FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

Por &l presente documento yo identificado con
Documento  Maclonal  de  Idenfidad  n® * domiciliado en
. ante usled me presento y dige:

DECLARQ BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracion ni pensitn dal Estado Peruano (institucion Piblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble pemepmfm 8
incompatitilidad de ingresas, las tinicas &xcepc*nnaies las constituyen ki percepcitn de ngresos por
funcion docente efectiva y la percepeitn de dietas por participacin en uno (1) de fos directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunalos Administrativos o en otros érganes colegiados.

2. No tener Impedimento de confratar con el Estado.

3. Mo tener Inhabllitacion vigente® para prestar senvicios al Estado, en los casos de;

Inhabilitacitn Vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones
Contra Senidores Clviles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judiclal vigente con el Estado,
Impedimenta para ser postor o contratista, expresamente previslos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el easo.

4. No encontrarme en una situaclon de conflicto de intereses de indole econdmica, pofitica, familiar o de
olra naturaleza que puedan afeclar la contratacion.

5. Mo tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delilos dolosos.

6. Mo haber incurrido y me obligé a no incurrir en actos de corupeibn, asi como respetar el principin de
integridad y obsarvar las disposiciones anficomupcitn que forman parte del contrato,

7. Autorizo ser notificado mediante comeo ﬂleclrﬁnrcn en caso restlte escogldo como pmveedur ala
direccitn elecirdnica sefialada.

Por lo que suscribo Ia presente en henor a la verdad

Lugar y fecha

.................................................

3 Artlcilo 242 dal Textn Unico Ordenada da fa Ley N° 97444 ~ Loy da Procediimienla Adminkiratie Ganera!
4 Tofa infonmezitn presentada lene caricler de dockraciin jieada, Bl postulants 520 retpm'.sdale de |a versddad ¢z B infornackin y ls
auienticiciad de los docurmentos presaniados.
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FORMATO N° 1
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presents documento yo . identificado con

Documento Macional de Identidad n° domiciliade en
ante usted me prasento y digo;

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presenta en honor a la verdad,

Lugar y fecha

Firma!

1 Todz Ta Informaciin pozentada tene cardcler da decksracin furada, £l postulenta sard rasponsable da la veracidad e 1 infommacin ¥ la
. Autaniickdad de log docimentos prasentados,
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN{OS) FUNCIONARIO(S} O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presenle documento Yo _ i
identificado con Documento Macional de Identidad n° . domiciiado en
3 al amparo de los dispuesto por los articulos 487 y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO o siguiente:

Entre mi persona y alglin{os) funclonariofs) o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
¥ LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacin

2. Noexists vinculacion

En caso da haé};r marcado la alternativa nimero una (1), detallar en los casos por los cuales sa configura
la vinculaclon. Posteriormente, Indicar en las lingas siquientas la oficing en la gue prestan servicios sus
parientes;

Mamacan |
equls o Cazes da vinculacidn

aspa ]
Parrazones de parerirscs hasta el ousria gredo de consanguinkdad, (Primer prado de consenguinided: padios e hise. Segundo

gradn ds consarguinidad: hesmenos anlra £l, Tarcer gradn da consanguinkiad: sbuslns y nisfos fsobrino(z) y iofa). Ciaro grada

de consanguirida primos, hanmanca entie i, nfa), abusio(a), mctola) o alindad, s

Pur raztnies de pancnlesca hasta £ sspwido grdo o efinkad, (Primer areci de alinldad; ssposofa) y de suegnes, Segundn

graca de afalded: ciflados arira i), )

Eapaclicar, .......om TR, i b e s e g A

............................................

Asl mismo manifiesto que lo menclonado responde ala verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si
lo declarado es falso, estoy sujeto a Jos alcances establecido en los adiculos 411° del Cédigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley,

Lirgar y fecha

.................................................

1 Tod4 Ia Informacidn prasenbda tana cadiel de declrecin Jurada, Bl postulanic sed responsadis de Ja varacidad de b nformasion y |a
autantisidad de s documantos presaniados.
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OFERTA ECONOMICA
Barior
DIRERA - PLING
Prosonte.-

Por metio ciel presente, &n cabdart de oletants y después de heber venficade los terminos de refenencia por la
Dirzccidn Regional de Salud Punc, me comprometo con b presente a la ejecucion de [o prestasidn, cumpliendn

cot | intogridid de voesires sequodmicnics, conforme a las condickanes y plazos establecldos adjiunbo pasa lal
efecdn la sigulente propuesta econdmica:

| BEDAD DE e e  MONTOTOTAL TE
[iTEH NEBIDA DESCRIPCIGY.

OFERTA ECONOMIGA

Servicip  |Lic, Cormunicacor Social

TOTAL

El momio tota! de fa eforla econdmica incluye lodos los Moulos, sequros, bansporte, nesenciones, prushas y de ser
al sawo, asi comn cualguler shia ensto oue pirda tener incldencla sobre el seryicio ofertado. Enda santido LA
CIRESA PLUNO ng realiza pago sdicional de ninguna naturaless pod cosbos o gaskos neconsiderades en b ofeta
[lstalgl=g et

Finalments, cumplz cen loa eminos de referencia establecida para |a cilada orestacon, a ks cudles me Serelo
en su irdegridad,

Plorslarmenie,
Firma v Sello
Mg o #azin Socal
RUC:
Tabsfano:

Correo Elecindnico:




