HOSPITAL MUNICIPAL

LOS OLIVOS

Calidad, Calidez v Tecnologia,

RESOLUCION DIRECTORAL N°085-2019/HMLO

Los Olivos, 20 de junio de 2019

VISTOS: El Informe N°559-2019-HMLO/ULCP: el Proveido N°2762-2019HMLO/GAF; el Informe
N°129-2019-HMLO/OAJ; y,

CONSIDERANDO:

. Que, el Hospital Municipal Los Olivos, HMLO, es un Organismo Publico Descentralizado creado

N - ‘mediante Ordenanza N°127-CDLO y sus modificatorias, Ordenanza N°139-CDLO y Crdenanza
1; § “ R 5:N°171-CDLO, con personeria juridica de derecho publico, autonomia econémica y administrativa
‘\;\\;\}77_- ’ ,3,~',"9"’dedicado a la prestacion de servicios integrales de salud y acciones que permitan mejorar la

o575 calidad de vida de las personas.

Que, el articulo 3° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225 Ley de Contrataciones del Estado
establece que en lo referente a su ambito de aplicacion a las contrataciones que deben realizar las
. Entidades y organizaciones que, para proveerse de bienes, servicios u obras, asumen el pago con
- fondos publicos. En ese sentido, el literal a) del articulo § establece supuestos excluidos del
ambito de aplicacién de la Ley, sujetos a supervision del Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado, OSCE, a las contrataciones cuyos montos sean iguales o inferiores a
ocho (8) Unidades Impositivas Tributarias, vigentes al momento de la transaccién. Lo sefalado en
el literal no es aplicable a las contrataciones de bienes y servicios incluidos en el Catalogo
Electronico de Acuerdo Marco.

Que, mediante Informe N°559-2019-HMLO /ULCP la Unidad de Logistica y Control Patrimonial
remite a la Gerencia de Administracion y Finanzas la propuesta de Directiva N°001-2019-
HMLO/ULCP NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS POR MONTOS MENORES O IGUALES A OCHO (08)
UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS, UIT, la cual, es remitida con Proveido N°2762-
2019HMLO/GAF a la Oficina de Asesoria Juridica.

Que a través del Informe N°129-2019-HMLO/OAJ la Oficina de Asesoria Juridica opina por la
procedencia de la aprobacion de la propuesta de Directiva N°001-2019-HMLO/ULCP NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
POR MONTOS MENORES O IGUALES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS,
UIT del Hospital Municipal Los Olivos.

En uso de las atribuciones conferidas por el Articulo Trigésima Quinto del Estatuto del Hospital Los
Olivos, aprobado por la Ordenanza N° 417-CDLO, modificado por la Ordenanza N°428-CDLO.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. — APROBAR la DIRECTIVA N°001-2019-HMLO/ULCP NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
POR MONTOS MENORES O IGUALES A OCHO (08) UNIDADES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS,
UIT del Hospital Municipa! Los Olivos, Ia cual, forma parte integran de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que la Gerencia de Administracion y Finanzas a través de la
Unidad de Logistica y Control Patrimonial realice las acciones conducentes al cumplimiento de la
Directiva por todas las unidades organicas del Hospital Municipal Los Olives y, a la Unidad de
Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente resolucién en el portal web institucional
www.hospitalmunilosolivos.gob. pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
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DIRECTIVA i° 001- 2019/ ULGF /HWMLO
NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS POR MONTOS MENORES O IGUALES A OCHO {08)
UNIDADES [MPOSITIVAS TRIBUTARIAS - ulT
SEEAVES IMPOSITIVAS TRIBUTARIAS - UIT

1. OBJETIVO

El Hospital Municipal Los Olivos, requiere para el desarrollo de sus actividades y cumplimiento de
sus objetivos, establecer el procedimiento para Ia adquisicion de blenes y contrataciones de
servicios, por mentos que sean iguales o menores a ocho {8) Unidades Impositivas Tributartas
(UIT), a excepcién de bienes y servicios contratados a través de los Catdlogos Electrénicos de
Acuerdo Marco; asl como, garantizar la atencion oportuna de los requerimientos de bienes y
servicios por parte de las areas involucradas, a fin de que se realicen dentro de Ios plazos

- razonables, con los principios que rigen toda contratacién publica, en funcien de g responsabilidad

de salvaguardar la eficiencia y transparencia en ef uso de los recursos publicos.

2. FINALIDAD

Dotar de transparencia a la adquisicion de bienes y contratacion de servicios menores o iguales a
08 Unidades Impositivas Tributarias {(UIT), con un desarrollo ordenado en la ejecucion del gasto,
asl como establecer las disposiciones basicas y lineamientos que deben tener las unidades
organicas y asistenciales del Hospital Municipal Los Olivos para la elaboracién de los
requerimientos, tramite y pago de los bienes Y servicios contratados de forma directy.

3. ALCANCE

Las presentes disposiciones son de cumplimiento obligatorio para todas las areas usuarias del
Hospita! Municipal Los Olivos,

4. BASE LEGAL

4.1. Decreto Supremo 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General
4.2 Ley N° 30879, Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el afio fiscal 2019,
4.3, Ley N° 30880, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Plblico para el afio
fiscal 2019,
4.4, Ley N° 30881, Ley de Endeudamiento del Sector Piblico para el afio fiscal 2019,
4.5, Ley N° 27785, Ley Orgéanica del Sistemna Naclonal de Control y de la Contralorfa General
de la Replblica y modificatorias.
4.8.Ley N° 30742, Ley de Fortalecimiento de la Contraloria General de la Republica y del
Sistema Nacional de Control.
4.7 . Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcién Plblica ¥ sus modificatorias,
4.8. Decreto Legislativo N°® 1441, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Tesorer(a,
4.9. Decreto Supremo 082-2019-EF, Texto tinico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado.
4.10. Decreto Supremo Ley N° 27806, Ley de Transparenciay Acceso a a informacién Publica
y modificatorias
4.11. Decreto Legislativo N° 1440, del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.
Decreto Supremo N° 344-2018-EF, Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,

8. RESPONSABILIDADES

5.1.La Gerencla de Administracién y Finanzas, a través de la Unidad de Logistica y Contral
Patrimonial es la responsable de velar por el cumplimiento de la presente Directiva,

5.2.La Unidad de Logistica y Control Patrimonial, a través de los especialistas en
contrataciones, se encargard de la verificacion del cumplimiento de las disposiciones
contenidas en ef presente documento.
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6. DEFINICIONES

6.1. Acto de corrupcidn: Es el requerimiento o aceptacion por el ofrecimiento u otorgamiento,
ya sea directa o indirectamente, a un servidor publico 0 persona que ejerce funciones
plblicas, de cualquier objeto de valor pecuniario u otros beneficios como dadivas, favores,
promesas o ventajas para st mismo, para otra persona o entidad, a cambio de la realizacién
u omision de cualquier acto en el ejercicio de sus funciones.

