
ANEXO 5 - DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR


Por medio de la presente, yo ……………………………………………, identificado con D.N.I Nº 45769753, RUC N° 10457697533 domiciliado en …………………………………………………………………….., declaro bajo juramento que:

· Cumplo con los requisitos mínimos y condiciones establecidos en los Términos de Referencia / Especificaciones Técnicas de la presente contratación.
· No tengo impedimento para contratar con el Estado.
· No tengo antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.
· Cuento y me comprometo a mantener activo el correo electrónico……………………….. y además acepto integra responsabilidad de verificar diariamente el mismo, por cuanto, de ser notificado por dicha vía, acepto la vigencia y los efectos desde el mismo día en que recibo la misma. 
· No he incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad.
· Mi información registrada en el RNP se encuentra actualizada.
· Conozco las sanciones contenidas en la Ley y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444.
· Participo del proceso de contratación en forma independiente sin mediar consulta, comunicación, acuerdo, arreglo o convenio con ningún proveedor; y conozco las disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represión de Conductas Anticompetitivas.
· Conozco, acepto y me someto a los documentos, condiciones y reglas de la contratación.
· Conozco la Política Antisoborno del Programa PENSIÓN 65. 
· Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos de la presente contratación.
· Me comprometo a mantener mi oferta durante el procedimiento de contratación y a perfeccionar el contrato en caso de resultar ganador. 




Lima, 18 de noviembre de 2025.



Atentamente,



______________________
FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI:  45769753
RUC: 10457697533	












ANEXO 6 - FORMATO DE PROPUESTA TECNICA-ECONOMICA DEL PROVEEDOR



Ciudad,   _____ de ________de 2025

Señores 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSIÓN 65 

Asunto         	: 	Remito Propuesta Técnica - Económica
Referencia	: 	Invitación a Cotizar  

Por medio del presente hago llegar mi propuesta técnica-económica de acuerdo a los Términos de Referencia/Especificaciones Técnicas, cuyos requisitos establecidos en los mismos, los cumplo. 

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO/COMPRA: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLAZO DE EJECUCION:
Se realizará en un plazo no mayor a ________ días calendarios.

PROPUESTA ECONOMICA:
Por el servicio propuesto, mi propuesta económica es de S/ _______ (____________ Soles), incluyendo todos los impuestos a ley.

FORMA DE PAGO: 
Detallar según lo requerido en los Términos de Referencia/Especificaciones Técnicas.

GARANTÍA
Según Términos de Referencia/Especificaciones Técnicas.

DATOS DEL PROVEEDOR:

	Razón Social / Nombre del Proveedor
	

	RUC
	10457697533

	Dirección 
	

	Teléfonos
	

	E-mail
	



CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL PROVEEDOR

· Cumplo con los requisitos indicados en los Términos de Referencia/Especificaciones Técnicas
· No tengo impedimento para contratar con el Estado			

Atentamente,



	_____________________________
Firma del proveedor








	
ANEXO 7 - CARTA DE AUTORIZACIÓN DE C.C.I


	Lima
	18
	de
	noviembre
	de 
	2025.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Señores 
COORDINACIÓN DE ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES
PROGRAMA PENSIÓN 65  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presente. -


Asunto:      Autorización para el pago con abono en cuenta.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Por la presente autorizo a usted, el abono a mi cuenta, según la siguiente información:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código Interbancario:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A nombre de:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre del Banco:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo de Cuenta:
	
	
	
	Moneda
	 
	S/.
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RUC (Asociado al CCI)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	En el caso de estar sujeto a detracción sírvase indicar la respectiva cuenta: Detracción
	
	Retención
	
	
	

	Banco de la Nación
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitido por mi representada una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio Nº___________________ quedará cancelado para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

Tener en cuenta que, si el RUC no está asociado al CCI indicado, NO se podrá efectuar el pago respectivo

Atentamente,


	
	



FIRMA
NOMBRE Y APELLIDO 
DNI Nº 45769753
Razón Social 
RUC Nº 10457697533

	











ANEXO 8 - DECLARACIÓN JURADA DE ANTISOBORNO
 



Por medio de la presente, yo ……………………………………………, identificado con el D.N.I Nº 45769753, RUC N° ……………………………… domiciliado en …………………………………………………………………….., declaro bajo juramento DECLARO Y GARANTIZO:


· No haber, directa o indirectamente, o tratándose de una persona jurídica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato.

