
INDICACIONES

  
 
IMPORTANTE, LEER ATENTAMENTE LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

*DE cumplir con el TDR , debe remitir la documentación completa visada, foliada** y ordenada, a fin de considerarlo en el presente proceso de contratación y en 01 solo formato en versión PDF. 

Si usted no cuenta con inscripción vigente en el RNP y el valor de su propuesta supera el valor de (01) UIT, no se podrá contratar sus servicios.

*Si el TDR indica seguro SCTR, adjuntar dichos documentos junto a su cotización, visado y foliado.  

*Si el TDR solicita contar con firma digital, presentar una declaración jurada simple y consignar su firma digital, adjuntar dichos documentos junto a su cotización, visado y foliado.

*Si el TDR solicita contar con DNI o DNI electrónico deberá adjuntar copia del mismo, adjuntar dichos documentos junto a su cotización, visado y foliado

*Si el TDR solicita otras obligaciones de parte del proveedor, deberá presentar una declaración jurada simple, adjuntar dichos documentos junto a su cotización, visado y foliado.
 

**NOTA:

 

· La cotización debe estar debidamente Foliada, en el siguiente orden:

1. Anexos del 1 al 13

2. Hoja de vida documentada, en el orden que se encuentra detallado en el Anexo 13.

· Las órdenes de servicio y/o contratos sin conformidad y/u otro documento que acredite la fecha de inicio y de fin, no procederán para sustentar la experiencia. 

(Poner su ciudad desde donde cotiza), Fecha
Señor
DIRECTOR EJECUTIVO DEL PRONATEL
(Nombre del director)
Presente.-

Asunto
:
Presentación de Propuesta Económica

Servicio
:
(Indicar el nombre del servicio a prestar)
Área usuaria
:
(Indicar el área que solicitó el servicio)
Ref.
:
(Indicar el documento o fecha del correo con el cual fue invitado a participar).
Es grato dirigirme a usted en atención al documento de la referencia, a fin de remitir la propuesta económica por el servicio “XXX NOMBRE DEL SERVICIO QUE INDICA LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA XXX”, para la evaluación respectiva. 

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos y perfiles establecidos en los Términos de Referencia (TDR), correspondiente al servicio convocado.

Sin otro en particular, quedo de usted,

Atentamente,

(FIRMAR)

(Nombres y Apellidos) 

DNI Nº 

Dirección
Indicar marcando con un aspa (x) 

	DOCUMENTOS
	(SI)
	(NO)

	Anexo 1 - Propuesta económica
	 
	 

	Anexo 2 - Declaración jurada Antisoborno
	 
	 

	Anexo 3 - Declaración jurada de conflicto de intereses
	
	

	Anexo 4 - Declaración jurada de contar con seguro de atención médica
	
	

	Anexos del N°05 al 13.
	
	

	Formato de Suspensión de Cuarta Categoría (de ser el caso)
	
	

	Enviar la documentación completa Adjunta a fin de ser considerado en el presente proceso


Adj: [cantidad de páginas: 
ANEXO 1
FORMATO PARA LA CONTRATACIÓN DE TERCEROS Y/O CONSULTORES

PROPUESTA ECONÓMICA

Señores

PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES – PRONATEL 

Presente.-
De nuestra consideración,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento, y de acuerdo a los Términos de Referencia, mi propuesta económica es la siguiente:

	ITEM Nº
	DESCRIPCIÓN
	VALOR OFERTADO

	
	
	

	
	Cantidad
	Detalle
	Precio Total S/ 

	1
	1
	El pago se efectuará en (escribir la cantidad de armadas según se detalla en LA FORMA DE PAGO DEL TDR) armadas (XXXXX), previa conformidad del servicio.

El plazo de ejecución del servicio será de XxxxxxX (XX) días calendario con una retribución económica de (escribir en letras el monto y 00/100 soles)  y (escribir en números el monto  (S/ X,XXX.XX))
	S/ X,XXX.XX

	
	
	
	
	S/ X,XXX.XX

	
	
	
	                                              TOTAL S/
	


La propuesta económica incluye todos los tributos, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.