6.2. Bienes: Son objetos que requiere una Entidad para el desarrolio de sus actividades y el
cumplimiento de sus funciones y fines.

6.3. Especificaciones Técnicas: Descripcion de las caracter(sticas técnicas y/o requisitos
funcionales del bien a ser contratado. Incluye fas cantidades, calidades y fas condiciones

- bajo 'as que deben sjecutarse las obligaciones.

8.4. Estudio. de mercado: Accidn mediante el cual los especialistas en contrstaciones
determinan e! valor de los bienes ¢ servicios requeridoes,

6.5. Proveedor: La persana hatural o juridica que vende o arrienda bienes, presta servicios en
general, consultoria en gensral, consultor(a de obra o ejecuta obras.

6.6. Pecosa: Pedido de comprobante de salida, para el retiro de los bienas del almacen.

8.7. Registro Nacional de Proveedores (RNP): es el sistema de informacion eficial Gnico de
la Administracién Plblica que tiene por objeto registrar y mantener actuzalizada durante su
permanencia en el registro, la informacidn general y relevante de los proveedores
interesados en participar en las contrataciones def Estado; es administrado y operado por
el Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado, OSCE. Para participar ser postor,
contratista y/o subcontratista del Estado se requiere estar inscrito en el RNP,

6.8. Requerimiento: Solicitud del hien, servicio en general, consultoria u obra formutada por el
érea usuaria de la Entidad que comprende |las especificaciones técnicas, los términos de
referencia o el Expediente Técnico de Obra, respectivamente, asl como los requisitos de
calificacion gue correspenda segin el objeto de la contratacién. '

6.9. Serviclo: Actividad o labor que requiere una Entidad para el desarrollo de sus actividades
y 8l cumplimlento de sus funciones y fines. Los servicios pueden clasificarse en servicios
en general, consultorfa en general y consuitoria de obra. La mencidn a consuitoria se
entiende que alude a consultoria en general y consultoria de gbras,

6.10. Términos de Referencia: Descripcién de las caracteristicas técnicas y condiciones en
que se ejecuta la contratacion de servicios y consultorla en general. En el caso de
consultorla, la descripcion Incluye ademas los objetivos, las metas o resultados y Ia
extensidn del frabajo que se encomienda {actividades), asi como si la Entidad debe
suministrar informacion basica, con el objeto de facilitar a los proveedores de
consultoria la preparacion de sus ofertas.

8.11. Unidad Impositiva Tributaria: Valor referenclal que se utiliza en el Perd para
determinar impuestos, infracciones, multas u otro aspeclo tributario que las leyes del
pals establezcan.

7. DISPOSICIONES GENERALES

7.1.Las contrataciones cuyos montos sean iguales o inferiores & 8 UIT constituyen un
supuesto excluido del ambito de aplicacion de la normativa de contratacién publica
sujeto a supervisién, por lo que el OSCE, conforme a los criterios establecidos para
ello, podra verificar, entre otros aspectos, gue la Entidad no haya incurrido, entre otras
en una vulneracién a la prohibicion de fraccionamiento. '

7.2 Las dreas usuarias, son responsables de definir con precisién las caracteristicas
cantidad y condiciones de los bienes y servicios que requieren para el desarroilo dé
sus funciones. Para efectuar las contrataciones, con independencia de su monto, se
debe verificar la no configuracion de impedimentos previstos en la normatividad.

7.3.Las areas usuarias son responsables por la formulacion de requerimientos de bienes
o servicios de manera anticipada, adjuntando las especificaciones técnicas o términos
de referencia, seglin corresponda.

7.4.Los requerimientos de blenes yfo servicios, deberan contener la justificacion
correspondiente, indicando expresamente la finalidad publica de la adquisicion o
contratacion, a gué tarea del Plan Operativo Institucional (POI) se encuentra
vinculado, asl como definir con precisidn |as caracteristicas, cantidad y condiciones
de los bienes y serviclos que requieran para el desarrollo de sus funciones.
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7.5.Las areas usuarias del HMLO, no podran optar por adquisiciones o servigios menores
a 8 UIT, para evitar procedimientos de seleccién sefalados en ia Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, bajo responsabilidad de! area usuaria,

7.6.La Gerencia de Administracién y Finanzas es la responsable de recibir y autorizar los
requerimientos de bienes o servicios de las areas usuarias de la Entidad.

7.7.Lla Unidad de Logistica y Control Patrimonial es Ia responsable de ejecutar y
supervisar los procesos de adquisicidn de bienes Yy contratacion de servicios hasta sy
culminacién, siendo responsable de detarminar Ia mejor propuesta técnica ¥
econdmica para atender la solicitud de bienes o serviclos; asl como de Ia emision de
la orden de compra o servicio, segln corresponda,

8. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
8.1.De la formulacion del requerimiento

8.1.1. Las dreas usuarias identificaran la necesidad de contratar bienes o servicios, y
formularén ef documento de solicitud a la Gerencia de Administracion y
Finanzas, en el cual se justifique dicha necesidad.

8.1.2. Las dreas usuarias elaboraran las especificaciones tecnicas o términos de
referencia, segun corresponda, los cuales deberan contener de manera precisa
la descripcion del bien o servicio que requieran contratar, debiendo precisar la
tarea actividad del Plan Operativo Institucional (POD que ests etendiéndose con
el requerimiento presentado, de acuerdo a los Formatos 01 . 02 y 03, que como
anexos forman parte de la presente directiva.

Para la descripci6én de los bienes y/o servicios a contratar no se hara referencia
& marcas o nombres comerciales, patentes, disefios o tipos particulares,
fabricantes determinados, ni descripcion que estén orientados a Ja contratacién,
la adquisicion o contratacion de marca, fabricante o tipo de producto especifico.

8.1.3. No se incurre en prohibicion de fraccionamiento cuando se contraten bienes o
servicios idénticos a los contratados anteriormente durante el mismo ejercicio
fiscal, cuando la contratacién completa ro se pudo realizar en sy oportunidad,
debido a que no se contaba con los recursos disponibies suficientes para
realizar dicha contratacién completa, o surge una necesidad imprevisible
adicional a la programada; o cuando se efectien a través de fos Catélogos
Electrénicos de Acuerdo Marco, salvo en los casos que determine el OSCE a
través de Directiva.

B.1.4. En relacidn a requerimientos de bienes y/o servicios referidos a temas
vinculados a tecnologfas de la informacién, los requerimientos deberan contar
previamente con la aprobacién y visto bueno de fa Unidad de Estadistica e
Informatica en los Términos de Referencia o Especificaciones Técnicas.

B.1.5. Los requerimientos de servicios de impresién y disefio en la entidad, deberan
contar previamente con la aprobacion y visto bueno de la Jefatura de [a Oficina
de Gestién de la Calidad, Derechos de las Personas 'magen Institucional del
HMLO o quign haga sus veces, segtin establecido en los Términos de refarencia
y en el disefio y/o arte que se imprimira.

8.2. Del tramite del requerimionto

8.2.1 Las areas usuarias remitirdn el documenta de soficitud, asl como las
especificaciones técnicas o términos de referencia, en un solg expediente, el
cual sera presentado a la Gerencia de Administracian ¥ Finanzas, para su
autorizacién respectiva.

8.2.2. La Gerencia de Administracién y Finanzas verificara que el expedients cuente
con la documentacion completa y remitird a la Unidad de Loglstica y Control
Patrimonial el expediente para su atencién,

8.2.3. La Gerencia de Administracién y Finanzas remitira el expedients de solicitud de
confratacion debidamente autorizade a fa Unidad de Logistica y Control
Patrimonial, quien a su vez lo asignara a un/a especialista en contrataciones
para [a atencidn correspandiente. '

8.2.4 Ella especialista en contrataciones realizara la revisién y verificacién del
requerimiento, de acuerdoe con lo establecido en el numeral 8.2.1 de la presente
Directiva,
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8.2.5. En el caso de encantrar alguna observacién, inconsistencia o transgresién de
alguna norma técnica o legal en el requerimiento, la Unidad de Logistica y
Control Patrimonial devolvera el expediente a la Gerencia de Administracién y
Finanzas, de acuerdo con el Formato "Registro de productos no conformes”
(Formato N° 5), para su derivacion al drgano o unidad organica correspondiente.

8.286. En el caso de los servicios de impresion, el material sera entregado por el
proveedor a |la Unidad de Logistica y Control Patrimonial, la cual verificars 1a
fecha de cumplimiento de la prestacion v la correspondencia con el disefio ylo
arte aprobado en el expediente de contratacion, para su custodia y entrega al
area usuaria con el cargo correspondients.

8.3. Del procedimiento de contratacidn
8.3.1. La Unidad de Logistica y Control Patrimonial, a través de sus especialistas en
contrataciones, iniciara el estudio de mercado de proveedores como personas
naturales o juridicas que se dediquen a la actividad igual o affn al requertmiento
soficitado, dentro de los cinco (05) dias habiles luego de haber recibido el
requerimiento respectivo, el cual debera contener como minimo lo siguiente:
a)  Solicitud de cotizacion a proveedores.

AT AR b) Cotizacion de proveedore; (mipimo 02 cotizaciones).
é,?“ Vege % ¢)  Documentos donde se evidencie valorss histdricos u otros.
e (,j < d) Documentos que acrediten el cumplimiento de las especificaciones
e} H\‘P g - técnicas o términos de referencla.
%%;?M«f e) Cuadro comparativo, visado por el especialista de contrataciones a
RS cargo de realizar ia contratacion del requerimiento.

fy  Impresién cel Registro Unico de Contribuyente (RUC) de Jos
proveedores que intervinieron en la indagacion de mercado, verificando
que se encuentren habilitados.

g) Revision del registro de Codigo de Cuenta Interbancaric activo del
proveedor gue presenta ia mejor propuesta,

h) Copia del Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente de los
proveedores que intervinieron en la indagacién de mergado.

8.3.2. En los casos quée el valor determinado en el estudio de mercado para la
contratacion de bienes y servicios sea igual o menor a una (1) Unidad
mpositiva Tributaria, se podra contar con una cotizacion, deblendo
adicionalmente contar el expediente de contratacion con los acépites a), d), f
y g) del numeral 8.3.1. de la presente directiva.

8.3.3. Respecto a las contrataciones de bienes y servicios cuyo imparte del valor
determinado en el estudio de mercado sea mayor a una (1) y menor o igual a
ocho (8) Unidades Impositivas Tributarias, se deberd contar como minimo con
dos (2) cotizaciones; salvo en casos de servicios de personas naturales que
prasten servicios especializados, y servicios de arrendamientos de inmuebles,
en los cuales se podra contar con una (1) cotizacion; debiendo, ademas, en
todos los casos, contar er expediente de contratacion con los acépites a), d),
f), g} y h) det numeral 8.3.1. de Ja presente directiva.

8.3.4. Las cotizacicnes del numeral 8.3.1 no deberén tener una antigliedad mayor a
treinta (30) dias calendario, contados desde su presentacién.

