CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL GERENCIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS SUBGERENCIA DE LOGISTICA DEPARTAMENTO DE CONTRATACIONES



REQUISITOS DEL PROVEEDOR  

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS DEL PROVEEDOR:

PERSONA JURÍDICA:

· Formato N° 05 - Cotización 
· Formato N° 06-07-08
· Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI) y/o Pasaporte vigente, de los representantes legales.
· Copia de la ficha de Registro Único de Contribuyentes (RUC) y/o consulta RUC
· Original de la Vigencia de Poder de los representantes legales expedido por el Registro de Personas Jurídicas, con no más de noventa (90) días calendario de antigüedad de la fecha de su expedición


DECLARACIONES JURADAS DEL PROVEEDOR

DECLARACIONES JURADASA SUSCRIBIR POR EL PROVEEDOR

1. Declaración jurada de no parentesco de consanguinidad o afinidad con ningún colaborador, funcionario, asesor o miembro del Consejo de Supervisión o del Consejo Directivo de la CPMP.
2. Declaración jurada de no encontrarse impedido para contratar con la CPMP
3. Declaración jurada de no encontrarse impedido de contratar con el Estado
4. Declaración Jurada de no estar inmerso en delitos de corrupción, lavado de activos y financiamiento del terrorismo.
5. Declaración Jurada sobre conducta ética del proveedor.
6. Declaración Jurada que conoce la Política del Modelo de Prevención de Delitos de la CPMP.
7. Declaración Jurada sobre autorización de notificación electrónica.
8. Declaración Jurada que conoce y acepta los términos de referencia y/o especificaciones técnicas, veracidad de documentos y mantener compromiso de oferta.
9. Declaración Jurada de Aceptación y Compromiso de la Política Antisoborno de la CPMP
10. Declaración Jurada de contar con un sistema integral para la prevención de delitos riesgo.
11. Declaración Jurada de Confidencialidad
12. Declaración Jurada sobre Prohibiciones e Incompatibilidades




















DECLARACIONES JURADAS 
 PERSONAS JURÍDICAS
















DECLARACIÓN JURADA DE NO PARENTESCO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD CON NINGÚN COLABORADOR, FUNCIONARIO, ASESOR O MIEMBRO DEL CONSEJO DE SUPERVISIÓN O DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA CPMP
 Membrete del Postor


DECLARACIÓN JURADA

(Art. Nº 38 y Nº 39 DL Nº 21021 y Art. Nº 69 y 70 de su Reglamento)


PROVEEDOR:

Tipo: Persona Natural 			Persona Jurídica


Razón Social: _________________________________________________________


RUC: 								Teléfono: ________________


Dirección: ____________________________________________________________


Yo, ______________________________________________, en representación de la empresa ____________________________________________, declaro bajo juramento, que los propietarios, socios, accionistas, directores y/o representantes legales de la empresa, no tienen parentesco alguno de hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, con los  Directores, Gerentes o Representantes Legales de la Caja de Pensiones Militar Policial y sus subsidiarias según lo establecido en los Artículos 38º y  39º del Decreto Ley Nº 21021 y en los Artículos 69º y 70º de su Reglamento. 


Lima ______ de _________ del 202_.






Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre:
Cargo	:
DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE IMPEDIDO DE CONTRATAR CON LA CPMP
Membrete del Postor



DECLARACIÓN JURADA



Yo, ___________________________________________, identificado/a con DNI/CE N° ____________________________, en representación de _______________________________, declaro bajo juramento lo siguiente: 


a) No estar impedido de contratar con la CPMP, conforme a la Directiva de Consejo Directivo, “Lineamientos sobre las Contrataciones de la CPMP”.

b) No estar impedido de contratar con la CPMP, conforme a a lo señalado en el Artículo 30º de la Ley Nº 32069 Ley General de Contrataciones Publicas 

c) No estar impedido de contratar con la CPMP, por actos de corrupción.