Ciudad desde donde cotiza, [fecha]
              ……………………………….…………………..

Firma

       
                        Nombres y Apellidos:

            RUC: 

ANEXO 02
DECLARACIÓN JURADA ANTICORRUPCIÒN Y ANTISOBORNO

Yo,  
                                                                  , con Documento Nacional de Identidad Nº  , en adelante EL CONTRATISTA, con RUC N° ……………………….., declaro lo siguiente:

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratándose de una persona jurídica a través de sus socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el artículo 60ª de la Ley de Contrataciones Públicas 32069, en concordancia a lo establecido en el numeral 122.6 del artículo 122° de su Reglamento.
En general, EL CONTRATISTA no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dádiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relación al contrato u orden de servicio, que pueden constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o tráfico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los órganos de administración, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecución del contrato u orden de servicio, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupción, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los órganos de administración apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el artículo 30° de la Ley de Contrataciones Públicas 32069.

También, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviere conocimiento; así también en adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o prácticas, a través de los canales dispuestos por el MTC y/o el PRONATEL.

Además, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios públicos con los que deba interactuar, en situaciones reñidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibición de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donación, beneficio y/o gratificación, ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

Finalmente, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se someterá a la resolución del contrato u orden de servicio y a las acciones civiles y/o penales que el MTC y/o el PRONATEL puedan accionar.
.

                                       Ciudad desde donde cotiza, ______ de ______ de 202X
……...............................................

Nombre, firma y/o sello 
ANEXO 03

DECLARACIÓN JURADA DE CONFLICTO DE INTERESES

Yo,  
                                                                  , identificado con Documento Nacional de Identidad Nº                   
   y RUC N° ……………………, en adelante EL CONTRATISTA, declaro BAJO JURAMENTO y responsabilidad lo siguiente:
· No laboro ni presto servicios bajo ninguna modalidad, a partir de la fecha de la presente Declaración Jurada y durante la totalidad del plazo en que prestaré servicios al Fondo de Inversión en Telecomunicaciones – FITEL y/o Programa Nacional de Telecomunicaciones - PRONATEL, a ninguna empresa que mantenga vínculo contractual con el FITEL y/o PRONATEL.

· Me comprometo a mantener completa confidencialidad y absoluta reserva en el manejo de la información a la que tenga acceso durante la prestación de mis servicios al FITEL y/o PRONATEL, quedando prohibida, bajo responsabilidad administrativa, civil y/o penal, compartir y/o revelar dicha información a terceros (personas naturales y/o jurídicas).

Ciudad desde donde cotiza, ______ de ______ de 202X
FIRMA: ……...............................................

NOMBRES Y APELLIDOS:

DNI:

RUC:
ANEXO 04
DECLARACIÓN JURADA DE CONTAR CON SEGURO DE ATENCION MEDICA

Ciudad desde donde cotiza, …….. de ……. de 202X
Señores

PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES – PRONATEL 
Presente.-

El que suscribe, ……………………………………., identificado con DNI N°………….. con RUC N° ………  domiciliado en ……..………………………. (distrito /provincia/departamento), declaro bajo juramento lo siguiente:
Contar con el siguiente seguro para atención medica:

(*) Marque según corresponda

	
	
	
	
	
	
	
	
	Período de Vigencia 



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SCTR
	 
	Salud y Pensión
	
	 
	
	(INDICAR EL PERIODO DE VIGENCIA)
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SISTEMA PRIVADO 
	 
	Indicar nombre de la institución
	
	 
	
	(INDICAR EL PERIODO DE VIGENCIA)
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SISTEMA NACIONAL
	 
	ESSALUD
	
	 
	
	
	
	(INDICAR EL PERIODO DE VIGENCIA)
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SIS
	
	 
	
	
	
	(INDICAR EL PERIODO DE VIGENCIA)
	 


Asimismo, declaro mantener vigente el seguro antes mencionado, por el período correspondiente de la contratación del servicio. 

Atentamente,

____________________________  NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N°  ……………

RUC N°  …………..
NOTA: Adjuntar la documentación que sustenta el seguro médico vigente  (OBLIGATORIO)
ANEXO 5
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El/La que suscribe ……………………………………………………………….identificado (a) con DNI N° ……………………..; RUC N° …………………………………. Y con domicilio real en ………………………………………………….., natural del Distrito de ……………………….., provincia de ……………………………, departamento de …………………………..; Estado civil ……………………..; que al amparo por el Artículo 41° de la Ley N° 27444 –Ley del Procedimiento Administrativo General y en aplicación del principio de la Presunción de Veracidad.
DECLARO BAJO JURAMENTO y responsabilidad que:

1. No tener vínculo laboral bajo Decreto Legislativo 276, Decreto Legislativo 728, Decreto Legislativo 1057 y/o Ley 30057 con otra Institución Pública o dependencia del MTC.
2. No estar comprendido dentro del artículo 3 de la Ley 28175, “Ley Marco del Empleo Pública”.

3. No percibo ingresos, según lo dispuesto en el Art. 7 del Decreto de Urgencia Nº 020-2006 

4. No tener impedimento administrativo para ser contratado por Locación de Servicios en entidades públicas (Inhabilitado)

5. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos. 

6. No me encuentro en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI) de acuerdo al Reglamento de la Ley N°30353, aprobado mediante Decreto Supremo N°022-2017-JUS de acuerdo a al artículo 9°,10° y 11°.  

En fe de lo antes señalado, suscribo la presente declaración jurada.

                                                                                 Ciudad de residencia, [fecha]
(Firma): 

……...............................................

Nombres y apellidos:

DNI:
ANEXO 6
DECLARACIÓN JURADA 

(ART. 30º DE LA LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS
Señores

PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES – PRONATEL 

Presente.-

De nuestra consideración:

El/La que suscribe …………………………………………………………………., identificado(a) con DNI N° ………………………… y RUC N° …………………………… , domiciliado(a) en ……………………………………………..……(escribir su dirección incluyendo el distrito/provincia/departamento) declaro bajo juramento:
1.-
No tengo impedimento para participar en el procedimiento de contratación ni para contratar con el Estado, conforme al artículo 30° DE LA LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS. 

2.-
Conozco, acepto y me someto a los Términos de Referencia, condiciones y procedimientos de la presente contratación.

3.-
No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio de integridad. 

4.-
Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para efectos de la presente contratación.

5.-
Conozco las sanciones contenidas en la LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS, así como en la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

6.- 
Acepto expresamente que no he llevado a cabo, acciones que están prohibidas por las leyes locales u otras leyes anti-corrupción. Sin limitar lo anterior que no me encuentro inmerso en ningún procedimiento de carácter penal vinculado a presuntos ilícitos penales contra el Estado Peruano, constituyendo su declaración, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la que estos términos de referencia forman parte integrante.

Ciudad desde donde cotiza, [fecha]


                                      -------------------------------------------------------------

Nombres y Apellidos





DNI:

ANEXO 7
DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACIÓN ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER POSTOR

Señores

PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES – PRONATEL 
Presente.-

De nuestra consideración:

Por el presente documento, Yo                                                                                  ,    identificado(a) con DNI N°                                       , con domicilio en                                                                                                                                                                                                        .                                                                                                                             . (escribir su dirección incluyendo el distrito/provincia/departamento).
Al amparo de lo dispuesto por los Artículos 41° y 42° de la Ley N° 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO de no tener:

1. Inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO – RNSDD.1

2. Inhabilitación administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3. Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

4. Inhabilitación o sanción del colegio profesional, de ser el caso.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el presente documento, acepto la nulidad de vínculo contractual a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el Artículo 411° del Código Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta (4) años, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaración en relación a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presunción de veracidad establecida por Ley.