8.3.5. El cuadro comparativo deberd confirmar el cumplimiento de las especificaciones
técnicas o términos de referencia, el comparativo de precios, plazos de entrega
o de la prestacion, garantias y meioras; de acuerdo con el Formato de "Cuadro
Comparativo” (Formato N° 4) y tas declaraciones juradas (Formato N° 7), que
como anexo forma parte de la presente directiva.

8.3.5. Establecido el valor de la prestacion objeto de la contratacién, ta Unidad de
Loglstica y Control Patrimonial sclicitard a la Oficina de Plansamiento y
Presupuesto la disponibilidad presupuestal, a través de la aprobacion de la
Certificacian de Crédito Presupuestal,

8.3.7. Aprobada [a Certificacion de Crédito Presupuestal por parte de ia Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, !a Unidad de Loglstica y Control Patrimonial
procederd a elaborar la orden de servicio y/o compra en el Sistema Médico
Hospitalario (SIMEDH), la misma gue tendra que contener:
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v Nombre del proveedor que se asigno fa contratacién,
v Glosa de aplicacion de penalidad por incumptimiento {para
conocimiento del proveedar).
Retenciones de ley.
Lugar y piazo de entrega.
Monto de contratacion inciuide impuestos.
Fecha de entrega v ofros que se considere Necesarios para sy
atencion.
Nombre del emisor de la orden.
Direccion y RUC del proveedor.
Area encargada de ia conformidad de la prestacion o receptor de! bien.
Para iniciar la afectacion parcial o total del crédito presupuestal aprobado
con la orden de servicio ylo compra debidamente firmados por el
responsable de la Unidad de Logistica y Control Patrimonial, y la Gerencia
de Administracion y Finanzas, se procedera a notificar a| contratista y/o
proveedor mediante;
v' Via correo electronico, la misma que debe constar la recepcion
por parte del proveedor para la atenclén respectiva,
v" Mediante recepcion directa, debiendo apersonarse a la oficing en
horario de oficina,
v Via fax, debera obtener la conformidad del envio en sefial de
aceptacién para la atencidn de la contratacién, dando inicio al
plazo establecido para la ejecucion de |a prestacion, conforme a
lo establecido en los términos de referencia y especificaciones
tecnicas, segin sea el caso.

ASA N NN

ASRANAN

8.3.8. La entrega de los bienes, asi como los materiales contratados por servicios de
impresién, seran entregados por los proveedores a la Unidad de Logistica y
Control Patrimonlal, a través del area de almacen, para la verificacion del
cumplimiento de (os requerimientos tacnicos minimos, de los térmings de
referencia y/o especificaciones técnicas, y, de ser conforme, procedera g
entregarios al drea usuaria que corresponda.

8.3.9. Las &reas usuarias del Hospital Municipal Los Olivos, deberan evitar solicitar |a
contratacion de bienes ¢ servicios cuyos plazos de entrega o plazos de
prestacion estén proximos a la finalizacién del ejercicio presupuestal o superen
el ejercicio presupuestal, con la finalidad de realizar un adecuado cierre del
gjercicio fiscal,

En casc de servicio de consultorfa, se soiicitars o los provesedores
seleccionados que adjunten los siguientes documentos:

¥ Curricular Vitae documentado.

v Oferta econdmica.

v Declaracion Jurada de conocer y someterse a los términos de
referencia y plazos que se indican.

V' Las declaraciones juradas {Formato N° 7).

8.4, De ia conformidad del bien ¢ servicio

8.4.1. La entrega del bien o prestacion del servicio se efectuars dentro del plazo
establecido en las especificaciones técnicas y/o los términos de referencia,
salvo en el caso de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
que impidan a fos proveedores entregar los bienes o ejecutar los servicios
requeridos, lo cual se regiré por las normas del Codigo Civil vigents.

8.4.2. En el momento de ia entrega de los bienes, el encargado de Almacén verificara
que el bien se encuentre en dptimas condiciones, comparandolos con las
caracterlsticas descritas en la Orden de Compra; acto seguido proceders a
otorgar la conformidad por el ingreso a Almacen, con sello y firma en [a Orden
de Compra y Gula de remisién. Posteriormente, el drea usuarig debera
suscribir la conformidad de recepcién del bien en el formato correspondiente
{(Formata N° g).
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8.4.3. Luego, para la continuidad del trdmite se procede a remitir 3 la Unidad de
Logistica y Control Patrimonial [a siguiente documentacién:
a) Elarea usuaria remite la conformidad de recepcion del bien,
b} El proveedor ramite la Gula de remisidn y su Factura.
€] Almacén remite la Poliza de ingresc a almacén, y ia Pecosa o Nota de
traslado {en los casos aplicables).

8.4.4. La conformidad de recepcién de bienes, no impide el reclamo posterior del area
usuaria respecto a cualquier vicio oculic o incumplimienic de las
especificaclones técnicas no detectadas al momento de la entrega, a fin de
gue el proveedor los subsane en forma oportuna para salvaguardar los
recursos del Hospital.

8.4.5. En la prestacion de servicios, la conformidad sera otorgada por el Area Usuaria,
luego de finalizado el servicio conforme a los términos de referencia, salvo
observaciones en la ejecucion, en el producto o en el resuitado final del mismo,
estas deberan ser subsanadas por el proveedor dentro del plazo que se I
otorgue para tal efecto.

8.4.6. La conformidad del servicic se realizara por el &rea usuaria, adjuntando el

A R formato debidamente llenado (Formato N° 6) y el informe del personal

/’“ vege X contratado temporalmente.

4]
L

8.4.7. En el formato de conformidad, se debera incluir toda la informacién necesaria
S Wl (Adjuntar la documentacion fuente, fotos (segin sea el caso), informes
Wb o cfsliheny I fa, indi , i '
No St documentos, que deben archivarse en el Area usuaria, indicando los folios).
8.4.8. Otorgada la conformidad del servicio realizade, la Unidad de Logistica y Control
Patrimonial proseguira el tramite, siendo ésta la Ultima dependencia la que
recibira la factura u otro comprobante de pagoe del proveedor. Asimismo, en el
caso de servicios temporales independientes realizados por personas
naturales (servicios de terceros), se adjuntara el informe de actividades y el
recibo por honorarios correspondiente.
Para los casos de pagos recurrentss o periddicos {quincenales o mensuales),
se |e debera solicitar por Unica vez al proveedor de servicios e Cédigo de
Cuenta Interbancaria (CCl), el mismo que serd archivado por la Unidad de
Tesorerfa, quien a su vez comunicard al proveedor que es el Unico
responsable de comunicar al Hospital Municipal Los Olivos cuando cambie o
modifigue su cuenta bancaria para los abonos correspondientas.

El area usuaria, en un plazo no mayor de dos (02) dias habiles, emitira la conformidad de la
prestacion, con lo cual se acreditara la atencion del bien, servicio, asesoria o consultorla
contratada.

l 9. DEL DEVENGADO Y PAGADO
9.1. La Unidad de Logistica y Control Patrimonial, remitira a la Unidad de Contabilidad para su

control previo y reconocimiento de la obligacién con el registro sustentado, con Ia
documentacién siguiente;

Copia del Requerimiento.

Términos de Referencia o Especificaciones Técnicas.

Solicitud de cotizacion.

Propuesta del Proveedor.

Carta de sutorizacién para Abcnos en Cuenta Bancaria - CClL.

Cuadro comparativo, cuando correspoanda.

Registro Unico de Contribuyente (RUC), habilitado.

RNP, cuando corresponda.

Solicitud de Certificacion de Crédito Presupuestario.

Certificacion del Crédito Presupuestario.

Qriginal de la Orden de Compra o de Servicio.

Guia de Remisién segin corresponda.

Conformidad de Recepcion del Bien o Servicio emitida por el Area usuaria,

Comprabantes de pago (Factura, Recibos por Honorarios, etc.).

AR U N N N N N U T T W NN
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9.2.Una vez que la Unidad de Contabilidad haya realizado el devengado de |a orden de compra
y/o de servicio, remitira la docurmentacion al equipo de Tesoreria para continuar con el
tramite de pago mediante depdsito en Cédigo de Cuenta interbancaria (CCl) v sus
correspondientes registros (Fase Girado) en el SIAF, foliando en esta etapa todos los
expedientes para su archivo definitivo.

9.3.El pago con cheque se efectuara sélo en ocasiones previstas en Ja Normas de Tesareria,

9.4.El pago se realizara con ios documentos que acrediten que el bien o servicio fue entregado
0 prestado satisfactoriaments, conforme al requerimiento solicitado por parte del Area
Usuario.

10. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL PROVEEDOR
10.1 En caso el proveedor incumpla las condiciones de entrega del bien o de | prastacién
del servicio, se le requerira mediante carta simple suscrita, g cumplimiento de sus
obligaclones, en caso de persistir e Incumplimiento, se dispondra 1a anulacion de Ia
orden de compra u orden de servicio, en tal sentido se podra llamar al proveedor que

it ocupd el segundo lugar de acuerdo al cuadro comparativo.

IR 10.2  El incumplimiento del proveedor por ia demora en Ia entrega del bien y/o prestacion
del servicio injustificado, se le aplicard una penalldad por cada dla calendario de

m{_ atraso, hasta por un monto maximo equivalente af diez por ciento (10%) del monto
é@ \é_gs ﬁ? total de la Orden de Campra yio Servicio, dicha penalidad debera ser Consignada en
g e P la Orden de Compra y/o de Servicio a amitirse, el calculo de |g penalidad se harg
%ﬁ A conforme al Artfculo 162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones.

B, gf" 10.3 Cuando se liegue a cubrir el monto maximo de la penaiidad, fa Unidad de Logistica y

ot Control Patrimonial, anulara la Orden de Com pra y/o Servicio, parcial o totalmente por

incumplimiento, mediante la remisién de una carta simple por aquel que suscribid |z
Orden de Comgpra y/o de Servicios,
10.4 Para el célculo de penafidades por incumplimientos injustificados, la Entidad aplica
automaticamente una penalldad por cada dia de afraso con ia siguiente farmula:
Penalidad diaria = 0,10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias.
Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dlas, para bienes, servicios en
general, consultorias y ejecucion de obras: F 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dlas;
b.1) Para bienes, servicios en general y consultorfas: F = 0.25,
b.2) Para obras: F = 0.15,
Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final,

s 11, DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
{ 11.1  Lapresents Directiva no es aplicable a Contratos Administrativos de Servicios, CAS.

11.2  Los gastos menores equivalentes al 10% de una {01) UIT, son aplicable Gnicamente
cuando se requiere atender gastos menores que demanden su cancelacion
inmediata o que, por su finalidad y caracteristicas, no puedan ser debidamente
programados para su pago por otra madalidad; los cuales se atenderan con los
recursos de la Caja Chica de la Entidad, previa determinacion por el Jefe de la
Unidad de Logistica y Control Patrimonial. La Unidad de lLoglstica y Control
Patrimonial, no tramitara requerimientos die evidencien fraccionamiento en la
contratacion de bienes, servicios y a ejecucion de obras, con el objeto de evitar ef
tipo proceso de seleccion que corresponda, segln la necesidad anual, o de evadir |a
aplicacion de la normativa de Contrataciones del Estado.

11.3  Para todo lo no previsto en la presente Directiva, sera de aplicacion lo dispuesto en
el Codigo Civil, supletoriamente Ia Ley de Contrataciones de Estado y su
Reglamento; y demas normas generales y especlficas que resulten aplicables.

11.4  La presente Directiva regulara igualmente lo establecido en el inciso a) del articuio
5° de la Ley N° 30225 "Ley de Contrataciones de! Estada".

12. DE LAS LIMITACIONES Y PROHIBICIONES

Queda terminantemente prohibido bajo responsabilidad que el Area Usuaria proceda

directamente a la adquisicion de bisnes y servicios. La Entidad, no asumira gastos

efectuados por unidades organicas distintas a la Unidad de Logistica y Control Patrimonial,

7
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FORMATQ M° 01: Especificaclones Técnicas

rea Usuaria

Meta Presupuestaria

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Actividad del POL

Denominacion de la Contratacién

L'48

Vil

Vil

ANTECEDENTES
Indicar los evertos, situaciones o razones preliminares que motivan la generacion de la
necesidad.