Lima ______ de _________ del 202_.




Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre	:
Cargo	:







DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE IMPEDIDO DE CONTRATAR CON EL ESTADO.
Membrete del Postor



DECLARACIÓN JURADA



Yo, ___________________________________________, identificado/a con DNI/CE N° ______________, en representación de _______________________________, declaro bajo juramento que mi representada: 

a) No estar impedido para contratar con el Estado, conforme al artículo 30 de la Ley N° 32069 “Ley General de Contrataciones Publicas” y de su modificatorias.
 
b) No haber incurrido, ni incurrir en actos de corrupción.

c) No estar impedido de contratar con el Estado por actos de corrupción.

d) Respetar el Pacto de Integridad, según artículo 69 inciso b) del Reglamento de la Ley Nº 32069 “Ley General de Contrataciones Públicas”






Lima ______ de _________ del 202_.




Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre	:
Cargo	:








DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INMERSO EN DELITOS DE CORRUPCIÓN, LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO
Membrete del Postor





DECLARACIÓN JURADA



Yo, _________________________________________________, identificado/a con DNI/CE N° _______________, en representación de _____________________________, declaro bajo juramento que mi representada no ha ofrecido, negociado o efectuado, directa o indirectamente, o a través de personas vinculadas, cualquier pago, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al presente servicio.
Nos obligamos a conducir en todo momento, durante la ejecución y culminación del presente servicio, con honestidad, probidad, veracidad e integridad. Asimismo, me obligo a no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente, o a través de personas vinculadas.

Declaramos que los empleados, agentes, administradores, asesores, proveedores, consultores, subcontratistas y otras personas vinculados se encuentran prohibidas de obtener consentimientos, permisos, licencias, aprobaciones, resoluciones, sentencias, autorizaciones, derechos, privilegios o cualquier otra ventaja o beneficio que pudiese considerarse como indebida, según se encuentra establecido en la Ley N° 30424, Ley N° 30835, el Decreto Legislativo N° 1352, y demás normas vinculadas, a través de:

(i) Realizar sobornos al dar, ofrecer o prometer directa o indirectamente, dinero, cualquier cosa de valor en cualquier forma o una ventaja indebida a cualquier empleado de una Entidad Pública o Mixta.

(ii) Participar en colusión simple o agravada al concertar con funcionarios públicos en procesos de adquisición del Estado.

(iii) Participar en Tráfico de Influencias al solicitar en mi favor o de la Caja de Pensiones Militar Policial, el uso de influencias reales o aparentes sobre cualquier empleado de Entidades Públicas o Mixtas, dentro del contexto a que se refiere el párrafo precedente, y sin que la presente enunciación sea limitativa sino meramente enunciativa, todas las personas empleadas por nosotros, que actúan en nuestro nombre y/o que hayan sido designadas por nosotros para alguna actividad y/o obligación del presente servicio, se obligan y garantizan que no efectuarán, directa o indirectamente, pagos, promesas u ofertas de pagos, ni autorizará el pago de monto alguno, ni efectuará o autorizará la entrega, ofrecimiento o promesa de entrega de objeto de valor alguno, ni el ofrecimiento o promesa de una ventaja indebida a candidatos para cargos políticos o públicos, cualquier partido político o cualquier funcionario o representante de partidos políticos; y cualquier persona o Entidad Pública, Privada o Mixta en tanto se sepa o se tenga motivos para saber que todo o parte del pago o bien entregado u ofrecido será a su vez ofrecido, entregado o prometido, directa o indirectamente, a una persona o Entidad Pública, Privada o Mixta con la finalidad de influir en cualquier acto o decisión de dicha persona o Entidad Pública, Privada o Mixta, inclusive en la decisión de hacer u omitir algún acto ya sea en violación de sus funciones o inclusive en el cumplimiento de las mismas, o induciendo a dicha persona o Entidad a influir en las decisiones o actos del gobierno o personas o Entidades Públicas, Privadas o Mixta dependientes del mismo, ya sea con la finalidad de obtener indebidamente algún tipo de ayuda o asistencia para nosotros o para la Caja de Pensiones Militar Policial en la ejecución y cumplimiento de las obligaciones del presente servicio , o ya sea con la finalidad de recibir o mantener cualquier otro beneficio de parte de cualquier Entidad Pública, Privada o Mixta.