Ciudad desde donde cotiza, [fecha]
…………………………………………………………………

                                 FIRMA

DNI N° 

                        
.
1 La normativa aplicable al RNSDD es la Ley N°30057– Ley del Servicio Civil, su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo Nº040-2014-PCM y la Resolución de Presidencia Ejecutiva Nº 233-2014-SERVIR-PE que aprueba la Directiva N° 001-2014-SERVIR/GDSRH, “Lineamientos para la Administración, Funcionamiento, Procedimiento de Inscripción y Consulta del Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido”. En el acápite 5.7.1 de la citada Directiva se establece que en todo proceso de incorporación de una persona natural a la Administración Pública, independientemente del régimen o modalidad de contratación; la autoridad a cargo de tales procesos, previamente a la incorporación deberá constatar que no se encuentre inhabilitado para ejercer la función pública conforme al contenido del Registro, por lo que aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser descalificados del proceso de incorporación, no pudiendo ser nombrados, designados o contratados bajo ningún régimen o modalidad de contratación. En caso se compruebe que una persona incorporada a una entidad pública tuviese la condición de inhabilitado o hubiese devenido en inhabilitado, la entidad deberá dar por terminada automáticamente la vinculación. 

2 Toda la información presentada tiene carácter de declaración jurada. El postulante será responsable de la veracidad de la información y la autenticidad de los documentos presentados.

ANEXO 8
DECLARACIÓN JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Apellidos: 
     _
 __
                                   Nombres: 
                                    


Documento de Identidad:  

                  
                                                                                                                    

Domicilio (Dirección):                                                                                                                 


Distrito/ Provincia/Departamento: 

                                                       
 
Fecha de declaración: 
                             
                   
Declaro que al momento de suscribir el presente documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:

a) Ley No. 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el sector público en casos de parentesco. 

b) Decreto Supremo No. 021-2000-PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el Reglamento de la Ley No. 26771.

c) Decreto Supremo No. 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el Reglamento de la Ley No. 26771; modifica los artículos 1,2 y 7 de ley.

d) Decreto Supremo No. 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el artículo 5, 7 y 8 del Reglamento de la Ley No. 26771 e incorpora el artículo 4a que dispone el otorgamiento de la Declaración Jurada para prevenir casos de nepotismo.
2. 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) del MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES, sus Unidades Ejecutoras y/o Programas.
3. No encontrarme impedido para participar en las contrataciones públicas, conforme a lo establecido en el artículo 30ª de la Ley N° 32069 – LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.
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 No 26771, incorporado mediante Decreto Supremo No. 034-2005-PCM.

Ciudad desde donde cotiza, [fecha]
FIRMA DEL DECLARANTE
ANEXO 9
COMPROMISO DE INTEGRIDAD INSTITUCIONAL EN EL MTC

Con
carácter
de
DECLARACIÓN
JURADA,
yo...............................................................................................

identificado/a con DNI N°
, sin distinción por mi forma de contratación en el MTC, declaro que me comprometo a:

1. Aplicar, cumplir y respetar estrictamente la normatividad general vigente, la normatividad interna del Ministerio de Transportes y Comunicaciones - MTC, así́ como los principios, deberes y prohibiciones establecidos en la Ley del Código de Ética de la Función Pública y los valores institucionales establecidos en el Código de Ética del MTC.

2. No aceptar injerencia ni recomendación de ningún funcionario o servidor público de la entidad, ni de persona alguna, en cualquier etapa del proceso de selección en el que participe. De ser el caso, procederé a denunciar de inmediato sobre dicha situación a la Oficina de Integridad y Lucha Contra la Corrupción – OILCCO.

3. No utilizar la información confidencial o privilegiada a la que tenga acceso en el ejercicio de mi función, para beneficio propio o de terceros; asimismo, guardar la debida reserva y adoptar todos los mecanismos a mi alcance para asegurar el adecuado resguardo y protección de la información confidencial o privilegiada a la que tenga acceso en el ejercicio de mi función, labor, actividad o servicio en el MTC.

4. Elaborar las especificaciones técnicas (características técnicas y/o requisitos funcionales) del bien a ser contratado (adquirido), o los términos de referencia (características técnicas y condiciones de ejecución) del servicio o consultoría en general a ser contratado, sin incluir elemento alguno que direccione el requerimiento a favor de determinado proveedor.

5. En caso de ser Miembro de un Comité de Selección para la contratación de bienes, servicios, consultorías y obras, me comprometo a evaluar objetivamente las materias que se me asignen, en el marco de los principios, deberes y prohibiciones de la Función Pública; así como no aceptar injerencia de ningún postor o proveedor en cualquier etapa del proceso de selección que se me asigne, ni de ningún funcionario o servidor público de la entidad. De ser el caso, procederé a denunciar de inmediato sobre dicha situación a la OILCCO.

6. Formular abstención ante la autoridad competente, cuando me encuentre incurso en alguno de los impedimentos previstos en la Ley de Contrataciones del Estado, el Código de Ética de la Función Pública, o en las causales de abstención consignadas en la Ley del Procedimiento Administrativo General.

7. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto el direccionar el requerimiento a determinado proveedor o el otorgamiento de la adjudicación de contratos del procedimiento de selección en el que participo.

8. Mantener comunicaciones con proveedores solo a través de los canales formales establecidos para ello, y respecto de las coordinaciones estrictamente necesarias y reguladas en el ejercicio de la función desempeñada. En caso algún proveedor intente entablar comunicación fuera de los canales formales procederé a comunicar dicha situación inmediatamente a mi superior jerárquico, y a la OILCCO.

9. Comunicar de forma inmediata a mi superior jerárquico y a la OILCCO sobre cualquier hecho o situación que presencie o del que tenga conocimiento, en el que exista sospecha o consumación de actos contrarios a la integridad y la lucha contra la corrupción.

10. Gestionar los pedidos de información que sean requeridos por la OILCCO para atender las denuncias por presuntos actos de corrupción, bajo el principio de “cero tolerancias a la impunidad” cuando recaiga dentro del ámbito de su competencia.

11. Comunicar de manera fehaciente a mis familiares sobre las prohibiciones de contratar con el Estado que les alcancen por el cargo público que ostento, de ser el caso.

12. Declarar todos los datos relevantes, de manera veraz y exacta en mi Declaración Jurada de Intereses - DJI, en caso sea sujeto obligado a presentar DJI en la Plataforma Única de DJI (https://dji.pide.gob.pe), y en cada oportunidad que corresponda (al inicio, por actualización o al cese).

Declaro que comprendo que el incumplimiento del presente Compromiso de Integridad Institucional en el MTC, conlleva consecuencias que serán aplicadas de acuerdo a Ley y, de ser el caso, se procederá a denunciar los hechos ante las autoridades competentes.

	Firma:
	

	Nombres y Apellidos:
	

	Área de cumplimiento de labores, funciones o prestación de servicios:
	

	Lugar y Fecha:
	


ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS – REDAM

Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Morosos y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-JUS

Señores

PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES – PRONATEL 

Presente.-

El/La que suscribe                                                                      , identificado(a) con DNI Nº…………….. y RUC ………….………….., domiciliado en ………………….………………………………….., (ESCRIBIR LA DIRECCIÓN, incluyendo Distrito/ Provincia/Departamento).
En virtud a lo dispuesto en el Artículo 10 de la Ley N° 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios – REDAM, concordante con el Artículo 12 de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2019-JUS; y al amparo del Artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004- 2019-JUS, y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos. 

