ANEXO 02
DECLARACIÓN JURADA
PARA COMPRAS Y/O SERVICIOS MENORES A 8 UIT

Señor(es):
OFICINA DE LOGÍSTICA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
 DIRECCIÓN: AV.DE LA SALUD S/N
Presente. -

DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:  ____________________________________________ ____________________________________________________________

Mediante el presente el suscrito:  ________________________________, identificado con DNI N° _____________, con N° de colegiatura _____________________ y domiciliado en ___________ ____________________________ , declaro bajo juramento:

I. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como a respetar el principio de integridad.

II. No tener impedimento para contratar con el Estado.

III. Que mi información (en caso que sea persona natural) o la información de la persona jurídica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

IV. Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente.

V. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

VI. Conocer, aceptar y someterme a las Especificaciones técnicas y/o Términos de Referencia del objeto de Contratación, según CIUU--SUNAT.

VII. Comprometerme a mantener la oferta presentada, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

VIII. Me comprometo a cumplir con los plazos consignados en la orden de compra y/o servicios que me será notificada al siguiente correo electrónico: ______________________________  dichos plazos se contarán a partir del día siguiente de enviada la orden de compra y/o servicio al correo consignado.




Arequipa, ____ de _______________del 2025.


---------------------------------
Firma


N° de DNI. 
N° de RUC. 
Dirección. 
Correo Electrónico.
Teléfono. 
 Fecha. 



CARTA AUTORIZACIÓN

Arequipa,                                          2025

Señores
Gerencia Regional de Salud Arequipa
Unidad Ejecutora 765 – Gerencia Regional de Salud Arequipa 
Presente 
 
Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta  
 
Por medio de la presente, comunico a Ud. que el número del Código de Cuenta Interbancario (CCI) de la 	empresa que represento es el (n° cc)………………………………..…………., (nombre representante legal)…………………………………………………, agradeciéndole se sirva  disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el BANCO ………………………………………………..
 
Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 
 
Atentamente, 
 

---------------------------------
Firma

 
 
---------------------------------------------------------- 
Nombre Representante Legal
Nombre comercial
 RUC N°: ………………………………
TELEFONO:  ………………
CORREO ELECTRONICO: …………………….
 
 







DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR
Señores
Gerencia Regional de Salud de Arequipa
Presente. -
El que suscribe, _____________________________________, Identificado con DNI N° ______________, y con domicilio en ____________________________________________________________.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE
I. PREVENCIÓN DE NEPOTISMO[footnoteRef:1] [1:  La presente Declaración Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 4-A y 3º del Reglamento de la Ley 26771.] 

Al momento de suscribir el presente documento tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en la Ley Nº 26771 que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público en caso de parentesco y sus respectivas modificatorias, en el Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley Nº 26771 y sus respectivas modificatorias; en consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que NO TENGO PARENTESCO con funcionarios, directivos y servidores públicos, y/o personal de confianza de las entidades y reparticiones públicas conformantes del Sector Público Nacional, así como de las empresas del Estado, que gozan de la facultad de nombramiento y contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección, que se encuentran prohibidos de nombrar, contratar o inducir a otro a hacerlo en su entidad respecto a sus parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho, convivencia o ser progenitores de sus hijos.

II. DECLARACIÓN JURADA DE NO PERCIBIR MAS DE UNA REMUNERACIÓN DEL ESTADO.
Declaro que NO PERCIBO INGRESOS ECONÓMICOS DE ÍNDOLE LABORAL (D.L N° 276, 1057, 728 y Ley N° 32145) de otras instituciones públicas. Conforme el artículo 40 de la Constitución Política del Estado "(…). Ningún funcionario o servidor público puede desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, con excepción de uno más por función docente o en servicios de salud como personal médico y profesionales de la salud con especialidad, conforme a ley. (…).", concordante además con el artículo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Público.

Por lo cual doy fe de lo indicado en el presente documento, y dejo constancia que la contradicción de la presente, permite a los órganos de justicia a actuar conforme a lo establecido en el artículo 411° del Código Penal.
Arequipa, ___________________del 2025




____________________
Firma