· Que se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecución del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas.

· Se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas.



Lima, 18 de noviembre de 2025.



Atentamente,






______________________
FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI:  
RUC: 10457697533















ANEXO 9 - Declaración Jurada de Seguridad de la Información para proveedores


Por medio de la presente, yo ……………………………………………, identificado con D.N.I Nº ………………………, Representante Legal de (consignar en caso de ser persona jurídica e indicar el nombre de la persona jurídica) con RUC N° ………………………………, declaro bajo juramento:

1. Conocer, entender y comprometerme a cumplir las disposiciones de Seguridad de la Información establecidas por el Programa, las mismas que incluyen protección de los datos personales proporcionados en el ejercicio del contrato. Las mismas que se encuentran en la página web https://www.gob.pe/pension65, enlaces de interés “Sistema de Gestión de Seguridad de la Información”.

2. Mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad de todos los documentos e información del Programa a los que tenga acceso en ejecución de las actividades señaladas en la relación contractual y abstenerse de divulgar tales documentos e información, sea en forma directa o indirecta a tercera personas e instituciones.

3. Conocer que toda la información suministrada en virtud de la ejecución de sus actividades, señaladas en los términos de referencias contractuales, es confidencial y de propiedad del Programa; no debiendo ser usada en beneficio propio o de terceros.

4. Mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad y no divulgación de información respecto de todos los documentos e información del Programa a los que tengo acceso en la ejecución de los servicios materia de mi contratación. 

5. Manifestar mi consentimiento libre, previo, informado, expreso e inequívoco al tratamiento de los datos personales proporcionados con la finalidad de gestionar la relación contractual que me vincula al Programa. Asimismo, conozco que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición conforme a la Ley N° 29733 y su reglamento.

6. Conocer que el incumplimiento probado de las obligaciones que asumo en virtud del presente documento constituye causal de resolución contractual, sin perjuicio de las acciones legales correspondientes.



Lima, 18 de noviembre de 2025.




En señal de conformidad, firmo el presente documento.




______________________
FIRMA
NOMBRES Y APELLIDOS
DNI:  45769753
RUC: 10457697533








ANEXO 10 - DECLARACIÓN JURADA PARA PERSONAS NATURALES  


Lima, 18 de noviembre de 2025.

Señores
PROGRAMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOLIDARIA PENSION 65

Presente. -

Mediante la presente, Yo _______________________________________________, identificado con D.N.I Nº 45769753con domicilio en _________________, de nacionalidad PERUANA, DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

(INDICAR “SI” O “NO”, SEGÚN CORRESPONDA)
	    SI
	NO
	DECLARACION JURADA

	
	
	Cuento con Registro Único del Contribuyente (RUC).

	
	
	Me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) 

	
	
	Registro antecedentes penales, ni policiales, suscribiendo la presente de conformidad a lo prescrito en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS.

	
	
	Me encuentro inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI) y, por lo tanto, no cuento con ninguno de los impedimentos establecidos en el artículo 5 de la Ley N° 30353, Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI) para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado.

	
	
	En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo Nº 006-2019-JUS.

	
	
	Estoy inhabilitado para contratar con el estado, ni temporal, ni permanentemente, conforme lo establece la normativa vigente. 

	
	
	Estoy de acuerdo y me comprometo a respetar los lineamientos establecidos en la normativa vigente, respecto a las Cláusulas Anticorrupción.

	
	
	He ocupado cargos como titular de la institución, y/o funcionario público, y/o empleado de confianza, y/o servidor público con poder de dirección o decisión, cuyo impedimento es hasta doce (12) meses después de haber culminado el mismo.