DECLARO BAJO JURAMENTO DE LEY que al momento de suscribir el presente documento: SÍ (…) NO (…) Estoy registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

Ciudad desde donde cotiza, [fecha]


                                      -------------------------------------------------------------

(FIRMA)

Nombres y Apellidos





DNI:

ANEXO 11
	 CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONO EN LA 

CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ciudad desde donde cotiza, y la fecha]

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Señor,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	PROGRAMA NACIONAL DE TELECOMUNICACIONES – PRONATEL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Asunto    :
	AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONO EN CUENTA 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Por medio de la presente, comunico a ustedes que el código de Cuenta Interbancario - CCI de mi cuenta personal o de la empresa a quien represento es:
	

	
	

	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BANCO
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CCI N°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RUC N°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agradeciendo, se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a mi nombre o de mi representada sean abonados en la cuenta indicada, dejo constancia que el comprobante de pago a ser remitida por el suscrito o por mi representada.

	Así mismo, para cualquier información comunicarse a:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teléfono N°
	 
	Anexo N° 
	 
	
	
	

	Correo Electrónico
	 
	
	

	Atentamente,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 


	 
	 
	 

	 
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	(FIRMA)

 NOMBRES Y APELLIDOS
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	DNI N°
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTA:
	Debe tenerse en cuenta lo siguiente:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Para el trámite de pago por servicios de terceros el CCI corresponderá solamente a Entidades Financieras Privadas, no considerar Banco de la Nación.

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-
	Previo a la presentación del CCI el interesado deberá efectuar el trámite en su Entidad Bancaria, a fin de relacionar su número de RUC con su número de cuenta interbancaria (CCI).


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ANEXO 12

FORMATO DE DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES
Yo,__________________________ identificado con DNI N° _______________, declaro bajo juramento: 

a) 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. 

b) 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. 

c) 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:

ANEXO 13: Formato de Hoja de Vida

	MODELO DE CURRICULUM VITAE






Servicio Requerido:
I. DATOS PERSONALES
Apellido Paterno  

Apellido Materno  

Nombres

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:



 







        Lugar
              
          día /mes /año

NACIONALIDAD:
 


         ESTADO CIVIL: 


DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 


        RUC:

Autorizo que se realice cualquier notificación relacionada a la prestación del servicio en la dirección y/o correo electrónico, que se declara a continuación:
DIRECCIÓN EXACTA:

REFERENCIA: 

DISTRITO: 




              PROVINCIA:


DEPARTAMENTO:



       
       
CORREO ELECTRÓNICO :
N° CELULAR



       
PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA: 

             N° DE CELULAR EN CASO DE EMERGENCIA:
COLEGIO PROFESIONAL DE: (SI APLICA)

REGISTRO N°: 



 LUGAR DEL REGISTRO 

II. PERSONA CON DISCAPACIDAD

EL POSTULANTE ES DISCAPACITADO:

SI 



NO

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, INDICAR EL Nº DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
III. LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

EL POSTULANTE ES LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS:

SI 



NO

   SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ADJUNTAR COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO OFICIAL EMITIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE QUE ACREDITE SU CONDICIÓN DE LICENCIADO. 

IV. FORMACIÓN ACADÉMICA
(En el caso de Doctorados, Maestrías, Especializaciones y/o Postgrado, referir sólo los que estén involucrados con el servicio al cual se postula).

	TÍTULO 
(1)
	ESPECIALIDAD
	UNIVERSIDAD, INSTITUTO O COLEGIO
	CIUDAD / PAÍS
	ESTUDIOS REALIZADOS 

DESDE / HASTA

(MES/AÑO)
	FECHA DE EXTENSIÓN DEL TÍTULO 

(2)
(MES/AÑO)

	Doctorado
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Ing. y/o Lic.
	
	
	
	
	

	Bachillerato
	
	
	
	
	

	Técnico 
	
	
	
	
	

	Auxiliar 
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	


Nota:

(1)
Dejar en blanco aquellos que no apliquen.