JUSTIFICACION
Indicar las razones técnicas por las cuales se genera la necesidad.

CGBJETIVO
Descripcién general del bien o bienes a adquirir.

DESCRIPCION DEL BIEN

Descripcion detallada del bien, debera incluir como minimo:

« Caracteristicas fisicas del bien, dimensiones, color, forma, ete,

« Caracterfsticas técnicas del bien, composicion, textura, componentes, afc.

s  Plazo minimo de garantia.

» Servicios post venta, tales como mantenimiento, soporte, instruccion de manejo, etc.

PLAZQ DE ENTREGA
indicar el plazo de entrega dei bien{es) a confratar, en caso de fratarse de entregas parciales,
se deberd adjuntar cronograma de entrega precisando la cantidad de bienes a entregar.

DEL PROVEEDOR
Indicar las caracter{sticas minimas que debers cumplir el proveedor;

CONDICIONES GENERALES

* Tener Registto Onico de Contribuyente Habilitado

+ Tener Cédigo de Cuenta Interbarcario registrado,

= Tener Registro Nacional de Proveedores. (Se excluye en el caso que &l valor del bien
sea menor o igual a 1 UIT)

CONDICIONES PARTICULARES:
Se debera indicar las condiciones necesarias que deberad cumplir el proveedor.

FORMA DE PAGO

Sefialar la forma de pago, en caso de tratarse de una compra con entregas parciales se
deberd precisar si se efectuaran pagos parciales o a la culmindcion de la entrega total, de
tratarse de pagos parciales, indicar el monto o porcentaje de la contratacién que se pagara.

CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN

La sonformidad de la recepeldn de bienas la otorga el encargado Almacén: verificara que el
bien se encuentre en dptimas condiclones, comparandolos con las caracteristicas descritas
en la Orden de Compra; acto seguido procedera a otorgar la conformidad por el ingreso a
Almacén, con selio y firma en la Orden de Compra. Posteriormente, el 4rea usuaria debera
suscribir {a conformidad de recepcién del bien (Formato N° 8),

OTROS
Sefalar alguna otra caracteristica indicacion que se requiera precisar a fin tener con
claridad |las caracteristicas del ben o bienes a contratar.

8
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FORMATQ N° 02: Términos de Referencia para Servicios en general
TERMINOS DE REFERENCIA

Areas Usuarias ) |
| Meta Presupuestaria _ = == |
Acfividad del POL: — = _1
Denominacién de la Contratacion o B __,

i. ANTECEDENTES
Indicar los eventos, situaciones o razones preliminaras que motivan Ia generacién de la
necesidad.

Il.  JUSTIFICACIOM
Indicar las razones técnicas por las cuales se genera la necesidad,

.  OBJETWO
Descripcion general del blen o bienes a adquirir,

IV. DESCRIPCION DEL SERVICIO
Descripcién detallada del bien, debera incluir como minimo:
« Caracterlsticas del servicio requerido.
» En caso que requiera personal de apoyo, indicar el perfil minimo del personal.
»  Lugar donde se efectuara el servicio.
= Equipamiento minimo para la realizacion del servicio (de ser el caso).

V. PDURACION DE SERVICIO
Indicar el plazo para |a ejecucion del servicio,

Vi. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
Indicar las caracteristicas minimas que debera cumplir el proveedor:

CONDICIONES GENERALES

= Tener Registro tinico de Contribuyente Habilitado
* Tener Codigo de Cuenta Interbancario registrado.
= Tener Registro Nacional de Proveedores. (Se excluye en el caso que el valor del

ﬁhf i bien sea menor o igual a 1 UIT)
L) Y ¥
C§r 2N
iz Tn 7 CONDICIONES PARTICULARES:
T AR Se debera indicar las condiciones necesarias que deberd cumplir el proveedor para el

\*-%;/"’ desarrollo del servicio.

Vll. FORWMA DE PAGO
Sefialar la forma de pago, en caso de tratarse de una compra con entregas parciales
se debera precisar si se efectuaran pagos parciales o a la cuiminacion de Ia enfrega
total, de tratarse de pagos parciales, indicar el monto o porcentaje de la contratacién
que se pagara,

Vill, CONFORMIDAD DE SERVICIO
Ella jefe/a del drgano o unidad organica que solicita la prestacién deberd remitir Ia
conformidad del mismo, en caso de requerir la evaluacidn técnica previa, debers adjuntar
copla de dicho informe OTROS.

IX. OTROS
Sefalar aiguna otra caracteristica o Indicacion que se requiera precisar a fin tener con
claridad las caracteristicas de la consultor(a a contratar.
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FORMATO N° 03: Términos de Referencia para consultorias
SERVICIOS DE CONSULTORIA (Indicar nombre det servicio)

Grgano o Unidad Qrgénica
Meta Presupuestaria

Actividad del POI:

Denominacion de 1a Contratacién

k. ANTECEDENTES
indicar los eventos, situaciones o razenes prefiminares que mefivan la generacion de la necesidad.

. JUSTIFICACION
Indicar las razones técnhicas por {as cuales se genera la necesidad.

i . OBJETIVO
v Descripcién general de la consuttarfa a contratar.
V. DESCRIPCION DEL SERVICIO: Debera inciuir como minimo;

. Caracteristicas de la consultaria requerida.
«  Lugar donde se efectuara el servicio.
«  Equipamiento minimo para la realizacién del servicio (de ser el caso).

5 o&wﬂf%‘;‘.
/f vege iy, DURACION DEL SERVICIO
: < o ? Indicar el plazo para la ejecucion dei serviclo, en caso que durante la ejecucion del servicio se requiera
Y- 77; la aprobacién por parte de la entidad de muestras, avances u otros, se debera consignar
\._f’é,;im J :‘ rd adicionalmente los plazos de aprobacion.
N, gl
el Vi, PRODUCTO

Indicar el preducto o productos que deberd presentar el proveador a contratar, en caso se trate de
més de un producto, debera sefialarse el plazo para la presentacion de cada producto.

