ANEXO N° 01

DECLARACIÓN JURADA

PARA ADQUISICIONES O CONTRATACIONES NO MAYORES A OCHO UIT

Yo,    (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROVEEDOR), con RUC N°  (N° DE RUC), con domicilio en (Domicilio del negocio), con teléfono N° (N° de Teléfono y/o fax)  y correo electrónico: (correo electrónico), debidamente representado por: (Nombre del Representante Legal) identificado con DNI N° (DNI del Representante Legal); según poder inscrito en (Ciudad donde se registró el poder) Partida N° (N° de Partida Registral) Asiento: (Asiento Registral).
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1. Conozco, acepto y me someto al ordenamiento y métodos del presente procedimiento de adquisición menor a 8 UIT.

2. A la fecha, no tengo impedimento para contratar con el Estado.

3. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos de sustentar mi cotización N° (Indicar N° de Cotización, en caso no posea un número indicar fecha y número de folios).
4. Me comprometo a mantener todas las condiciones ofrecidas en la presente cotización durante el presente procedimiento de contratación y aceptar la orden de compra en caso de resultar elegido para tal efecto.

5. Me comprometo a entregar los bienes o brindar servicios, según sea el caso, de acuerdo a lo indicado en la presente cotización la misma que cumple con los requerimientos técnicos mínimos y condiciones determinadas por EsSalud.

6. En caso de retraso o incumplimiento de la prestación se aplicarán los procedimientos que establece el Capítulo III del Título VI del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado vigente.
7. Conozco las sanciones contenidas en la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General.

8. El Plazo de Entrega para la ejecución del contrato (emisión de orden de compra), los plazos se computan en días calendarios, según el Art.121 del RLCE
Lugar y Fecha

Firma y Sello del Declarante

ANEXO Nº 1

Lima,  

Señores:

Red Asistencial Ancash

ESSALUD

Presente.-

ATENCION

:
ABOG. LUIS URQUIAGA CABRERA 

JEFE DIVISION DE FINANZAS

Por intermedio de la presente, autorizo a ustedes para que los abonos de las facturas de mi representada se realicen con abono en mi cuenta a las siguientes cuentas en Moneda Nacional (en el siguiente orden de preferencia)

	Banco
	Número de Cuenta
	Tipo de Cuenta

	Banco Continental
	
	

	
	
	


Asimismo, le hacemos llegar la información de  nuestra representada para facilitar las coordinaciones que se tengan que realizar.

	Nombre o Razón Social
	

	Nº de RUC
	

	Nombre del Representante Legal
	

	DNI del Representante Legal
	

	Cargo del Representante Legal
	

	Números de Teléfonos
	

	Dirección email  a donde debe llegar la  información de las facturas canceladas por Banca Electrónica.
	


Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

____________________

REPRESENTANTE LEGAL
DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD Y NO IMPEDIMENTO
Yo, [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con DNI N.º [__________], en calidad de [GERENTE GENERAL / REPRESENTANTE LEGAL] de la empresa [RAZÓN SOCIAL], con RUC N.º [__________], declaro bajo juramento que:

1. Toda la información y documentación presentada con la cotización es veraz, completa y actualizada.
2. No me encuentro incurso en ninguno de los impedimentos para contratar con el Estado establecidos en el artículo 31 de la Ley N.º 32069 ni en su Reglamento.
3. Asumo plena responsabilidad por la veracidad de la presente declaración, bajo las sanciones establecidas por ley.



Lugar y fecha: __________________________


Firma:
Nombre y cargo:
Sello de la empresa (si aplica)
DECLARACIÓN JURADA DE NO INCLUSIÓN EN EL REDAM

Yo, [NOMBRE COMPLETO], identificado con DNI N.º [__________], declaro bajo juramento que no me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), conforme a lo dispuesto por el artículo 39 del Reglamento de la Ley N.º 32069.

De ser el caso, me comprometo a presentar la autorización de descuento o la constancia de cancelación correspondiente, de conformidad con lo establecido en el numeral 39.2 del Reglamento.



Lugar y fecha: __________________________


Firma:
Nombre y cargo:
Sello de la empresa (si aplica)
DECLARACIÓN JURADA ANTISOBORNO

Yo, [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL], identificado con DNI N.º [__________], en representación de la empresa [RAZÓN SOCIAL], con RUC N.º [__________], declaro bajo juramento que:

1. No he ofrecido, prometido ni dado ningún beneficio indebido a funcionario o servidor público alguno vinculado al presente proceso de contratación.
2. No he incurrido en actos de soborno ni prácticas corruptas, directas o indirectas, con el fin de obtener ventaja indebida en la adjudicación del contrato.
3. Me comprometo a mantener una conducta ética durante todo el procedimiento de contratación y ejecución contractual, bajo responsabilidad.



Lugar y fecha: __________________________


Firma:
Nombre y cargo:
Sello de la empresa (si aplica)
“COMPROMISO DE INTEGRIDAD DE LOS PROVEEDORES

DEL SEGURO SOCIAL DE SALUD – ESSALUD”

Yo, ……., identificado (a) con DNI/CE N°…………………. , con Registro Único de Contribuyente (RUC) N° …………………, postor al proceso de contratación denominado ……………………………………………. – NOTA …………………..2025  me comprometo a:

1. Actuar con honestidad, probidad y transparencia, debiendo informar oportunamente sobre la existencia de cualquier conflicto de interés; comunicando al Órgano Encargado de las Contrataciones a cargo del proceso de contratación, así como a la Oficina de Integridad de EsSalud sobre cualquier acto de corrupción que tuviera conocimiento durante el proceso.

2. No ofertar, donar, entregar cualquier tipo de dádiva, beneficio o incentivo a los responsables de la conducción del proceso o cualquier persona que esté directamente relacionada con la Entidad durante cualquiera de las etapas del proceso o cualquier otro momento.

3. De conocer que un colaborador, funcionario o servidor de la Entidad esté brindando información confidencial o privilegiada a la que tenga acceso, deberé denunciar tales hechos a la Oficina de Integridad de EsSalud, adjuntando los medios probatorios correspondientes

Así mismo, declaro lo siguiente:

1. No estar inmerso en alguno de los impedimentos para contratar con el Estado detallados en el artículo 11 del Texto Único Ordenado de la Ley de Contrataciones del Estado, bajo apercibimiento de incurrir en infracción sujeta a la sanción administrativa respectiva. 

Con la suscripción del presente documento, comprendo que el “Compromiso de Integridad de los Proveedores del Seguro Social de Salud – EsSalud” constituye un pacto voluntario para fortalecer la Institución y sus procesos en aras de salvaguardar la integridad y transparencia de los procesos de contratación, cautelando los recursos públicos.

En atención a lo señalado en el párrafo precedente, el presente Compromiso tiene calidad de Declaración Jurada, por lo cual surte todos los efectos jurídicos correspondientes.

En la ciudad de …., del 2025
----------------------------------------------------

ANEXO

FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con DNI / CE Nº XXXXXXXXXXXX, declaro bajo juramento: 

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley Nº 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)
No hallarme incurso en ninguna de los impedimentos consignados en el artículo 4 de la Ley Nº 31564 y en los artículos 8 y 9 de su Reglamento.

c)
No hallarme incurso en ninguna de los impedimentos consignados en el artículo 5 de la Ley Nº 31564 y en los artículos 1 O y 11 de su Reglamento.

Realizo 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 Nº 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. 

Fecha: XX de XXXXXXX del 2025
___________________________

RAZON SOCIAL

Ruc: XXXXXXXXX

