SR,
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

SOLICITO: PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION PARA CONTRATO DE SERVICIOS POR TERCEROS,
PARA QUE BRINDAR EL SERVICIO DE ENFERMERIA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
DENGUE Y ARBOVIROSIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LAS REDES DE SALUD ISLAY Y
CAMANA- CARAVELI

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE PROCESO DE SELECCION PARA CONTRATO SE SERVICIOS POR
TERCEROS, PARA PARA QUE BRINDAR EL SERVICIO DE ENFERMERIA PARA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE DENGUE Y ARBOVIROSIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LAS REDES DE SALUD ISLAY Y CAMANA-
CARAVELI - 2024

R (o T OO TSI P N

Identificado €on DNI N ..o s sssaseneny
o [0 ¢ 11011 [T o a1 TP OO P

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo lo

siguiente:
Que, habiéndose publicado en la pagina web de la Gerencia Regional de Salud Arequipa y cu mpliendo
con los requisitos exigidos en las bases publicadas y deseando participar en el Proceso de seleccién
para CONTRATO DE SERVICIOS DE TERCEROS PARA BRINDAR EL SERVICIO DE ENFERMERIA PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE Y ARBOVIROSIS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LAS REDES
DE SALUD ISLAY Y CAMANA- CARAVELI.; para el CARGO DE .. Ceirenans s enneus ortvavavnareseeeotsnssnsnasess s semsoEiRRES
por lo que solicito se me considere a participar en el presente proceso de selecuon de personal
convocado por la Gerencia Regional de Salud Arequipa, ejecutora 400 Salud Arequipa, para dicho
efecto se adjunta:

«  Solicitud

= Anexos
= RNP
=  DNI

= Curriculum vitae

En el siguiente orden:

FAY =T V] - JA O s - ROOOON o |- 3. ¢ D.L: 8
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NOmMbBre 5y APellidos: ...ttt s



DECLARACIONES JURADAS PARA LA FORMALIZACION DE LA CONTRATACION DE
TERCERQS

ANEXO 01

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS
AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON EL ESTADO

E IMPEDIMENTO PARA SER POSTOR.
Seficres

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA - GERESA
Presents. -
Da nuestra consideracion:

Por el presente documento, Yo,.......... e L e o ol e REEAS. « -+ L« a[sa e e Hee e et s
tdeniificado con DNIN®... ..., ... ..condomicllio En ..o
Al amparo de lo dispuesto por fos Arlicutos 41° y 42° de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadancs, DECLARO BAJO
JURAMENTO de no tener:

1. Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL
DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDOC — RNSDD

2. Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3. Impedimento para ser postor o confratista, expresamente previstos por las dispesicicnes
legales y reglamentarias sobre la materia.

4. inhabilitacion o sancion del colegio profesional, de ser el casa.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestes de impedimento previstos en el
presente documento, acepio a nulidad del contrato a que ~ubiera lugar, sin perjuicio de las
acciones gue correspandan.

Asimismo, manifiesto que 1o mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento, que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
Articulo 411° del Codigo Penal, que prevé pena privativa de | bertad de hasta (4) afios, para los
que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o
circunstancias que le cotresponde probar, violando la presurcion de veracidad establecida por
Ley.

Arequipa, de del 202__.

1La nommativa aplicable &} RNSDOD es la Ley N"30057- Ley de! Servicio Civil. ar Reglamanto, aprobado por Decreto Supre
PCM v ia Resolucién de Presidencia Bjecutva N° 233-2014-SERVIR-PE que aprieba la Directiva N° ! |
“inearmientos para e Adminisiracion, Funcioramiento, Procedimientc de Inscripcian y Consulta del Registio Nz

Destitucion y Desplde” En el acépite 5.7 1 de la citada Girectiva se establece que en todc proceso de Incorporac an de una persong natural
a la Administracion Publica, independientemente del régimen o modalidad de contratacion; la auloridad a cargo de tales procesos,
previamente a iz incorporacién debera constatar qua no se encuenire inhabiltede pare exercer la fundidn piblica confarma al contenido del
Registio, por o que aquelios candidatos gue se encueniren gon inhabiltecion vigente deberan ser descalificados dei procese de
incarporacion, no pudiendo ser nombrados, designados o contralados bajo ningin régimen o modalidad de contratacion. En caso se
compruebe que ung persona incorporada a una enlided plblica tuviese la condicion de mhabilitado © hubiese devenido en inhabilitado, la
enfidad deberd dar por erminads automaticaments ta vnculacion.

