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M.C. Jean Paul VALENCIA REINOSO

Director General de la DIRESA Puno
Presente. -

ASUNTO: Solicitud de Contralacion de Locador de Servicios

Por medio de la presente, me permito comunicar a usted que la Eslrategia Sanitaria
de Alimentacion y Nutricion saludable tiene la necesidad de contratar a un locador
de servicio, cuyo objetivo sera realizar el seguimiento de la implementacian de la
Tecnologia de Decisiones Informadas - TDI en Ia regién Puno.

Por lo tanto, solicito la aprobacién para proceder con la contratacion del locador de
servicios y la oficina correspondiente proceda con los tramites administrativos
necesarios para mencionado contrato, se adjunta documentos requeridos.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de
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EORMATO N® 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado
con Documento Macional de Identidad N® domiciliade en
_, ante usted me presenio Y
digo:

DECLARC BAJO JURAMENTO:

1. Mo percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la deoble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las UOnicas
excepclones las constituyen la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatalss o en Tribunales Administrativos ¢ en otros érganos colegiados.

' No tener impedimento de contratar eon ¢l Estado® ,

_No tener inhabilitacian vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhahbilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilifacion Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales Y reglamentarias sobre la
maleria, e Inhabilitacién o sancion del colegio profesional de ser el caso,

4. No encontrarme en una situacién de conflicio de intereses de indole sconémica,

politica, familiar o de otra naturaleza gue puedan afectar |a contratacion.

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

6. No haber incurrida y me obligo a no incurrir en actos de carrupcién, asl como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcian que forman parle
del contrato.

7 Autorizo ser notificado mediante cormeo electronico, en caso resulte escogido coma
proveedor, a la direccién electrdnica sefialada.

L b

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Firma”

S Wureral 11,0 del Articule 1] del TUO de la Ley N 30225, Ley de Contrataciones del Estadao
¥ prticuln 742 del Texta Usico Ordenado de Tn Ley N* 37444 - Ley de Pracedimiento Administrativo General
" Toda Ia informacidn presentada tiene cardcter de declameién Jursds. Bl postulante cerd responsahle de la verasided de
fa infarmncian y la autenlicidad de los dacumentos presentados. "
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente dogumentos yo Identificado
GO
Documento  MNagional de  [dentidad = N® domiciliado  en

; ante usted me presenio y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Firma®

* Toda la informacién presentada tene carfieter de declaracién jurada. Bl postulante serd responsable do la veraidad de
In informacitn y ln autenticidad de los documentos presentados. -
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Por el presente documentos yo idenfificadn
con Documento Maclonal de Identidad N? domiciiiado en

; &l amparo de lo dispuesto por los arlfoulos 48° y

49° Texto Unico Ordenado de [a Ley N® 2?444 Ley del Procedimienlo Administrative General
y en e plenc ejerciclo de mis dérechos cliydadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente;

Ehtre mi persona y algin(es) funcionariofs) o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUING,

1.~ Existe vinculacidn

2.- ste vinculasion

En caso de haber marcado la altemativa nimere uno (1), defallar en los casos por los cuales se
configura |a vinculacidn. Posterlorments, indicar en las linaas siguientes la oficina en la que prestan
sarvicios sus parienies:

Garcar con

efjuls o Gasos de Vinculacion
aspa

b=

Por razones de pareniesco hasta o cuaro de consanguineldad (Primer grade de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grade de cossanguineidad hermanos éntre s,
Tercer grade de consanguineidad: abuelos y nistos / sobrino (a) y fiofa). Cuaro grado da
consanguingidad: Primos hermanos enbre sf, flo (o) abuelo (a} y sobrino (&), nieto {a) o
afinidad)

Paor razenes de parentesco hasla of ségundg grado de afinidad. Prisier grade de afinidad:
Espasola) y de suegres, Segundo grado de afinlded: cudades entre si

Especificar

............................................................................................................

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

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y lengo conocimlanto,
que s lo declarado es falsa, estoy sufelo a los alcances de lo éslablecido en el artloule 411 * del
Codige  Penal, que pravé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afos, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracidn en relacién a hechos o crcunstancias que le
cormesponde probar, vielande la presuncidn de veracidad eslablecida por ley.

Lugar y fecha

Firma®

* Tods ka informagin presentada tiene carficter de declarncidn jurada. Bl pestulants serd responsable de Ja veracidad de
In informacidn v |a sutenticided de los documentos preseniados.
34
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FORMATO
OFERTA ECONOMIGA
Safor
DIRESA - PUND
Presenle.-

Por medic del presente, en calidad de ofertanle y despuis da haber venficado los terminos de referencia por la
Dwection Reglonal de Salud Puno, me comprameto con la presente a la ejecucion de la prestacion, cumplendg
con la inlagrided de vuesiros requenimisnios, eardorme a las condiciones y plazos estabdecidos adjunto para tal

efgsio ka siquianio propeesia econdmica:

UNDAD DE b AT e MENTE TOTAL BE
TEM MEDIDA' ﬁmm. OFERTA ECOMNOMICA:

1 |SERVICID |Licenciado yfo Bech. en Nutricion

TOTAL

El mono 1ofal de la oferia ecordmica incluye lodos los ribulos, segurds, transporie, inspeccionos, pruebas y de ser
al caag, asi como cualguier oiro costo que pueda tened incidencia sobre &l servicio oleada, En tal senbido LA
DIRESA PLIND no realiza pago adicicnal de ninguna naturaleza por cozlos o gasios no considarados en la ofera
BOOOMmEEa

Finalmenie, cumplo con los Wrminos de referencea esiablecida para la citada prestacion, a los cuales me somalo
an su inlegridad,

Aleniamenbe
Finma y Selio
Nombre o Razdn Soclal
RULG
Telékona:

Carres Eleclrdnics:




