

ANEXO N°01
DECLARACIÓN JURADA DE CONOCIMIENTO, ENTENDIMIENTO Y ACEPTACIÓN AL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN EL CÓDIGO DE ÉTICA Y CONDUCTA

El que suscribe ___________________________________________________________, identificado con RUC/DNI/CE N°__________________ en el cargo de __________________________________________, declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Me comprometo a respetar los principios, valores y normas enunciadas en el Código de Ética y Conducta de SILSA, el que he leído íntegramente.
2. No tengo ninguna investigación por corrupción, soborno, cohecho o similar.
3. No he cometido actos de corrupción, soborno, cohecho o similar, ni en beneficio propio, ni de terceros.
4. Me comprometo a informar o denunciar cualquier acto o comportamiento que se aparte del Código de Ética y Conducta de SILSA, así como, cualquier acto de corrupción a través de los medios que pone a disposición SILSA.
5. Conozco, entiendo y me comprometo a respetar y cumplir lo establecido en el Código de Ética y Conducta de SILSA.
6. Soy responsable de la veracidad de la información que presento para efectos de mi contratación, así como de la presente declaración, y conozco que, de encontrar el procedimiento administrativo, disciplinario que considere pertinente, pudiendo llegar hasta la resolución del contrato.










_______________________________
		Firma


Lima, ______ de ______________ de 202__
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Descripción generada automáticamente con confianza baja]
	DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO ANTISOBORNO
(Personas Jurídicas)
	Código
	SGAS-PRO-02-01

	
	
	Versión
	01

	
	
	Fecha
	08/04/2025




Yo,………………………………., identificado con DNI N°………….…, con domicilio en,……………. quien actúa como representante legal	de……………………, identificado con número de RUC N°…………… declaro bajo juramento:


1. Que conozco, he revisado, acepto y me comprometo a cumplir con la Política antisoborno de SILSA, la cual se encuentra disponible en la siguiente ruta: https://www.silsa.com.pe/?page_id=2938
2. Que no he participado y me comprometo a no participar en actos de corrupción, ni entregar sobornos, ventajas, atenciones, objetos de valor, beneficios y/o dádivas, ni influir en la decisión de terceros, sean estos funcionarios o servidores públicos o privados o a sus familiares o relacionados con éstos, para la obtención de algún beneficio y/o ventaja indebida a su favor, en favor de SILSA.
3. Que no he realizado y me comprometo a no realizar pagos de facilitación (importes pagados para agilizar o simplificar algún trámite) por encargo o en nombre de SILSA.
4. Que no he incurrido en conflictos de interés y me comprometo a poner en conocimiento de SILSA cualquier situación existente o que pueda presentarse a futuro, que interfiera con la prestación del servicio.
5. Que me comprometo a denunciar, en base de una creencia razonable o de buena fe, cualquier intento de soborno, supuesto o real, que tuviera conocimiento, a través del canal de denuncias de soborno ubicado en la página web de la SILSA https://www.silsa.com.pe/?page_id=2839, así como adoptar medidas apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas dentro de mi organización.


En caso de incumplimiento de las obligaciones establecidas, estoy de acuerdo en que se tomen las medidas acordadas y según lo dispuesto en la legislación nacional vigente.




…………………….,………. de…………. de 20….



Nombre del Representante:
N° de Documento se identidad: Firma y Huella digital:



[image: ]

Yo, _______________________________________ identificado(a) con N° de Documento de Identidad _________________, en calidad de __________________ de la empresa ____________________, con RUC N° ________________, con domicilio en ____________________________, en cumplimiento de lo dispuesto por la normativa vigente y las políticas internas de SERVICIOS INTEGRADOS DE LIMPIEZA S.A.(SILSA) declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Que, no mantengo y mi representada tampoco mantendrá, ningún tipo de relación personal, familiar, comercial o de otra índole que pueda constituir un conflicto de intereses con los funcionarios, directivos o trabajadores de SILSA, en relación con los procesos de contratación o ejecución de los servicios y/o productos ofertados.

2. Me comprometo a informar de manera inmediata y por escrito a SILSA en caso de que, durante la vigencia del vínculo contractual, se presente o llegue a detectarse alguna situación que pudiera generar un conflicto de intereses.

3. Acepto que, en caso de verificarse la existencia de un conflicto de intereses no declarado, SILSA queda facultada para adoptar las medidas que considere pertinentes, incluyendo la resolución del contrato y la aplicación de las sanciones que correspondan conforme a la normativa vigente.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaración Jurada, dejando constancia de que la información consignada es verdadera, asumiendo plena responsabilidad administrativa, civil y/o penal en caso de falsedad.



Lugar y fecha: _______________________





_______________________
Firma y sello:


ANEXO 01
PROMESA DE CONSORCIO
(SÓLO PARA EL CASO EN QUE UN CONSORCIO SE PRESENTE COMO POSTOR)



Señores
EVALUADORES
CONTRATO MENOR Nº [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN]
Presente.-


Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el procedimiento de selección, para presentar una oferta conjunta al CONTRATO MENOR Nº [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN].

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio, de conformidad con lo establecido por los artículos 88 y 89 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Públicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMÚN], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante común del consorcio para efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de selección, suscripción y ejecución del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE].

Asimismo, declaramos que el representante común del consorcio no se encuentra impedido, inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

c) Fijamos nuestro domicilio legal común en: [CONSIGNAR]; y nuestro correo electrónico común: [CONSIGNAR].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

	1.
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1]
	[ % ] [footnoteRef:1] [1:  Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.] 




	[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]



	2.
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 2]
	[ % ] [footnoteRef:2] [2:  Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.
] 



	
	[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]

	[bookmark: _Hlk199932378]3.
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 3]
	[ % ] [footnoteRef:3] [3:  Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin decimales.] 



	
	[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 3]



	TOTAL OBLIGACIONES
	100%[footnoteRef:4] [4:  Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.] 





 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]


	


..………………………………………….
Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del consorciado 1 o de su representante Legal
tipo y N° de documento de Identidad
	
	


..…………………………………………..
Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del consorciado 2 o de su representante Legal
tipo y N° de documento de identidad
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