1Tada 13 informacion presentada tiene cartacter de declaracion jursda. Ef posiulante sera esponsable de 1a veracidad de la informacion y g
auienticided de los documenios preseniados.



ANEXO 02
DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPGTISMO

Apelides: ] Nombres: e
Documenio de identidad: ________________. Dependentiai__ __ ___ e
D omiCiiO, e ————————
Provincia/Departamento: Fecha de declaracion:

Vinculo con la entidad: Nombrade ()  Designado () Contratado( )

Declare gue ai momento de suscribir ef presente documento:

1.

Tengo conocimiento de 1as disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a} Ley No. 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibicion de ejercer ia
facultad de nombramiento y coniralacion de personal en el sector pablico en casos
de parentesco

b) Decreto Supremo No. 021-2000-PCM, publicado ef 30.07.00, que aprueba el
Reglamento de la l.ey No. 26771,

c) Decreto Supremo No. 017-2002-FCM, publicado el 08.03.02, que maodifica el
Reglamenio de la Ley No. 26771,

d) Decreto Supremo No. 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el
Reglamento de la Ley No. 26771 y dispone el ctorgamiento de la Declaracion
Jurada para prevenir casos de nepotisma.

En consecuencia, DECLARQ BAJO JURAMENTO que _______ ____. {indicar S! o NO)
tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o
vinculo conyugal, con trabajador{es) del Ministerio de Salud.

No encontrarme impedido para participar en las conirataciones publicas, conforme a lo
establecido en sl articulo 11 de la Ley N° 30225 — Ley de Centrataciones del Estado,
modificado mediante Decreto Legislativo N° 1341.

En el caso de haber consignado una respuesia afirmativa, declaro gue la(s) persona(s)
con quien{es) me une el vinculo antes indicado es(son).

APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA PARENTESCO
= ) O N AL Lty
) O R RLIRRTEIPREERPRTIS
o D P P R R RS RRRELE

i.a presente Declaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 4-A del
Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-PCM.

Arequipa, de del 202_ .

FIRMA DEL. DECLARANTE



ANEXO 03

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL.

ESTADQ
Elque suscribe L dentificado con
DNINe  RUC N y cor domiclliorealen.
..................................... Estadocivit . naturaldelDistritode . ... ...
Provinciade Departamentode . _.._..............i.que, alamparo porel

Articulo 41° de la Ley N” 27444 —Ley del Procedimiento Administrative Generat y en aplicacion
det principio de [a Presuncion de Veracidad

DECILARDO BAJO JURAMENTO y responsabilidad que:

1. Mo tener vinculo iaboral o prestar servicios bajo cualguier modalidad con otra Institucion
Publica o dependencia del MINSA,

2. No estar comprendido dentre de los impedimentos de la Ley 28175, es decir, no recibir
otra remuneracion, retribucién, emolumento o cualquier otrg tipe de ingreso de Institucion
Publica.

3. No percibo ingresos, segun lo dispuesto en el Art. 7 del Dscreto de Urgencia N° 020-2008

4 No tener impedimento administrativo para ser contratado por Locacién de Servicios en
entidades publicas {Inhabilitada)

5. No tener antecadentes policiales, penales ¢ judiciales por deiitos dolosos.

La presente Declaracion Jurada responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los aicances de lo establecido en los articulos 411°
y 438° del Codigo Penal, que establece: (...) serd reprimico con pena privativa de libertad no
menor de uno ni mayor de 04 afos, para los gue hacen una falsa declaracion, violando la
presuncion de veracidad y para aguellos que cometen falsedad, simulando o alterando la
verdad,

En fe de lo antes sefatado. suscribo la presente declaracion jurada,

Arequipa, de dei 2024

Firma




ANEXQO 04

DECLARACION JURADA
(ART. 31° DEL REGLAMEMNTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO}

Sefiores

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA - GERESA
Presente. -

De nuestra consideracion:

Elque suseribe, . ... VR PNEN® e

RUCN®, e domiclliado BN, e e

declaro bajo juramento:

1.-  Notengo impedimanto para participar en el procedimiento de contratacion ni para contratar
con el Estado, conforme al articulo 11° de |a Ley de Contrataciones del Estado.

AT 2.~  Conozco, acepto y me someto a los Términos de Referencia, condiciones y procedimientos

de la presente contratacion.

3.~  No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el

; /ﬁtj' principio de integridad.

R 4.-  Soy responsable de ia veracidad de los documentos e informacidn que presento para
- efectos de [a presente contratacion.

5-  Conozco las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Regiamento,
asi como en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Arequipa, . de ... .Gel2024

Firma

Nombre y Apeliido:
DNI:

Ligs



ANEXO 05

COMPROMISO DE CONFIDEMCIALIDAD
EL (LA) SUSCRITO {A):

CARGO:
DEPENDENCIA: DIRECCION DF LA SALUD DE LAS PERSONAS
RELACION CON EL MINSA: LOCADOR

Fn virtud del cumplimiento de la Resolucion Ministerial N° 074 :017/MINSA, que aprueba la Directiva
Adrrinistrativa N° 2 77-MINSA/2017/0GT! correspondiente a 1a “Crganizacidn del Sistema de Gestidn de
Sapuridad de la Informacidn de) Ministerio de Salud”, de la Ley N 29733 — Ley de Proteccion de Dalos
Personales y del Sistema de Gestidn de Segundad de la informacion, smplamento en la Institucion, sceptoy
FECONOTCO que por motivo de m: Zondicion kaboral v contractual con el MINSA y por el trabajo y las funciones
iue reslizo para esta Institucidn tengo acceso a tecnologia, documentos, datos, especificaciones, métodos,
arocesos vy en general informacion CONFIDENCIAL, en virtud, por este madio me oblige 2 no dwulgar, revelar,
comunicar, trasmitir, grabar, duplcar, copiar o cualguier otra forma de reproducir, sin la autorizacion expresa
v por escrito del Ministerio de Sa ud, las infarmacicn y documentacidn a que tengo acceso,

Por lo que declaro haber leido v tener conocimiento de los documentos de gestidn gue involucran mi funcion
y desenvalvimiento en el Ministaric de Salud, en el Reglamento de Drganizacion y Funciones del Ministerio
de Salud —-ROF, La Ley 27815 — Ley de Erica de la Funcidn Pablice v demas normativa gue corresponde,
piblicados en ia pagina web instizucional.

CONAL £N caso de incumplimiento, sre someto a las responsabilidades de Indole admimistrativa, penat v civil
oF EPIDE” 4

»

conforme a key.

Las obligaciones v derechos inmersos en & presente acuerdo de cenfidencialidad estaran vigentes a partis
de Ta fecha que se firma el vinculo con {a Institucidn, durante =l tiempo que dure esta relacion v después de
Iz facha en que se haya dado por terminada fa relacian laboral, sin mportar la razan de fa misma,

A los efecios previstos en este Compromiso, se define como “Informacion confidencial” a toda aguella
informarién, ya sea técnica, financiera, comercial, personal o de cualgquier otro cardcter, que Sea
suministrada y/o comunicada por el Ministerio de Salud, mediante palabra, por escrilo o por cuaiquier otro
media o soporte, angible, actualmente conotido o que posibilite el 2stado de la téenica en ef futuro.

Eri el supuesto de que, previamente a la firma del presente compromisa, ef suscrito hubiera tenido acceso a
iz informacién de la institucion, aquella serd considerada también, a todos los efectes previstos en al
presente documento, como informacion confidencial, salvo aguella gue expresamente sea calificada por el
pMinisterio como informacion ge § bre uso o divulgacidn.