Declaramos que no me encuentro inmerso en una investigación o denuncia penal, civil, administrativa derivada de la entrega, ofrecimiento, o promesa de entrega de dinero, objetos de valor o una ventaja, ni que mis empleados, agentes, administradores, asesores, proveedores, consultores, o subcontratistas hayan reconocido a la fecha la comisión de la entrega, ofrecimiento, o promesa de entrega de dinero, objetos de valor o de una ventaja o han sido incluidos en el Registro de Personas Jurídicas Sancionadas Administrativamente del Poder Judicial y/o en el Portal de Difusión y Transparencia del MINJUS.

Nos comprometemos a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento, y a adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas.



Lima ______ de _________ del 202_.






Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre:
Cargo	 :












DECLARACIÓN JURADA DE CONTAR CON UN SISTEMA INTEGRAL PARA LA PREVENCIÓN DE DELITOS 
Membrete del Postor




DECLARACIÓN JURADA



Yo, _________________________________________________, identificado/a con DNI/CE N° _______________, en representación de ______________________e declaro bajo juramento que mi representada:


SI         NO            Cuenta con un sistema de prevención de delitos de corrupción

SI         NO            Cuenta con un sistema de prevención de delitos de lavado de activos y 
        financiamiento del terrorismo.

SI         NO            Cuenta con un Oficial de Cumplimiento.






Lima ______ de _________ del 202_.






Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre	:
Cargo	:









DECLARACIÓN JURADA DE ADHESIÓN A LA POLÍTICA DE CONDUCTA ÉTICA PARA PROVEEDORES DE LA CPMP
Membrete del Postor




DECLARACIÓN JURADA


ADHESIÓN A LA POLÍTICA DE CONDUCTA ÉTICA PARA PROVEEDORES DE LA CPMP

[Razón social], con dirección [dirección completa], con RUC [número], en este acto representada por [Nombre completo del representante legal], declara y confirma en beneficio de la Caja de Pensiones Militar Policial (CPMP), lo siguiente:

Que, por sí, por sus empleados, representantes, agentes, subcontratados, así como por terceros involucrados en la prestación de sus productos o servicios tiene conocimiento, acepta y declara que está conforme con las disposiciones contenidas en la Política de Conducta Ética para Proveedores de la CPMP que, en anexo, forma parte integrante e inseparable de esta declaración.

Que asume exclusiva e íntegra responsabilidad por compartir los principios contenidos en este código con todos sus empleados, así como comunicar inmediatamente a la CPMP cualquier violación a las disposiciones contempladas en la Política de Conducta Ética para Proveedores de la CPMP, a las que tenga conocimiento.

Que compartirá las disposiciones contenidas en la Política de Conducta Ética para Proveedores de la CPMP con su respectiva red de proveedores de bienes, servicios u obras, con especial atención para los sub-contratados a los que involucre en el suministro del bien, servicio u obra para la CPMP, empeñando su esfuerzo para la incorporación de las prácticas propuestas en las disposiciones, con vistas a la sostenibilidad de los negocios.

Que no practicará ningún acto, acción, ni realizará ninguna oferta, incluso verbal, que perturbe el curso de la contratación, incluso con el objetivo de la obtención de facilidades o alteración en el resultado de cualquier contratación de la CPMP.

Que tiene conocimiento de que la firma de esta declaración no obliga a la CPMP a establecer ninguna relación comercial o contractual con la empresa que suscribe la presente declaración.

