
FORMATO D 

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO 

 

SR (A) 

JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA 

Presente.- 

 

 

De mi consideración: 

 

El que suscribe (colocar nombres y apellidos completos), identificado con DNI Nº 

……………………... , Representante Legal de (consignar el nombre de la persona 

jurídica ), identificado con RUC Nº …………………………………….., con domicilio en 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………..declaro bajo juramento que : 

 

 Conozco y cumplo con lo señalado en los términos de referencia y/o 

especificaciones técnicas, y acepto las condiciones establecidas en dicho 

documento. 

 No tengo impedimento para contratar con el estado, conforme al artículo 11 

de la Ley de Contrataciones del Estado. 

 Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que 

presento. 

 Conozco las sanciones contenidas en la Ley Nº 27444, Ley de Procedimiento 

Administrativo General. 

 No percibo simultáneamente remuneración y pensión, incluido honorarios por 

régimen especial de contratación administrativa de servicio, asesoría o 

consultorías, de entidades o empresas públicas. 

 

 No registro antecedentes penales. 

 No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores Civiles, sea en nombre 

propio o a través de personajurídica, en el Registro Nacional de Sanciones  de 

Destitución y Despido, o inhabilitado administrativamente o judicialmente para 

contratar con el Estado. 

 

 Rechazo total y absoluto a cualquier tipo de ofrecimiento, dádiva, forma de 

soborno o transnacional, regalo, atención o presión indebida que pueda 

afectar el desarrollo normal y objetivo de los contratos. 

 

 

Trujillo, …… de …………………………2021 

 

Atentamente  

 

 

 

                  FIRMA  

NOMBRES Y APELLIDOS:…………………… 

……………………………………………..                   Huella Digital 

 

 



FORMATO C 

DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO DE PARENTEZCO 

Yo,…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………..,represetante de la  Empresa………………………………..……………….…………con 

RUC Nº…………………………………………….Identificado con  DNI Nº …………………………………. 

Domiciliado en……………………………………………………………………………………………………………… 

DELARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:  

NO TENER NINGUN VINCULO DEPARENTEZCO TANTO DE CONSANGUINIDAD  (HASTA EL 4TO 

GRADO) NI COMO DE AFINIDAD (HASTA EL 2DO GRADO) CON LOS FUNCIONARIOS DEL 

HOSPITAL BELEN DE TUJILLO NI LOS INVOLUCRADOS EN EL PROCESO DE SELECCIÓN. 

EN ESE SENTIDO MANIFIESTO QUE LO ANTES MENCIONADO CORRESPONDE A LA VERDAD 

DELOS HECHOS Y QUE TENGO CONOCIMIENTO QUE SI LO DECLARADO RESULTA FALSO ESTOY 

SUJETO  A LOS ALCANCES DEL CODIGO PENAL  (ART. 438º),  QUE ESTABLECE PENA PRIVATIVA 

DELA LIBERTAD  PARA AQUELLOS QUE REALIZAN DECLARACION FALSA VIOLANDO EL 

PRINCIPIO DEPRESUNCION DEVERACIDAD, ASI COMO PARA AQUELLOS QUE INCURRAN EN 

FALSEDAD SIMULACION O ALTERACION DELA VERDAD INTENCIONALMENTE. 

 

 

 

Trujillo,……….de.………………………del  2021  

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA 

NOMBRES Y APELLIDOS:……………………………………………………………………………… 

DNI:………………………………………………………. 

Huella digital 