(2)
Si no tiene título especificar si está en trámite, es egresado o aún está cursando estudios.
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

	CONCEPTO
	ESPECIALIDAD
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD / PAÍS
	ESTUDIOS REALIZADOS 

DESDE / HASTA

    MES/AÑO                          (TOTAL HORAS)
	FECHA DE EXTENSIÓN DEL TÍTULO (1)
(MES/AÑO)

	Segunda Especialización 
	
	
	
	
	

	Post-Grado o Especialización 
	
	
	
	
	

	Informática (2)
	
	
	
	
	

	Idiomas (3)
	
	
	
	
	


(1) Dejar en blanco aquellos que no apliquen.
ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÒN Y/O DIPLOMADO
(Con no menos de 90 horas u 80 horas en caso sea otorgado por el ente rector en la materia) 

	DIPLOMADO

/PROGRAMA DE ESPECIALIZACIÒN
	NOMBRE 
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD / PAÍS
	ESTUDIOS REALIZADOS 

DESDE / HASTA

    MES/AÑO                          
	HORAS LECTIVAS

	-
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	


CURSOS Y/O SEMINARIOS
	CURSOS / SEMINARIOS

	NOMBRE 
	INSTITUCIÓN
	CIUDAD / PAÍS
	ESTUDIOS REALIZADOS 

DESDE / HASTA

    MES/AÑO                          
	HORAS LECTIVAS

	-
	
	
	
	
	

	-
	
	
	
	
	


(2)
Especificar programas o aplicativos que domina:

	

	

	


(3)
Marcar con un aspa donde corresponda:
Idioma 1:




Idioma 2:

	
	Muy Bien
	Bien
	Regular
	
	
	Muy Bien
	Bien
	Regular

	Habla
	___
	___
	___
	
	Habla
	___
	___
	___

	Lee
	___
	___
	___
	
	Lee
	___
	___
	___

	Escribe
	___
	___
	___
	
	Escribe
	___
	___
	___


     V.
EXPERIENCIA LABORAL
	Detallar en cada uno de los siguientes cuadros, sólo la experiencia que esté involucrada con el servicio al cual se postula y en orden cronológico. Nº
(1)
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO
	FECHA DE INICIO

(MES/ AÑO)
	FECHA DE CULMINACIÓN

(MES/ AÑO)
	TIEMPO EN EL CARGO

(AÑOS Y MESES)

	1
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:



	Marcar con aspa según corresponda: 

Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro(   )___________

	

	Nº
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO 
	FECHA DE INICIO

(MES/ AÑO)
	FECHA DE CULMINACIÓN

(MES/ AÑO)
	TIEMPO EN EL CARGO

(AÑOS Y MESES)

	2
	
	
	
	
	

	Breve descripción de la función desempeñada:



	Marcar con aspa según corresponda: 

Pública (__), Privada (__), ONG (__), Organismo Internacional (__), Otro(   )___________

	


Se podrá añadir otro cuadro si es necesario.
VI. REFERENCIAS PERSONALES
Detallar como mínimo las referencias personales correspondientes a las dos últimas instituciones donde estuvo trabajando.

	Nº
	NOMBRE DE LA ENTIDAD O EMPRESA
	CARGO DE LA REFERENCIA
	NOMBRE DE LA PERSONA
	TELÉFONO ACTUAL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


 ______________________________ 


               Firma
Nombre:

DNI:
 Fecha: 

Adjuntar:

i. CV documentado, que acredite fehacientemente con la documentación que corresponda, el PERFIL DEL PROVEEDOR, de acuerdo a lo establecido en el TDR.
ii. Documentos de las condiciones generales, a la fecha de cotización.[image: image1.png]






FOTO





Escribir aquí el nombre del servicio que dice el TDR

















_





























XXXXXXX , N° XXXX 





XXXX ,XXXX





                 






































































