AFPgUIDa, de del 2024

Firma___

DML




ANEXQO 06

CARTA DE AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN LA
CGUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR

Arequipa, , 2024

Sefor,

GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

Presente

Asunto AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN CUENTA

Por medio de la presente, comunico a ustedes que el cédigo de Cuenta Interbancario - CCl de mi
cuenta personal 0 de la empresa a quien represenio es:

NCMBRE C RAZON SOCIAL
BANCO

conv L L T T I TT T T UL b i bl 1y
rocw L L 1 L [T T |

Agradeciendo, se sirva disponer io conveniente para que los pagos a mi nombre o de mi representada
sean abonados en [z cuenta indicada, dejo constancia que el comprobante de pago a ser remitida por el
suscrito o pot mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Qrden de Compra y/fo
Servicio N® quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion det importe
del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiers el primer
parrafo de la presente.

GONAL 5
AN EPIpE S
O Py

Asl mismo, para cualquier informacién comunicarse a:
Teléfono N° Anexo N°

Corrap Elactronico

Atertamenie,

NOTA: Debe tenerse en cuenta o siguiente;

Para el tramite de pagc por servicios de ferceros el CCI correspondera sclamente a
Entidades Financieras Privadas, no considerar Banco de la Nacion.

Pravio 2 la presentacidn del CCl el interesado deberd efectuar el tramite en su Entidad
Bancaria, a fin de relacionar su n0maro de RUC con su cuenta de ahoiros.



Anexo 07
DECLARACION JURADA
PARA CONPRAS Y/O SERVICIOS MENORES A 8 UIT

Sefiores;

OFICINA DE LOGISTICA Y PATRIMONIO DE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

AV, DE LA SALUD S/N.

PRESENTE

DENOMINACION DE LA CONTRATACION PARA “EL PLAN PILOTO DE SAMU"- GERESA
AREQUIPA - 2024

Mediante la presente la suscrita:

identificada con DNIN®...........coenniiinn con N° de Colegiatura ..o y
L 0T e o] T Lo U= 1 O PPy declara
bajo juramento:

. No haber incurrido y me obligo & no incursir en actos de corrupcién, ast como a respetar
el principio de integridad.
ii No tener impedimerto para contratar con el estado.

i, Mi informacion se encuenira actualizada.

iv.  Conocer las sanciones contenidas en la ley de Contrataciones del estado y su reglamenio,
asi como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del procedimiento
Administrativo general.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las especificaciones técnicas y/o términos de referencia
del objeto de contratacion, segtn CIUU- SUNAT.

vi. Comprometerse a mantener la oferta presentada, en caso de resuitar favorecido con la

huena Pro.
" FIRMA o N
NOMBRES:
DNI;
RUC:

Correo electréonico:

Teléfono:

Fecha:




ANEXC N° 08

BECLARACION JURADA DE NO ESTAR INSCRITO EN EL. REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM

L.ey N° 28970, L.ey que crea el Registro de Deudores Morosos y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 608-2019-JUS

hj*H
Apellidos Paterno Apellidos Materno Nombres
[dentificado/a con Documento Nacional de Identidad (DND N v crmeecinirnen N
Con domiCiHO Bl . e e e et a e
distrito de... oo , Provingia de venrnceeinnes , departamento
de i

En virtud a o dispuesto en el Articulo 10 de la Ley N° 28970, que crea el Registro de
Deudores Alimentarios — REDAM, concordante con el Articulo 12 de su Reglamerito,
aprobado por DecretoSupremo N° 008-2019-JUS; y al amparo del Artfculo 51 del Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, LLey de! Procedimiento Administrativo General,
aprobado por Decreto Supremo N° 004~ 2019-JUS, y en pleno gjercicio de mis derechos
ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que al momento de suscribir el presente documento:

8i.... NO.... Bstoy registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM

Arequipa, de del 2024

Nombre / Razon social

N° de DNI;
N° de RUC:
Direccion:

Correo Electronico:

Tslefono:




