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Proceso de Selección de Empresas Supervisoras (ESPN) 2015-01

Gerencia de Fiscalización Eléctrica


FORMATO DE REGISTRO ESPN

	APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE

	

	

	RUC DEL POSTULANTE

	
	

	

	DOMICILIO

	

	

	DNI O CE DEL POSTULANTE



	PROGRAMA




_________________

Firma del Postulante
Lima, ….. de .................... de 2015.

DECLARACION JURADA

(Hoja de Vida)
	Apellidos y nombres: 
	Documento de Identidad (DNI)            :

	
	

	Dirección  :
	Correo electrónico                               :

	
	Teléfono                                                :

	I. Formación profesional y tiempo de ejercicio

	Título o Grado
	Especialidad
	Fecha de expedición
	Documento

	Bachiller
	 
	 
	 

	Profesional
	 
	 
	 

	II. Experiencia profesional 

	Experiencia en el Sector

	 
	 
	 
	 

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Duración
	Tiempo de servicios

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	Experiencia en la Especialidad

	 
	 
	 
	 

	Empresa / Entidad
	Descripción del Servicio Prestado
	Duración
	Tiempo de servicios

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	 
	 
	De :
	___   años

	
	
	Hasta: 
	____  meses

	III. Capacitación en cursos con duración mayor a 20 horas

	Nombre del curso
	Institución
	Duración
	Nº Horas

	 
	 
	De    :  
	 

	
	
	Hasta: 
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	

	 
	 
	De    :
	 

	
	
	Hasta:
	


DECLARO BAJO JURAMENTO que toda información contenida en esta FICHA es verdadera 

Nombre y apellido

DNI N° 

Fecha.

Notas: 

OSINERGMIN se reserva el derecho de solicitar la documentación sustentatoria correspondiente que el postor deberá presentar cuando le sea solicitado las certificaciones de cursos de capacitación iguales o mayores a un mes, copia de certificados, constancias o contratos, para cada experiencia profesional. 
Nota final. Cada página será numerada en forma correlativa y firmada por el declarante.
PROPUESTA ECONÓMICA
PERSONA NATURAL

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

	

	

	DNI DEL SUPERVISOR

	
	

	

	PROGRAMA Y CATEGORIA AL QUE SE PRESENTA

	

	

	MONTO DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

	
	EN NÚMEROS     S/.
	
	

	
	EN LETRAS
	

	

	El monto de la propuesta económica incluye todos los Impuestos de Ley

	

	Lima,
	
	de
	
	de 2015

	

	
	firma
	

	
	(Nombre del supervisor)
	

	
	DNI
	
	


DECLARACIÓN JURADA ESPN

IMPEDIMENTOS, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES

Yo, ………………………………………………………………………………………………………………… identificado (a) con DNI …………………………… y RUC: …………………………………… declaro bajo juramento que:

a. No mantengo vínculo como cónyuge o conviviente o relación de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad con los miembros del Consejo Directivo; o con trabajadores de Osinergmin o terceros, que tengan participación directa o indirecta en el proceso de selección.

b. No tengo un procedimiento administrativo, un proceso judicial o arbitral contra Osinergmin.

c. No tengo sentencia condenatoria con calidad de cosa juzgada por la comisión dolosa de un delito.

d. No he sido sancionado con inhabilitación para ejercer profesionalmente por los colegios profesionales, por una autoridad administrativa o por sentencia judicial con calidad de cosa juzgada.

e. No he sido sancionado con inhabilitación para ejercer la función pública mediante decisión administrativa firme.

f. No he sido sancionado por causa justa o hayan sido sancionadas con destitución por una entidad del Estado.

g. No me encuentro inscrito en el Registro de Resolución de Contrato de Supervisión.

h. No soy titular de acciones o participaciones, director, directivo ni apoderado de los Agentes Supervisados; así como su cónyuge o conviviente ni tengo relación de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad.