Que conoce los canales de denuncia, en los cuales puede realizar reportes o denuncias sobre cualquier incumplimiento o información que considere relevante con relación a las disipaciones establecidas en la Política de Conducta Ética para Proveedores de la CPMP.







En caso que nuestros proveedores incumplan o infrinjan las disposiciones contempladas en la Política de Conducta Ética para Proveedores de la CPMP dicha situación podría ser fundamento suficiente para finalizar la relación comercial con el proveedor, según la gravedad de la infracción y las circunstancias particulares.

Como proveedor de la CPMP manifiesto que he recibido y leído la Política de Conducta Ética para Proveedores de la CPMP; por lo que, nos adherimos a este documento, así como a las disposiciones que en él se establecen.










_______________________________
Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado

Nombre:

Cargo:

Fecha:

















DECLARACIÓN JURADA QUE CONOCE LA POLÍTICA DEL MODELO DE PREVENCIÓN DE DELITOS DE LA CPMP

Membrete del Postor




DECLARACIÓN JURADA


Yo, __________________________________, identificado con número de DNI ______________, representante legal de la empresa __________________________, con RUC N°_________________, declaro bajo juramento lo siguiente:

Haber recibido la Política del Modelo de Prevención de Delitos de la CPMP, que tiene por finalidad prevenir todos los actos de Soborno, Colusión, Tráfico de Influencias, Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo.

Por lo tanto, me comprometo a:

1) Respetar los lineamientos detallados en la Política del Modelo de Prevención de Delitos de la CPMP.
2) Comunicar diligentemente y de manera oportuna cualquier desviación a esta política a través de los canales de reporte.


Lima ______ de _________ del 202_.






Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre:
Cargo	 :







DECLARACIÓN JURADA SOBRE AUTORIZACIÓN DE NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA

Membrete del Postor




DECLARACIÓN JURADA


Yo, __________________________________, identificado con número de DNI ______________, representante legal de la empresa __________________________, con RUC N°_________________, declaro bajo juramento lo siguiente:

Que, me someto voluntariamente a las siguientes reglas de la notificación electrónica de documentación respecto de cualquier trámite que haya iniciado o se inicie ante la Caja de Pensiones Militar Policial:

1. Autorizo y señalo expresamente que la dirección de correo (s) electrónico (s) a ser empleado (s) por la Caja de Pensiones Militar Policial para la notificación electrónica de la documentación a la que se refiere la presente declaración jurada es/son el/los siguiente (s): ____________@______________ 
                        ____________@______________

2. Autorizo expresamente a la Caja de Pensiones Militar Policial a notificar los documentos que se emitan empleando la notificación electrónica de documentación, conforme a lo establecido en el numeral 20.4 del artículo 20 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS (en adelante, TUO de la LPAG).
3. Comprendo y acepto expresamente que la Caja de Pensiones Militar Policial puede emplear mecanismos tecnológicos (plataformas tecnológicas, sistemas informáticos o análogos) que generen automáticamente una confirmación de recepción, que garantice que la notificación ha sido efectuada.
4. Comprendo y acepto expresamente que luego de ser notificado al correo electrónico o correos electrónicos, se entenderá notificado para todos los efectos, por cuanto, la Caja de Pensiones Militar Policial no tendrá la necesidad de recibir el acuse de recibo.
5. Comprendo y acepto expresamente que los plazos derivados de aquellos documentos notificados mediante el mecanismo de notificación electrónica de documentación se contarán a partir del día en que consten haber sido recibidos, conforme a lo señalado en el numeral 2 del artículo 25 del TUO de la LPAG.
6. Acepto expresamente que comunicaré a la Caja de Pensiones Militar Policial en caso realice un cambio del correo electrónico o correos electrónicos señalados en el numeral 1 o del domicilio físico señalado en el presente documento, dentro de los cinco (5) días calendario de haberlo realizado. En caso no comunique dicho cambio en el plazo señalado en el presente numeral, cualquier documento enviado por la caja de Pensiones Militar Policial se entenderá notificado en el correo electrónico o correos electrónicos y/o domicilio físico autorizados anteriormente.
7. Toda la información presentada, incluyendo los documentos y declaraciones de cualquier tipo, responden a la verdad de los hechos que estos afirman y son fidedignos en su contenido y forma, sujetándose a lo previsto en el artículo 41 del TUO de la LPAG.
8. Que, si lo manifestado por el suscrito no refleja la verdad de los hechos o si fuera falso, declaro que conozco y acepto que estoy sujeto a los alcances de lo establecido en las normas aplicables del TUO de la LPAG, el artículo 438 del Código Penal y las demás normas aplicables a la materia.

