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2 Para el caso de la jubilación deberá presentar copia de resolución o constancia de jubilado. Asimismo, para caso de jubilación en el SNP, deberá 

presentar su resolución de suspensión de la pensión. 

 
 
 
 
 

ANEXO 12 

DECLARACION JURADA DE ELECCIÓN DEL SISTEMA DE PENSIONES Ley 28891 (Art. 16) D.S. 

009-2008-TR, D.S. 063-2007-EF 

Señores 
IIAP 
Presente.- 

1. Deseo Permanecer en el Sistema Nacional de Pensiones: 

2. Me encuentro afiliado a una AFP: 
 ________________ (Indicar AFP) 

3. Me encuentro jubilado: 
 ________________ (Indicar modalidad de jubilación SPP-SNP

2
) 

4. No estoy afiliado a ningún sistema de pensiones y 
voluntariamente deseo afiliarme a: 

AFP 
ONP 

Sistema Privado de Pensiones 
Sistema Nacional de Pensiones 

Para constancia sobre la veracidad de mi voluntad, rubrico la presente al pie, imprimiendo la 
huella digital de mi índice derecho para efectos de identificación. 
Lugar y Fecha: 
 ___________________ , ______ de __________________ de 20 ____ . 

 

Firma del Trabajador Huella Digital 

Yo,  ______________________________________________ , identificado(a) con D.N.I. N° 
 __________ , contratado(a) por el Instituto de Investigaciones de la Amazonía Peruana bajo 
el régimen laboral especial contratación administrativa de servicios, regulado por el Decreto 
Legislativo N° 1057, DECLARO BAJO JURAMENTO que (marque solo una de las alternativas): 


