos 

de haberes del mes y declaro que a la fecha, no presento préstamos en las 

entidades financieras que afecte mi capacidad de gasto para dar cumplimiento a 

mis obligaciones de pago ante el CAFAE 

Ratifico en lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento en la ciudad de 
 
 
 

 
 , a los…………días del mes de……………………….. año 20…... 

 
 
 
 

 

Firma 

Apellidos y Nombres: 
DNI: 