Lima ______ de _________ del 202_.









Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre:
Cargo	 :




DECLARACIÓN JURADA QUE CONOCE Y ACEPTA LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, VERACIDAD DE DOCUMENTOS Y MANTENER COMPROMISO DE OFERTA


Membrete del Postor






DECLARACIÓN JURADA



Yo, _________________________________________________, identificado/a con DNI/CE N° _______________, y RUC N° __________________ con domicilio en________________________________________ Distrito de ___________________________ Provincia de _____________________, Departamento de ______________________e declaro bajo juramento que:

· Conozco, acepto y me someto a los Términos de Referencia del servicio.

· Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presentaré a la CPMP; y,

· Me comprometo a mantener la propuesta económica durante la ejecución del servicio.





Lima ______ de _________ del 202_.





Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado
Nombre	:
Cargo	:




DECLARACIÓN JURADA QUE ACEPTACIÓN Y COMPROMISO DE LA POLÍTICA ANTISOBORNO DE LA CPMP 
Membrete del Postor




DECLARACIÓN JURADA 

ACEPTACIÓN Y COMPROMISO DE LA POLÍTICA ANTISOBORNO DE LA CPMP

[Razón social], con dirección [dirección completa], con RUC [número], en este acto representada por [Nombre completo del representante legal], declara y confirma en beneficio de la Caja de Pensiones Militar Policial (CPMP), lo siguiente:

Conocer, aceptar y someternos al contenido íntegro de la Política Antisoborno de la CPMP, adjunto a esta Declaración Jurada. En este sentido, nos comprometemos a cumplir la totalidad de sus disposiciones, así como actuar bajo los parámetros de la ley aplicable.

Asimismo, reconocemos que la CPMP tiene la facultad de verificar, supervisar y controlar el cumplimiento de las disposiciones de dicha Política, lo que incluye - pero no se limita a – el derecho de acceder a toda la información y documentación que acrediten su cumplimiento y de realizar visitas e inspecciones a las actividades de nuestro objeto social.

Finalmente, declaramos conocer y aceptamos que de incumplir cualquiera de las disposiciones de la Política Antisoborno de la CPMP, podrá suspendernos del Registro de Proveedores cuando sea el caso.

Como proveedor de la CPMP manifiesto que he recibido y leído la Política Antisoborno de la CPMP; por lo que, nos adherimos a este documento, así como a las disposiciones que en él se establecen.









_______________________________

Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado

Nombre:

Cargo:

Fecha:







DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD



Yo, __________________________ identificado con DNI N° _______________, declaro bajo juramento:

Declaro bajo juramento lo siguiente: 

1. Guardar reserva y no revelar, difundir o entregar ni hacer pública a medio alguno, cualquier información o asunto a la que pueda acceder directa o indirectamente con ocasión del ejercicio de las actividades en la Caja de Pensiones Militar Policial (CPMP).
1. A no emplear el provecho propio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros, información confidencial conforme a los alcances de la Ley Nº 29733, Ley de protección de datos personales tampoco aquella que sin tener reserva legal pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante a la cual haya podido tener acceso directo o indirecto en la Caja de Pensiones Militar Policial (CPMP).
1. No retirar documentación confidencial ni en medio físico electrónico de la Caja de Pensiones Militar Policial(CPMP), conforme a las disposiciones contenidas en las Políticas y Objetivos de Seguridad de la Información y Ciberseguridad.