Vii. REQUISITOS DEL CONSULTOR
Indicar las caracteristicas minimas que debera cumplir el proveedor:

CONDICIONES GENERALES

e Tener Registro Unico de Contribuyente habilitado.

« Tener Cédigo de Cuenta Irterbancario registrado.

+ Tener Registro Nacional de Proveedores. (Se excluye en el ¢aso que el valor del servicio sea
menaor o lgual a 1 UIT).

CONDICIONES PARTICULARES:

= Experiencia minima en el rubro {indicar con que documentos se acrediterd)

« Experiencia minima en consultarias iguales o similares (indicar con que documentos

« Cailificaciones minimas (se recuerda que ios servicios de consultaria estdn referidos a servicios
brindadas por profesionales altamente calificados).
Se debera indicar las condlciones necesartas que debera cumplir el proveedor.

Vil FORMA DE PAGO
Sefialar |a forma de pago, en caso de ratarse da una prestacidn con varios productos se debera
precisar si se éfectuaran pagos parciales o & la culminacién de la consultaria, de tratarse de pagos
parciales, indicar 8l monto o porcentaje de la contratacion que se pagara.

IX. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
£l (la) jefe{a) de s unidad organica que solicita la prestacién debera remitir 1a conformidad gel
mismo, en caso de requerir la evaluacién técnica previa, debera adjuntar copia de dicho informe.

X DISPOSICIONES DE CONFIDENCIALIDAD
Et CONSULTOR se obliga a mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidenciatidad todos
los documentos e informaciones de LA ENTIDAD a los que tenga acceso en ejecucién del
presente contrato. Se entiende que la obligacién asumida por El CONSULTOR est4 referida a los
documentos & informaciones sefialados como “confidenciales” y a todos los documentos e
informaciones que en razon del presente contrato o vinculado con la ejecucion del mismo, pueda
ser conocida por cualquier medio por EL CONSULTOR.

XL OTROS
Sefialar alguna otra caracteristica o indicacion que se requlera precisar a fin tener con claridad ias
caracteristicas de la consulioria a contratar,
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FORIMATO N° 05: Productos no conformes

—

ANERO 02
REGISTRO DE PRODUCTOS NO CONFORMES
[ SIGLA N° | DIA | MES | ARO
MIDIS/ISGIOGA/OL
Destino
Responsable
Referencia
Asunto
Detalle de la cbservacién
T 8
F=h, =
‘&5“ SML'O y :
. X
\g*a_'{_ o =
Colabarador(a) a Cargo del Expediente Coordinador a Cargo Jefe de la
Unidad de Loglstica
Fecha en la que se subsana las cbservaclones
Documento de Referencia Dia Mes Afo

12
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FORMATO N 06: Acta de Conformidad de Serviclos
ACTA DE CONFORMIDAD DZ SERVICIOS

Por el presente, los que suscriben, dan CONFORMIDAD
el mismo gue ha sido realizado a satisfaccién cum
acordados, en sefial de io cual firmamos la presente. En

correspondiente

al servicic que a continuacién se detalla,
pliendo con los términos contractyales
tal sentido autorizo proceder con g pago

CONTRATO

N® | FECHA DF INICIQ

FECHA DE
TERMINO

CRDEN DE SERVICIO

—

Nﬁ

DiA MES | ANO

PROVEEDOR

MONTO CONTRACTUAL

MONTO DE LA PRESTACION PARCIAL

[ SERVICIO PRESTADO

L 4

N° de Informe y/o producto seguin contrato

Fecha de I—ni—cib-de la Prestaéibnw!f’a?c-iidf (*)

N® de

Folios

*) En caso de servicios de prestaciones periddicas

INFORME DE CONFORMIDAD DE SERVICIOS

AREA USUARIA

= ANOTACIONES U
jo OBSERVACIONES AL

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMIND

¥

R YA ]

K\“ . PRODUCTO
\ .

13
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FORMATO N 07: Declaracicnes Juradas

El que suscribe, ............ceooee oo, identificado con DN L. ..., CON RUC

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO

domiciliado en ......................, declara bajo juramento que:

&

Cumplo con los requisitos minimos de los Términos de Referencia/Especificaciones
técnicas del pedido y acepto las condiciones estabiecidas en los Términos de
Referencia/Especificaciones {écnicas.

No tengo impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 11° de la Ley
de Contrataciones del Estado.

No presento ninguna sancién vigente de impedimento para contratar con el Estado
segun el Registro Naclonal de Sanciones de Destituldos y Despedidos-RNSDD, '
Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento.
Conczco las sanciones contenidas en la Ley N 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General y demas disposiciones complementarias reglamentarias v
modificatorias: asi come las establecidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento, respectivamente.

No me encuentro inmerso en la incompatibilidad de ingresos establecidos en la Unica
disposicion Complementaria Final de! Decreto de Urgencia N 007-2007, el cual precisa
gue en el sector publico no se podra percibir en forma simultanea pensién y honorarios
por servicios no personales o ocacion de servicios asesorias o consultorfas, y aguellas
contraprestaciones que se encuentran en el marco de convenios de administracion de
recursos similares, salvo por funcion docente y la percepcion de dietas por participacion
en uno(1) de los directorios de entidades o empresas publicas, el cual se encuentra
concordante con los dispuesto en el articulo N 3 de la Ley N 28175-Ley de Marco del
Empleado Publico. _

NO ( ) Sl ( ) tengo unién ni parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o
segundo de afinidad con aigunos de los funcionarios y servidores de la Entidad
contratante.

De ser afirmativa su respuesta sefiale en el cuadro los nombres y apeliidos del
funcionario o servidor gue corresponda:

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO

La presente declaracion la formulo en consideracién a lo dispuesto por la Ley N 27444 — | ey del
Procedimiento Administrativo General.

