

[bookmark: _Toc22912220][bookmark: _Hlk51155610]FORMATO N° 1
	FORMATO DE REGISTRO DE PARTICIPACIÓN PARA EMPRESA SUPERVISORA

Este documento debe ser debidamente llenado y firmado en cada página por el representante legal del participante, se presenta de manera escaneada en formato PDF y se envía por correo electrónico a la siguiente cuenta: PSES-02-20-GSM@osinergmin.gob.pe dentro del plazo establecido en el calendario del presente proceso de selección.  
Osinergmin se reserva el derecho de solicitar la documentación que corresponda para verificar la información declarada.

	Razón Social o Nombre Completo
	

	RUC
	

	Nombres y Apellidos del Representante legal:
	

	□DNI   □Pasaporte □ Carné de extranjería:
	

	Dirección de la persona jurídica o persona natural con negocio :
	

	Correo electrónico :
	

	Teléfono/Celular  :
	

	
Declaro tener interés en participar en el proceso de selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria.
Declaro asimismo tener cabal conocimiento de las condiciones y requisitos exigidos en dicho proceso de selección; así también, declaro como (persona jurídica, persona natural con negocio o consorcio -en caso consorcio, ninguno de sus integrantes-) que NO nos encontramos impedidos, suspendidos ni inhabilitados para contratar con el Estado, al solicitar nuestra inscripción como participante.

Lima, … de........................... de 2021.
_____________________________________
Firma de la persona natural o del Representante Legal de la persona jurídica
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/ Carné de Extranjería N°:



 









FORMATO N° 2
	DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 



Señores
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. -

El que se suscribe, [CONSIGNAR NOMBRE DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE EL DOCUMENTO], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] en la Ficha Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] Asiento Nº [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	[bookmark: _Hlk515983264]Nombre, Denominación o Razón Social :
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC :
	Teléfono(s) :
	
	

	MYPE
	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico:




[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]





……...........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda


FORMATO N° 2
	DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 


Señores
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. -

[bookmark: _Hlk515984232]El que se suscribe, [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE EL DOCUMENTO], representante común del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	[bookmark: _Hlk515984264]Datos del consorciado 1
	

	Nombre, Denominación o Razón Social :
	

	Domicilio Legal :
	

	RUC :
	Teléfono(s) :
	
	

	MYPE
	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico :



	Datos del consorciado 2
	

	Nombre, Denominación o Razón Social :
	

	Domicilio Legal :
	

	RUC :
	Teléfono(s) :
	
	

	MYPE
	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico :



	Datos del consorciado …
	

	Nombre, Denominación o Razón Social :
	

	Domicilio Legal :
	

	RUC :
	Teléfono(s) :
	
	

	MYPE
	Sí
	
	No
	

	Correo electrónico :


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
	
……….……...........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del representante común del consorcio





FORMATO N° 3
Promesa Formal de Consorcio
(Sólo para el caso en que un consorcio se presente como participante)

Señores
COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. –

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el proceso de selección, para presentar una propuesta conjunta al Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria, responsabilizándonos por todas las acciones y omisiones que provengan del citado proceso.

Asimismo, en caso de ser seleccionados, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio, mediante un contrato de consorcio con Fe Notarial, bajo las condiciones aquí establecidas:
 
a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos al señor(a) [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE COMÚN DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO Y NÚMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO], como representante legal del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del proceso de selección y para suscribir el contrato correspondiente con Osinergmin y representarnos durante su ejecución. 

Asimismo, declaramos que el representante común del consorcio no se encuentra impedido, inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado; ni tampoco inmerso en alguno de los supuestos indicados en los numerales 6.1y 6.2 del artículo 6 de la Directiva.

c) Fijamos nuestro domicilio legal común como consorcio en [CONSIGNAR EL DOMICILIO COMÚN DEL CONSORCIO – DIRECCIÓN EXACTA Y COMPLETA].