Fecha: _______________________







__________________
Firma
N° DNI:










DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES 




Yo, __________________________ identificado con DNI N° _______________, declaro bajo juramento:

1. 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.

1. 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.

1. 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.

           
Fecha: _______________________







__________________
Firma

N° DNI:

1
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FORMATO N°05

COTIZACIÓN                                                            
Señores 
DEPARTAMENTO DE CONTRATACIONES
CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL Presente. - 
 Ref.:  Solicitud de Cotización - Descripción de la Prestación 
 Estimados señores; 
Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber examinado y aceptar en su integridad las especificaciones técnicas proporcionadas por la Caja de Pensiones Militar Policial, me comprometo con la presente a la ejecución de la prestación, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos técnicos mínimos (Especificaciones Técnicas/Términos de referencia), conforme a las condiciones y plazos establecidos, adjunto para tal efecto la siguiente propuesta económica:  

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL S/ (incluye los impuestos de ley)

	1
	Nombre del Bien y/o 
servicio 
	  
	  
	  

	TOTAL 
	
	
	
	  


  
	GARANTÍA 
	  

	PLAZO DE ENTREGA 
	  



La Oferta indicada incluye todos los tributos, instalación, pruebas, transportes, costos laborales, conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien ofertado. En tal sentido LA CPMP no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado. 

Esta oferta es válida y firme por un período mínimo de Treinta (30) días calendario, a partir de la fecha de presentación de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser aceptada por LA CPMP en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado. 
 
Lima, ____de ___________de 20__ 

 ……………………………………………………… 
Firma 
NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL: 
RUC:  
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DATOS DEL PROVEEDOR


1. Tipo De Proveedor

Persona Jurídica



2. Nombres y Apellidos o Razón Social:


3. Dirección comercial:


4. Dirección fiscal:


5. Teléfono fijo:	teléfono celular:

6. Registro Único de Contribuyente:


7. Número de Cuenta Corriente: CTA.CTE: ……………………………………

8. Número de Cuenta	CCI: ……………………………………….

9. Banco:

10. Moneda:

11. Número De Cuenta Detracción:


12. Representante Legal:


13. Documento de Identidad:







FORMATO N°06

Señores;
DEPARTAMENTO DE CONTRATACIONES CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL
Presente."

DATOS DEL DECLARANTE:
	Nombres y Apellidos/Razón Social:

	DNI:
	RUC:

	Dirección de Notificación:

	Nombre de contacto:

	Telf. Fijo/Móvil:
	Correo Electrónico:

	N°CCI[1]:
	Banco:



El declarante, en amparo al principio de veracidad establecido en el numeral 1.7 – Principio de presunción de veracidad - del artículo IV, del Título Preliminar de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARA BAJO JURAMENTO:

1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para la presente contratación.
2. Cumplir en todos los extremos con los términos de referencia o especificaciones técnicas, según corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposición para atender la contratación, y me someto a cualquier indagación posterior a la contratación que sea necesaria.
3. No percibir ningún ingreso como remuneración ni pensión del Estado Peruano (Institución Pública o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibición de la doble percepción e incompatibilidad de ingresos, salvo por función docente o por ser miembros únicamente del órgano colegiado.
4. No tener impedimento para contratar con el Estado, de acuerdo a lo señalado en el numeral 30.1 del artículo 30 de la Ley N° 32069. Ley General de Contrataciones Publicas, que señala "Cualquiera sea el régimen legal de contratación aplicable, están impedidos de ser participantes, postores, contratistas o subcontratistas, con la entidad contratante según el numeral 1,2,3,4 del mismo articulo” ...
5. No tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado al amparo de lo dispuesto por el artículo 242 de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General en
[image: ]CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL GERENCIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS SUBGERENCIA DE LOGISTICA DEPARTAMENTO DE CONTRATACIONES