Lo dispuesto en el inciso h) se mantendrá vigente hasta 6 meses después a la conclusión de la relación con los Agentes Supervisados.

i. No mantengo una relación contractual con los agentes supervisados materia de la convocatoria o con empresas del mismo sector que pertenezcan al mismo grupo económico, excluyendo aquellas en que tengan la calidad de usuario del servicio.

j. No he tenido una relación contractual con los agentes supervisados materia de la convocatoria o con empresas del mismo sector que pertenezcan al mismo grupo económico en los 6 meses previos a la convocatoria, excluyendo aquellas en que tengan la calidad de usuario del servicio.

Para efectos de lo indicado en los literales i y j se considera que pertenecen al mismo grupo económico cuando:

· Posea más del 30% del capital de otra empresa directamente o por intermedio de una tercera.

· Más del 30% del capital de 2 o más empresas pertenezca a una misma persona directa o indirectamente.

· En cualquiera de los casos anteriores, cuando la indicada proporción de capital pertenezca a cónyuges entre sí o a personas vinculadas hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad.

· El capital de 2 o más empresas pertenezca, en más del 30% a socios comunes de dichas empresas.

k. No tengo ningún conflicto de interés respecto del agente supervisado materia de la convocatoria.

Magdalena del Mar, …….. de ………….……….……….……. de 2015

_____________________________________ 

Firma

Nombre:

DECLARACIÓN JURADA
 INGRESOS DEL ESTADO - LEY N° 28175

Yo, ………………………………………………………………………………………………………...…….. identificado (a) con DNI …………………, declaro lo siguiente:

	
	Recibir por parte del Estado solo el ingreso del OSINERGMIN

	
	

	
	En adición al ingreso percibido en OSINERGMIN, recibido por parte del Estado los siguientes ingresos.


	Entidad
	Concepto de Ingreso
	Tipo de Ingreso

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Dieta
	
	
	
	

	
	
	
	Docencia
	
	
	
	Planilla (5° Categoría)

	
	
	
	Pensiones
	
	
	
	

	
	
	
	Otros
	
	
	
	Recibo por Honorarios (4° Categoría)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Dieta
	
	
	
	

	
	
	
	Docencia
	
	
	
	Planilla (5° Categoría)

	
	
	
	Pensiones
	
	
	
	

	
	
	
	Otros
	
	
	
	Recibo por Honorarios (4° Categoría)

	
	
	
	
	
	
	
	


Magdalena del Mar, …….. de ………….……….……….……. de …….……

	Firma

	Nro DNI


DECLARACIÓN JURADA
EQUIPOS
Yo, ………………………………………………………………………………………………………...…….. identificado (a) con DNI ………………………………, declaro bajo juramento que cuento con los equipos estipulados en las bases del PROCESO DE  SELECCIÓN Nº………. - ………..-OSINERGMIN-GFE:

Nombre del perfil: ………...

	Marcar(x)

si es

requisito
	Equipo
	Descripción

	
	Teléfono celular de alcance nacional compatible con la red de telefonía que OSINERGMIN especifique.
	Nº

RPM Nº

	
	Teléfono fijo

Indicar si cuenta con contestador automático:
	Nº



	
	Conexión a internet de banda ancha de 2 Mb o superior
	

	
	Computador portátil con las siguientes características:

Tamaño de pantalla:

Capacidad de procesamiento:

Memoria RAM:

Disco duro:

Tarjeta de red 10/100:

Wifi:

Grabador reproductor de CD/DVD

Sistema operativo e/licencias:

Software ofimático e/licencias:

Antivirus:

Cuenta con posibilidad de establecer videoconferencias mediante el software Skype, previamente instalado en el equipo.
	

	
	Cámara fotográfica digital con fechador y teleobjetivo, con resolución de 10MPx como mínimo.
	

	
	Impresora
	

	
	Scanner
	


Magdalena del Mar, …….. de ………….……….……….……. de …….……

	Firma
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� En el campo “PROGRAMA” deberá indicar el número y denominación del Programa al que postula de acuerdo con las Bases del Proceso de Selección.


� Según lo establecido en el artículo 24º del Reglamento de Supervisión y Fiscalización de la Actividades Energéticas y Mineras, aprobado mediante Resolución Nº 171-2013-0S/CD y sus modificatorias