	
	
	Trataré la información recibida como estrictamente confidencial y privada y tomare todas las medidas del caso para preservar esta confidencialidad. Usare la información recibida con el único y exclusivo propósito de realizar la prestación, por lo que me obligo a no divulgar la información recibida a terceros, salvo autorización expresa, previa de Pensión 65. En caso me vea obligados legalmente o judicialmente a divulgar la información recibida, pondré en conocimiento de Pensión 65 este hecho antes de la divulgación de la información, a fin de que Pensión 65 pueda tomar las acciones pertinentes para proteger la confidencialidad de la información, de ser el caso.




___________________________
Firma
N° DNI




ANEXO N° 11: DECLARACIÓN JURADA DE NEPOTISMO Y RELACIÓN DE PARENTESCO

Yo ________________________________________, identificado/a con DNI o Carnet de Extranjería N° _______________, domiciliado/a en _____________________________________________________, en mi condición de proveedor del Estado, DECLARO BAJO JURAMENTO: 

SI (   ) / NO (   ) tener vínculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad[footnoteRef:1] y/o segundo de afinidad[footnoteRef:2] y/o matrimonio y/o por unión de hecho o convivencia, con funcionarios, directivos y servidores públicos, y/o personal de confianza del Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65 que gozan de la facultad de selección y/o miembro de comité del presente proceso de selección, o tengan injerencia directa o indirecta en el mismo, conforme lo establecido en la Ley N° 26771, modificada por la Ley N° 30294 y Ley N° 31299 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus normas modificatorias.  [1:  Hasta 4to grado de consanguinidad: Padres, hijos, nietos, hermanos, abuelos, bisabuelos, bisnietos, tíos, sobrinos, tatarabuelos, tataranietos, primos hermanos, tío, abuelo, sobrino nieto.]  [2: 
 Hasta 2do grado de afinidad: Suegros, yernos, nueras, cuñados, cónyuge, hijo del cónyuge que no es hijo del trabajador (hijastro), nieto del hijo del cónyuge que no es hijo del trabajador (nietastro).

Artículo 237 del Código Civil Peruano: El matrimonio produce parentesco de afinidad entre cada uno de los cónyuges con los parientes consanguíneos del otro. Cada Cónyuge se halla en igual línea de parentesco por afinidad que el otro por consanguinidad. 
La afinidad en línea recta no acaba por la disolución del matrimonio que la produce, subsiste la afinidad en segundo grado de la línea colateral en caso del divorcio y mientras viva el ex cónyuge.] 


Asimismo, me comprometo a no aceptar, participar o incentivar ninguna acción que configure Acto de Nepotismo, conforme a lo determinado por las normas sobre la materia. 

Sin perjuicio de los alcances de la normativa sobre nepotismo, DECLARO BAJO JURAMENTO: 

(    ) NO tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o Cónyuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65.

(    ) SI tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o Cónyuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pensión 65, cuyos datos señalo a continuación.

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)
	Vínculo o Parentesco
	Dependencia donde labora

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y que en caso se compruebe que los datos proporcionados son falsos o incompletos, acepto las responsabilidades civiles y/o penales que se pudieran derivar. 

Lima, 18 de noviembre de 2025.



____________________________________ 
FIRMA 
APELLIDOS: 
NOMBRES: 
DNI. / C.E. N°:								 Huella Digital






ANEXO 12

DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES


Yo, --------------------------------------------------------identificado/a con DNI N°--------------, declaro bajo juramento:
a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley N° 31564 y artículo 16 de su Reglamento, esto es:

· Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o información que, por ley expresa, tengan dicho carácter. Esta obligación se extiende aun cuando el vínculo laboral o contractual con la entidad pública se hubiera extinguido y mientras la información mantenga su carácter de secreta, reservada o confidencial.

· No divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento señalado en el artículo 5 de la Ley N° 31564 y en los artículos 10 y 11 de su Reglamento.

c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos señalados en los numerales 11.3 y 11.4 del artículo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564.

Suscribo la presente declaración jurada manifestando que la información presentada se sujeta al principio de presunción de veracidad del numeral 1.7 del artículo IV del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el artículo 438 del Código Penal y las demás responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.


Lima, 18 de noviembre de 2025.


__________________
Firma
N° DNI: 



