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FICHA DE C.V. INFORMACIÓN DE DATOS GENERALES

I.	DATOS PERSONALES

	Apellidos:
	

	
Nombres:
	

	
D.N.I.:
	

	Dirección Domiciliaria
Actual:
	

	
Teléfono de Contacto:
	Número Fijo - Casa
	Numero Celular

	
	· 
	

	
Correo Electrónico:
	

	Estado Civil
	Fecha de nacimiento
	Sexo

	Soltero (a)
	Casado (a)
	Conviviente
	Viudo (a)
	
	

	
	
	
	
	
	




II.	FORMACIÓN ACADEMICA

Doctorado
Titulado


Culminado


En Estudios



Magister
Titulado


Culminado


En Estudios





Universitario
Titulado


Bachiller


Egresado


Estudiante


Incompleto





	
Secundaria
	Completo
	

	
	Incompleto
	

	


Técnico
	Titulado
	

	
	Egresado
	

	
	Estudiante
	

	
	Incompleto
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Colegio / Instituto / Universidad

Grado Obtenido

Duración (Años)

                                        




III.	POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO (Añadir tabla si lo requiere)

	
Instituto / Universidad
	
Grado Obtenido
	
Duración (Años)
	Periodo Desde (años) Hasta (años)

	
	
	
	

	
	
	
	



IV.	ANTECEDENTES LABORALES VINCULADOS A LA CONVOCATORIA Y/O TERMINO DE REFERENCIA (Añadir Tabla si lo requiere).

	[bookmark: _Hlk65142310]
Organización y/o Institución
	
Cargo / Funciones
(Especificar)
	Periodo Desde (años) Hasta (años)
	
TOTAL, Años / Meses

	
	


















	



















	










	
Organización y/o Institución
	
Cargo / Funciones
(Especificar)
	Periodo Desde (años) Hasta 
(años)
	
TOTAL, Años /Meses

	
	
	
	

	
Organización y/o Institución
	
Cargo / Funciones
(Especificar)
	Periodo Desde (años) Hasta (años)
	
TOTAL, Años / Meses

	
	
	

	TOTAL (AÑO Y MESES)
	




V.	CAPACITACIÓN, CURSOS, SEMINARIOS VINCULADOS A LA CONVOCATORIA Y/O TERMINO DE REFERENCIA (Añadir Tabla si lo requiere).
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Instituto / Universidad
	
Seminarios, Cursos y Otros
	
Carga Horaria
(Hs)
	Periodo
Desde / Hasta

	
	
	
	



	
Instituto / Universidad
	
Seminarios, Cursos y Otros
	
Carga Horaria
(Hs)
	Periodo
Desde / Hasta

	
	
	
	



	
Instituto / Universidad
	
Seminarios, Cursos y Otros
	
Carga Horaria
(Hs)
	Periodo
Desde / Hasta

	
	
	
	



	
Instituto / Universidad
	
Seminarios, Cursos y Otros
	
Carga Horaria
(Hs)
	Periodo
Desde / Hasta

	
	
	
	



	
Instituto / Universidad
	
Seminarios, Cursos y Otros
	
Carga Horaria
(Hs)
	Periodo
Desde / Hasta

	
	
	
	


   San Miguel,….de………….. de 2026.



FIRMA
DNI N°



ANEXO 02
DECLARACIÓN JURADA DEL PROVEEDOR

Señores:
Unidad Ejecutora Red de Salud de San Miguel – UERSSAMI.
Oficina de Abastecimiento de la UERSSAMI

Presente.-
Referencia: Solicitud de Cotización

De mi mayor consideración,
La siguiente información son datos del ofertante
	Nombres y Apellidos / Razón Social: 

	DNI: 
	RUC: 

	Dirección de Notificación: 

	Representante Legal:

	Nombre de contacto: 

	Telf. Fijo/Móvil:

	Correo Electrónico: 




El ofertante en amparo al principio de presunción de veracidad1, DECLARA BAJO JURAMENTO:
1. Me encuentro inscrito en el Registro Nacional de Proveedores (RNP)
2. Soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento para la presente contratación.
3. 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.
4. No tener impedimento de contratar con el Estado2
5. No tener inhabilitación vigente3 para prestar servicios al Estado en 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. En los contratos de bienes y servicios, el contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos por un plazo no menor de un (1) año contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad. El contrato puede establecer excepciones para bienes fungibles y/o perecibles, siempre que la naturaleza de estos bienes no se adecue a este plazo4.
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 y observar las disposiciones anticorrupción que forman parte del contrato.
10. Autorizo ser notificado mediante correo electrónico, en caso resulte escogido como proveedor, a la dirección electrónica señalada.

11. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposición de terceros, salvo autorización expresa de la UERSSAMI, la información proporcionada por esta para la prestación del servicio y/o entrega de 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 o entrega, 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.
12. Aceptar en su integridad las especificaciones técnicas y/o términos de referencia proporcionadas por la UERSSAMI, conforme a las condiciones y plazos establecidos, adjuntando para tal efecto la siguiente propuesta económica5:
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.


	Fecha, …… de ……………. del 2026












Firma
NOMBRES Y APELLIDOS RAZON SOCIAL
RUC:














1 Numeral 1.7 - Principio de presunción de veracidad, Artículo IV del Título Preliminar del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444- Ley del Procedimiento Administrativo General.
2 Numeral 5.1 del Artículo 5 de la Ley Nº 32069, Ley General de Contrataciones Públicas.
3 Artículo 242 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General.
4 Numeral 50 del Artículo 50 de la Ley Nº 32069, Ley General de Contrataciones Públicas.

ANEXO 03

CARTA DE AUTORIZACION (CCI)


Señores,
Red de Salud de San Miguel - UERSSAMI
Asunto: Autorización de abono directo en cuenta CCI que se detalla.


Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, número de cuenta y el respectivo Código de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es la siguiente:

Empresa (o nombre)	: 
RUC	: 
Entidad Bancaria	: 
Número de Cuenta	: 
Código CCI	: 
· Cuenta de Detracción N°	: 


Dejo constancia que el número de cuenta bancaria que se comunica está asociado al RUC consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.


Atentamente,
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