los casos de; Inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitación administrativa ni judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitación o sanción del colegio profesional, de ser el caso.
6. No tener vínculo laboral con otra Institución Pública o dependencia de la CPMP.
7. No encontrarme en una situación de conflicto de intereses de índole económica, política, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratación,
8. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.
}
9. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad.
10. Conocer que, según el artículo Nº 60 la Ley Nº 32069 Ley General de Contrataciones públicas incluye obligatoriamente y bajo responsabilidad, como mínimo las siguientes Clausulas: a) Garantías, b) Clausula anticorrupción y antisoborno, c) Solución de controversias, d) Resolución de contrato por incumplimiento, e) Gestión de Riesgos , Autorizo ser notificado mediante correo electrónico, en caso resulte ganador de la buena pro, en la etapa de ejecución contractual, a la dirección electrónica señalada.
11. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que corresponde al CCl y Banco señalados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato, quedará cancelada para todos sus efectos, mediante la sola acreditación del importe del referido comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que se refiere líneas arriba,
12. No divulgar, revelar, entregar o poner a disposición de terceros, salvo autorización expresa de la CPMP, la información proporcionada por ésta 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, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la información y a no utilizarla para ningún otro propósito para el que fue requerido
Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo establecido en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Lima…………………………….



……………………………………… Firma







[1] Código de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 dígitos y debe estar asociado o su número de RUC, debiendo consignar el banco de procedencia y el tipo de moneda.



FORMATO N°07

DECLARACIÓN JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos: 	Nombres: 	

Documento de Identidad: 	Dependencia: 	

Domicilio: 	

Provincia/Departamento: 	Fecha de declaración: 	

Vínculo con la entidad: Nombrado ( ) Designado ( ) Contratado ( ) 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. He cumplido con agotar las demás verificaciones y corroboraciones necesarias.
3. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que (indicar SI o NO) tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vínculo conyugal, con trabajador (es) de la Caja de Pensiones Militar Policial y en otras entidades estatales tales como Ministerios, empresas del Estado, entre otros.
4. 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):


APELLIDOS Y NOMBRES	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 N° 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-PCM.

Lima, 	de 	del 20  .


……………………………………………………. Firma
NOMBRE Y APELLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL RUC:


FORMATO N°08

CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA BANCARIA DEL
PROVEEDOR
Lima, Señores
CAJA DE PENSIONES MILITAR POLICIAL
Presente. -


Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta.

Por medio del presente, autorizo a usted el pago de abonos en cuenta al siguiente Código de Cuenta Interbancario (CCI) en SOLES:

Nº Código de Cuenta Interbancario - CCI (20 dígitos):
Nombre del banco:
Nombre completo del titular:
RUC:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida, una vez cumplida o atendida la correspondiente orden de compra, orden de servicio o contrato, queda 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
Nombres y apellidos (completos) / Razón social: RUC:

[image: ]



DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO REFERENTE AL IMPEDIMENTOS DE RAZÓN DE PARENTESCO

( Art. 30. numeral 30.1 de la Ley 32069)

DECLARACIÓN JURADA


PROVEEDOR:
Tipo: Persona Natural	[image: ]	Persona Jurídica	[image: ]

Razón Social:


RUC:	Telefono: 	


Dirección:



Yo,			identificado/a con DNI/CE N° (número), con domicilio en 		 Distrito de 		 Provincia de 	Departamento de 		, en representación de la empresa, declaro bajo juramento que, que los propietarios, socios, accionistas, directores y/o representantes legales de la empresa, no se encuentran comprendidos en ningún supuesto establecido en el artículo 30° numeral 30.11 y los impedimentos que estos establecen, respecto de la Ley 32069 - Ley General de Contrataciones Públicas.

Lima 	de 	del 2025.


Firma y Sello del Representante Legal o Personal Autorizado Nombre:







Cargo :





1 Impedimentos para contratar.
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