Las Qlives, ....... A de 20X

Atentamente,

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

14
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DECLARACION JURADA DE CARTA AUTORIZACION
(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Por medio del presente, declaro bajo juramento que mi numerc del Cédigo de Cuents
Interbancario (CCl) es el siguiente;

CODIGO CCl: .rvevrnnnnnnnee. errerierea e iena

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en ol BANCO:

dhdudavavasen LR R R N R R AT

Asimismo, dejo constancia gue el Recibo por Honorarios/Factura a ser emitido por mi persona,
una vez cumplida o atendida la correspondienta Orden de Servicios/Compra o las prestaciones
de servicios de materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante [a sola
acreditacion del importe del referido Recibo por Honorarios/Factura a favor de la cuenta en |a
“, entidad bantaria a que se refiere el primer parrafo del presente.

" Los Qlives, ....... de .o, de 20XX

Alentamente,

15
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DECLARACION JURADA DE NO INCOMPATIBILIDAD Y NEPOTISWMO

Ei que suscribe, ... , identificado con DNI .................., con RUC
N , domiciliado en ... . declaro bajo juramento lo
siguiente:

1, Tengo conocimiento ¢e las disposiciones contenidas en las siguientes normas:
a) Ley N°26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer facultad de nombrar y
contar a personal en el sector plblico, en caso de parentesco.
b) Decreto Supremo N° 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley N° 26771 y sus
modificatorias.
¢) Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, Dispone otorgamiento de Declaracién
Jurada para prevenir casos de Nepotismo.

2. No ser, padre, madre, hijo, hija, hermanc ni hermana del titular de la Entidad ni por el
funcionaric designado por éste, ni tener algin parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, con el funcionario que goce de la facultad para
el proceso de contratacion, ni del funcionario responsable del Area Usuaria o Centro de

Ly
.@4@4’% Costo, al momento de ia contratacion.
I8 H‘.g.. '1 3. No cuento con parentesco en el segundo grado de afinidad y cuarto grado de
. b : ini L
. %b“ﬁ iy consanguinidad en el HOSPITAL MUNICIPAL LOS CLIVOS, con el funcionario que goce
Yo de la facultad del proceso de contratacion, ni del funcionario responsable del Area

Usuaria o Centro de Costo, al momento de la contratacion,

4. No estoy incurso en las prohibiciones e incompatibilidad establecidas en la Ley N° 27588
Ley que establece prohibiciones e incompatibilidades de Funcionarios y Servidores
Publicos, asi como de las personas que presien servicios de Estado bajo cualquier
modalidad contractual.

La presente Deciaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el Art. 4°-A del
Reglamento de ia Ley N° 26771, incorporado mediante D.S. N° 034-20058-PCM, manifestando
someterme a la normatividad vigente vy a las responsabilidades civiles y/o penales gue se
pudieran derivar en caso que algunos de los dates consignados sean falsos, siendo pasible de
cualquier fiscalizacién posterior por parte de |a Entidad contratante, en caso considere pertinente.
| Declaracion que formulo a los ... dlasdelmesde ................ de 20XX.

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

16



% f 3 HOSPITAL LAUNIGIPAL
&, 0 LOS DLIVDS

S
- Culidad, Cafidez y Tecnoloyia.

DECLARACION JURADA DE ANTICORRUPCIGN

El que suscribe, e, identificado con DN seneees, Con RUC
ceern., domiciliadoen L , declara bajo juramento:

* Que declaro y garantizo no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
juridica a través de mis socics, integrantes de log organos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a lasg
que se refiere el artfculo 7° del Reglamento de la Ley de Contrataciones dael Estado,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier page o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacién al contrato.
Asimismo, me obliga a conducirme en todo momenta, durante Ia elecucion de) contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a travas de mis socios, accionistas,
perticipacionistas, integrantes de los organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores Y personas vinculadas a fas que se refiere
el articulo 7° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

* Ademas, me comprometo a i) comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducts iMcita o corrupta de I3 que tuviera
conocimiento; y i) adoptar medidas tecnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.

-

La presente declaracion la formulo en consideracion & lo dispuesto por la Ley N° 27444 — Ley dei
Procedimiento Administrativo General,

Los Qlives, ......de ..................... . de 20XX.
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B4 .o ) HOSPIALMUNICIPAL
% ek ii i AL, I
Wi Calidad, Calidez y Tecnolugia.

DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE

DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS-REDAM

El QUE SUSCTIBE,  ooiiiriitii et oo e con DN N°
y domigilio fisca en

et e e e e 0, O@CIETO DEJO juramento que,
a la fecha, no me encuentro inscrito en ef "Registro de Deudores Alimentarios Morosos” a que
hace referencia la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Marosos, y
su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS, el cual se encuentra a cargo
y bajo la responsabilidad del Censejo Ejecutivo del Poder Judicial.

h f: " . Por lo que suscribo la presente en honorala verdad.

Los Qlivos, 20X X.

S,

/f’,(ﬁi AOARaag
e

voge

Huella Dactilar

FIRMA

DNI Ne
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4 sy 5 BOSPIAL rﬂumg@t :

%2: ‘g;,,’? LOS GLIVOE
ety - - )
B Calidad, Calidez y Tecriclogia.

DECLARAGION JURADA DE ANTECEDENTES POLIGIALES, PENALES Y JUDICIALES
_""—"-"-'—_-__._,_.

ET GUE SUSCRIDE, ...ovvvvo e identificado con DN
N, y con domiciliado en

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar antecedentes policiales ni penales, y No registrar antecedentes judiciales, a nive| nacional.
Asimismo tomo conocimiento que en caso de resultar falsa la informacion que proparciono, autorizo a

Jurada; segln lo establecido en el Articulo 411° de Codigo Penal y Delito contra |a Fe Publica -~ Trtulp
XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Adminlstrativo

General.

Asimismo, me comprometo a reemplazar fa presente declaracién jurada por los certificados originales,
segun sean requeridos.

iy _.for lo que suscribo ia presente en horor a ia verdad,

" Los Olives, 20XX,

Huella Dactilar

FIRMA
DNI Ne
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