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"Año de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”


[bookmark: _Toc199151254]FORMATO N° 07 DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR
Señores: 
[bookmark: _Toc199150855][bookmark: _Toc199151255]UNIDAD DE LOGÍSTICA DEL HOPITAL VÍCTOR RAMOS GUARDIA  
Presente.- 
 
DATOS DEL DECLARANTE: 
 
	Nombres y Apellidos/Razón Social:   

	DNI:  RUC:  
 	

	Dirección de Notificación:   

	Nombre de contacto: 
  

	Telf. Fijo/Móvil:  
	Correo Electrónico:  


 
El declarante, en amparo al Principio de presunción de veracidad del artículo IV del Título Preliminar de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARA BAJO JURAMENTO lo siguiente: 
 
1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para la presente contratación. 
2. Me obligo a cumplir con los términos de referencia o especificaciones técnicas, según corresponda.
3. Me obligo a no divulgar, revelar, entregar o poner a disposición de terceros, salvo autorización expresa del Hospital Víctor Ramos Guardia, la información proporcionada por esta para la prestación del servicio y/o bienes, y en general toda información a la que tenga acceso o la que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta, durante y después de concluida la contratación. 
4. Autorizo a ser notificado mediante correo electrónico, en caso resulte ser seleccionado como proveedor, en la etapa de ejecución contractual, a la dirección electrónica señalada. 
5. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo señalado en el artículo 30 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas.  
6. Conozco las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF. 
7. He tomado conocimiento del Instructivo para denunciar actos de corrupción en los procesos de contratación del Ministerio de Economía y Finanzas. 
8. He tomado conocimiento de la Directiva N° 001-2025-HVRG-HZ – Directiva que regula el procedimiento para los contratos menores. 
9. Mantener una conducta proba e íntegra en todas las actividades del proceso de contratación, lo que supone actuar con honestidad y veracidad, sin cometer actos ilícitos, directa o indirectamente, así como denunciar los actos de corrupción, inconducta funcional, conflicto de intereses u otro de naturaleza similar, respecto de lo cual tuviera conocimiento.  
10. Abstenerme de ofrecer, dar o prometer regalos, cortesías, invitaciones, donativos u otros beneficios similares, a funcionarios o servidores públicos de la dependencia encargada de las contrataciones y en general al personal del Hospital Víctor Ramos Guardia Huaraz. 
Huaraz, 
	 	
…………………………………………. 
Firma 
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO: 
RUC: 
[bookmark: _Toc199150856][bookmark: _Toc199151256]

FORMATO N° 08
 DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO 
[bookmark: _Toc199150857][bookmark: _Toc199151257](Solo para servicios técnicos, profesionales y/o especializados, y servicios y consultorías prestados por personas naturales)  
 
	Apellidos:  	     _ 	 __ 	                       Nombres:  	___________________________________                                      
	Documento de Identidad:   	 	               Dependencia:                                      	  
	Domicilio: 	                                                                                                        	
	Provincia/Departamento:  	 	           Fecha de declaración:  	 	                   
 
Declaro que al momento de suscribir el presente documento: 
  
1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales: 
a) Ley N° 26771, Establecen prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público, en casos de parentesco.  
b) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, Aprueban Reglamento de la Ley que establece prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público, en casos de parentesco. 
c) -Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, Modifican Reglamento de la Ley que estableció prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público, en casos de parentesco. 
d) Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, Disponen otorgamiento de Declaración Jurada para prevenir casos de Nepotismo.   
2. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO (Marcar Si o No, según corresponda), que: 
	   Si   (   ) 
	No  (   ) 	                   	 
	Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vínculo conyugal, 	con trabajador(es) del Hospital Víctor Ramos Guardia y en otras entidades estatales tales como 	Direcciones Ejecutivas, empresas del Estado, entre otros. 
3. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quien(es) me une el vínculo antes indicado es(son): 
 
[bookmark: _Toc199150858][bookmark: _Toc199151258]APELLIDOS Y NOMBRES   /    ENTIDAD  /   DEPENDENCIA   /   PARENTESCO 
a)……………………………………………………………………………………………… 
b)……………….…………………………………………………………………………..… 
c)………………………………………………………………………………………………… 
d)………………………………………………………………………………………………… 
 
La presente Declaración Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 4-A del Reglamento de la Ley No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005PCM. 
Huaraz, ____ de ____________ del 20__. 
 
 	 	        
…………………………………………. 
Firma 
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO: RUC:  
 



[bookmark: _Toc199150859][bookmark: _Toc199151259]

FORMATO N° 09 
DECLARACION 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.  
· 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. 
 
Huaraz, ____ de ____________ del 20__. 
 
 	 	        
 
…………………………………………. 
Firma 
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO: RUC:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


[bookmark: _Toc199151260]FORMATO N° 10

DECLARACIÓN JURADA DE PLAZO DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO



Señores
Hospital “Víctor Ramos Guardia Nivel II-2 Huaraz
Presente.-


Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en los Términos de Referencia del procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento de selección en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].


Atentamente. 

Huaraz, …… de …… del 2026.



Firma:

___________________________

Nombre:……………………………..

Apellidos:……………………………

DNI: _______________________




FORMATO N° 11

DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIÓN DE DOBLE PERCEPCIÓN


Señores
Hospital Víctor Ramos Guardia Nivel II-2 Huaraz 
Presente.-

Referencia: Contratación en el cargo de …………………………………………………………………………………………………servicios que serán prestados en forma independiente a favor de la Dirección Regional de Salud de Ancash.

Yo, ………………………………………………………………………………………………., identificado con DNI N°………………………………, con RUC N° ………………………………………………. y con domicilio en …………………………………………………………………………….., del distrito de …………….………………………, provincia de ………………………….…………………….. y departamento de ……………………………………., DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Formulo la presente declaración en virtud del principio de Presunción de veracidad previsto en el artículo IV NUMERAL 1,7 y 42° de la Ley de Procesos Administrativo General aprobada por la Ley N° 27444, sujetamente a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislación nacional vigente.

Así mismo, declaro que tengo conocimiento que la propuesta que contravenga lo indicado en el presente documento se tenga por no presentada. Y que, los contratos celebrados en contravención de lo dispuesto por el presente articulo son nulos sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar.

Atentamente. 

Huaraz, …… de …… del 2025.



Firma:

___________________________

Nombre:……………………………..

Apellidos:……………………………

DNI: _______________________
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