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

	1.
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1]
	[ % ] 



	[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]



	2.
	OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 2]
	[ % ] 


	
	[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]



	TOTAL OBLIGACIONES
	100%




 [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]


	


..…………………………………………………………………….
Consorciado 1
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad
	
	


..…………………………………………………………………..
Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2 o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad






[bookmark: _Toc392169411][bookmark: _Toc498699130]

[bookmark: _Toc498699131]FORMATO N° 4
[bookmark: ANEXO3][bookmark: _Toc415055251][bookmark: _Toc498699132]DECLARACIÓN JURADA 
DE COMPROMISO DEL POSTOR

Señores
COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], declaro bajo juramento: 

1. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del proceso de selección.

2. Cumplir con los requerimientos técnicos exigidos en las presentes Bases.

3. Que, garantizo y soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en el presente proceso de selección. 

4. Comprometerme a mantener la propuesta presentada durante el proceso de selección y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar designado como postor ganador.

5. Conocer las consecuencias por la presentación de documentación falsa o información inexacta, que pueden dar lugar a la nulidad del proceso de selección o del contrato de supervisión, según corresponda; así como las causales para que la empresa supervisora sea incorporada el Registro de Inhabilitación de Empresas Supervisoras y las consecuencias de formar parte de dicho registro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]





………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda




FORMATO N° 5
DECLARACIÓN JURADA 
DE NO TENER IMPEDIMENTOS, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES[footnoteRef:1] [1:  En caso de personas jurídicas podrá ser suscrita por el postor o su representante legal. En el caso que el postor sea un consorcio, cada integrante debe presentar esta declaración jurada, salvo que sea presentada por el representante común del consorcio.

En caso de personas jurídicas, esta declaración jurada también deberá ser suscrita por cada uno de los integrantes de sus órganos de administración (gerentes o administradores, a cargo de la gestión administrativa de la persona jurídica), apoderados y/o personal propuesto, según corresponda. En este caso, si el postor fuese un consorcio, estas últimas declaraciones deberán ser presentada por cada uno de los integrantes del órgano de administración y/o apoderados de cada integrante del consorcio, según corresponda.] 



Señores
COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. -

[bookmark: _Hlk59001753]Mediante el presente el suscrito [CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA PERSONA QUE SUSCRIBE EL DOCUMENTO], [CONSIGNAR SI ES POSTOR Y/O REPRESENTANTE LEGAL/COMUN Y/O INTEGRANTE DEL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN Y/O APODERADO Y/O PERSONAL PROPUESTO, SEGÚN CORRESPONDA] de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA O CONSORCIO, DE SER EL CASO], declaro bajo juramento: 

2. No tener impedimento para postular en el proceso de selección ni para contratar con el Estado, conforme al artículo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado y al artículo 9 de la Directiva para la Selección y Contratación de Empresas Supervisoras.

Asimismo, no incurro en ninguna de las prohibiciones descritas en la Directiva o incompatibilidades señaladas en los términos de referencia.

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

4. Que, en concordancia con la Política Antisoborno del Osinergmin, he obrado con honestidad, probidad, veracidad e integridad para, y durante mi participación en el proceso de selección antes citado y continuaré obrando así durante la suscripción del contrato y la ejecución del servicio en caso resulte designado; en línea con ello y con relación a mi participación para el proceso de selección, declaro y garantizo:

a) Que, no he ofrecido, entregado, negociado, prometido o autorizado cualquier pago o en general, regalo, objeto, dádiva, ventaja o beneficio indebido, ni incentivo ilegal o de otro tipo, presente o futuro, directa o indirectamente, a favor de: cualquier miembro del Consejo Directivo, funcionarios públicos, empleados de confianza, servidores públicos o terceros; que haya o no tenido participación directa o indirecta en la determinación de la necesidad del servicio, las características técnicas, términos de referencia, valor referencial de las Bases, o en la elaboración de documentos del proceso de selección, calificación, evaluación de propuestas o, suscripción del contrato derivado del proceso de selección en el que participa; con la finalidad de favorecerme, u obtener ventaja o beneficio indebido. Tampoco de parte de alguno de los mencionados, he recibido, aceptado, percibido, ni se me ha prometido cualquier ventaja o beneficio indebido, ni directa o indirectamente.
b) Que, me abstengo de ofrecer, aceptar, entregar, recibir, negociar, prometer o autorizar cualquier pago o en general, regalo, dádiva, objeto, ventaja o beneficio indebido, o incentivo ilegal o de otro tipo, presente o futuro, directa o indirectamente, a o de, cualquiera de las personas mencionadas en el literal a) precedente que, directa o indirectamente, intervengan en la elaboración y aprobación de los entregables, adendas o similares, producto del servicio que brinde a mérito del contrato que se suscriba; así como a o de, cualquier agente fiscalizado por Osinergmin; con la finalidad de obtener o compartir cualquier ventaja o beneficio indebido, directa o indirectamente, o eludir algún tipo de penalidad o sanción, como consecuencia de algún incumplimiento u omisión a lo establecido en el contrato a mérito del cual se brinda servicios al Osinergmin.
c) Que, me comprometo a adoptar medidas razonables para evitar que cualquier tercero no mencionado pero sujeto a mi control, incurra en alguna de las acciones descritas que he declarado y garantizado en los párrafos precedentes (literal a) y b)), con relación al contrato que se suscriba con la Entidad.
d) Que, me comprometo a denunciar, en base de una creencia razonable o de buena fe cualquier intento de soborno, supuesto o real, que tuviera conocimiento, a través del canal de denuncias de soborno ubicado en la página WEBSIG https://www.osinergmin.gob.pe/sig/SitePages/V2/Politicas.aspx o cualquier otro acto o conducta ilícita o corrupta de la que tuviera conocimiento, para colaborar con la entidad en la denuncia y acciones que me sean requeridas.

 
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]



………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, o integrante del órgano de administración o 
apoderado o personal propuesto, según corresponda




FORMATO N° 6

RELACIÓN DEL PERSONAL PROPUESTO

Señores
Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. –

Mediante el presente, el suscrito presenta al siguiente personal propuesto:

División de Supervisión de la Mediana Minería
	Clasificación*
	Categoría*
	Nombre completo del personal
	DNI o CE
	Formación 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




División de Supervisión de la Gran Minería
	Clasificación*
	Categoría*
	Nombre completo del personal
	DNI o CE
	Formación 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




(*) En el campo “clasificación” se deberá indicar la clasificación del personal de acuerdo con el numeral 5.3 del artículo 5 de la Directiva.
En el campo “categoría” se deberá indicar la categoría señalada en los términos de referencia, pudiendo ser, por ejemplo: coordinador u otros.


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]




………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda



[bookmark: _ANEXO_N__2]

FORMATO N° 7

Declaración jurada de:
 Obtención del consentimiento del uso de los datos personales contenido en las propuestas

Por la presente,  yo, …………………………………………………………………………………, identificado(a)  con DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería Nº …………………………………………………, representante(s) legal(es) de  ……………………………,  con RUC N°……………………., declaro bajo juramento que se ha cumplido con obtener el consentimiento del uso de los datos personales de los profesionales propuestos, dentro del marco de la Ley N° 29733, Ley de protección de datos personales, su reglamento y sus modificatorias, para los fines de presentación de los mismos a este proceso de selección y que son de carácter público.

Asimismo, el personal propuesto que presentamos a este proceso de selección ha dado su consentimiento para que los resultados de este proceso de selección sean publicados en la página web de Osinergmin y para que la documentación presentada esté a disposición de los demás postores o cualquier tercero si así lo requieren.

Lima,………..de..............de 2021.


_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:











FORMATO N° 8
Experiencia de la Empresa en la actividad

Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras.
N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. -
A continuación, se detalla el resumen de la experiencia de mi representada, en cuanto a la experiencia en la actividad: 
RAZÓN SOCIAL:   _________________________________________           
	Nº
	CLIENTE
	OBJETO DEL CONTRATO
	DOCUMENTO QUE
DEMUESTRA LA
EXPERIENCIA DEL
POSTOR*
	FECHAS DE INICIO Y TÉRMINO DEL SERVICIO
	TIEMPO
	IMPORTE DEL CONTRATO O
FACTURA

	1
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	2
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	3
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	4
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	5
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	6
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	7
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	8
	
	
	
	Inicio
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	
	
	
	
	Término
	
	

	
	TOTAL
	
	
	
	
	


     
 Lima,……..de..............de 2021._____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:




(*) Pueden ser contratos de trabajo u órdenes de servicios con su respectiva conformidad por la prestación efectuada o con comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documental y fehacientemente con un máximo de veinte (20) servicios prestados a uno o más clientes. En caso de consorcios solo se considera la experiencia de aquellos integrantes del consorcio que ejecutan conjuntamente el objeto materia de la convocatoria, según la promesa formal de consorcio.
Nota: en caso de consorcios, este documento debe ser suscrito por el representante común del consorcio



FORMATO N° 9
DECLARACIÓN JURADA 
DE INFORMACIÓN DEL PERSONAL PROPUESTO

Señores
COMITÉ DE SELECCIÓN 
Proceso de Selección N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. -

Por la presente, yo [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PERSONAL PROPUESTO], identificado con [CONSIGNAR TIPO Y NÚMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD QUE CORRESPONDA], declaro bajo juramento lo siguiente:

Me comprometo a prestar mis servicios como [CONSIGNAR CLASIFICACION DE SUPERVISOR, Y/O CATEGORIA DE SER EL CASO] para ejecutar [CONSIGNAR LA DENOMINACIÓN DE LA CONVOCATORIA] en caso que el postor [CONSIGNAR EL NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL POSTOR[footnoteRef:2]] resulte favorecido con la designación y suscriba el contrato correspondiente. [2: ] 


Para dicho efecto, declaro que mis calificaciones y experiencia son las siguientes:

	Completar según la formación y experiencia requerida en cada ítem y de acuerdo al perfil. Puede añadir las filas necesarias. Todas las páginas deben ser firmadas por la persona propuesta y el representante legal de la empresa.
Nota: en caso de consorcios, este documento deberá ser firmado por el representante común del mismo.

	Apellidos y nombres:
	
	Documento de identidad (DNI)/Pasaporte/Carné de extranjería
	

	Dirección:
	
	Correo electrónico
	

	
	
	Teléfono
	



	1. Formación profesional o técnica, según corresponda

	Título o Grado
	Especialidad 
	Fecha de expedición / Vigencia (según corresponda)

	Bachiller
	
	

	Título 
	
	

	Especialidad
	
	

	N° de Colegiatura
	
	



	2.- Experiencia 

	Empresa/Entidad
	Descripción del servicio prestado
	Tiempo del servicio

	
	
	Desde (dd/mm/aa)
	Hasta (dd/mm/aa)
	TOTAL (años, meses y días)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	La experiencia total acumulada es de: [CONSIGNAR LA EXPERIENCIA TOTAL ACUMULADA EN AÑOS, MESES Y DÍAS, SEGÚN CORRESPONDA]  




[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]



………………………….………………………..
Firma, Nombres y Apellidos del personal propuesto por la Empresa Supervisora
Nombres y Apellidos:
DNI/Pasaporte/CE N°:




………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o común, según corresponda 






[bookmark: _Toc498699138]FORMATO N° 10
PROPUESTA ECONÓMICA
Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN
Proceso de Selección de Empresas Supervisoras.
N° 002-2020-Osinergmin-GSM – Segunda Convocatoria
Presente. -

De nuestra consideración (CONSIGNAR NOMBRE DEL POSTOR. EN CASO DE CONSORCIO CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIO Y EL DE SUS INTEGRANTES), declaramos que nuestra oferta económica es la siguiente:

	TIPO DE SUPERVISIÓN
	CANTIDAD ESTIMADA
	PRECIO UNITARIO OFERTADO (S/)
	SUB TOTAL OFERTADO (S/)

	Supervisión programada 
Unidades mineras metálicas
	60
	
	

	Supervisión programada 
Unidades mineras no metálicas
	15
	
	

	Supervisión programada Proyectos de Exploración
	8
	
	

	Supervisión no programada de Unidades mineras metálicas
	4
	
	

	Supervisión no programada de Unidades mineras no metálicas
	1
	
	

	Supervisión no programada de Unidades de Exploración
	1
	
	

	Supervisión Accidente mortal
	4
	
	

	TOTAL OFERTA (S/)
	



Nota:
· Ninguno de los costos ofertados debe exceder el 100% de los valores referenciales correspondientes establecidos en las bases. 
· El precio de la oferta es en Soles, e incluye todos los costos por tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas y los costos laborales conforme a la legislación vigente; así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar. 
· Osinergmin no reconoce pago adicional de ninguna naturaleza. 
· Los montos ofertados deben ser consignados con dos decimales. La oferta económica no deberá contener errores, excepto en aquellos casos en los cuales éstos no alteren su contenido.
Lima,………..de..............de 2021.
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:








Nota: en caso de consorcios, este documento debe ser firmado por cada representante legal de los integrantes del consorcio
[bookmark: _Toc498699139]
FORMATO N° 11
DECLARACIÓN JURADA SOBRE INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN


Por la presente, yo ………………………………………………………………………………………… identificado (a) con ……. N°………………………………………………, en representación de la empresa…………………..………………………………………….. con RUC N° ……………………………… declaro bajo juramento que, para la supervisión a la Unidad Minera …………………… del titular……………………, a realizarse desde el ………… hasta el ………………, los supervisores a cargo llevarán los siguientes instrumentos de medición que se encuentran en perfectas condiciones: 

	Instrumento de medición
	Certificado de calibración 
	
Vigencia de certificado

	Distanciómetro
	
	

	GPS
	
	

	Telurometro

Pinza de resistencia de tierra

	
	






Lima,………..de..............de 2021.
 
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:




Nota: en caso de consorcio, este documento debe ser suscrito por el representante común del consorcio.



[bookmark: _Toc498699140]FORMATO N° 12
 (De la empresa)

Declaración Jurada: 

FICHA DE DATOS 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL CONSORCIO: 
	 
	 

	 
	DOMICILIO LEGAL:
	 
	 

	 
	TELÉFONOS:
	 
	 

	 
	CORREO ELECTRÓNICO:
	 
	 

	
	RUC:
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Lima,………..de..............de 2021.



_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:

	










Nota: El correo electrónico consignado será medio de comunicación oficial entre la empresa y Osinergmin durante la vigencia del contrato, entendiéndose por bien notificada en la fecha de envío del correo electrónico.

En caso de consorcio, este documento debe ser suscrito por el representante común del consorcio.

[bookmark: _ANEXO_N__11]


FORMATO N° 13
(De los profesionales propuestos)

Declaración Jurada:

FICHA DE DATOS

	 
	 
	 
	 

	 
	Datos Personales
	 
	 

	 
	Nombres y Apellidos
	
	 

	 
	Tipo de documento
	DNI / C.E. / PASAPORTE
	 

	 
	N° de Documento
	
	 

	 
	Teléfono personal
	
	 

	 
	Correo electrónico
	
	 

	 
	Domicilio
	
	 

	 
	
	
	 

	 
	Contacto en caso de emergencia
	
	 

	 
	Nombres y apellidos
	
	 

	 
	Parentesco
	
	 

	 
	Teléfono
	
	 

	 
	Correo electrónico
	
	 

	 
	 
	 
	 





Lima,………..de..............de 2021.

_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:











FORMATO N° 14[footnoteRef:3] [3:  Nota: en caso de consorcio, este documento debe ser suscrito por el representante común del consorcio.] 


Carta de Autorización

(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor –NUEVOS SOLES)

Señores
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSIÓN EN ENERGÍA Y MINERÍA
Calle Bernardo Monteagudo Nº 222
Magdalena 
Presente.-

Asunto: autorización para el pago con abonos en cuenta – NUEVOS SOLES

Por medio de la presente, comunico a usted, que el número del código de Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa que represento es el siguiente:

Indicar el CCI – (consta de 20 dígitos)   …………………………………………
Banco  a  la cual se abonará……………………………………………………...….

Nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Número de RUC del proveedor de la cuenta:

……………………………………………………………………………………

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida las prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura y/o recibo de honorarios a favor de la cuenta en la entidad bancaria indicada en la presente.

Lima,………..de..............de 2021.
_____________________________________
Firma del Representante Legal de la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:
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FORMATO N° 15
FICHA DE SINTOMATOLOGÍA COVID-19
Declaración Jurada 

He recibido explicación del objetivo de esta evaluación y me comprometo a responder con la verdad.
Apellidos y nombre: 
Motivo de ingreso a las instalaciones de Osinergmin:                                                   DNI: 
En los últimos 14 días calendario ha tenido alguno de los síntomas siguientes:

	SÍNTOMA
	SI
	NO

	1. Sensación de alza térmica o fiebre (temperatura mayor o igual a 37.5°C)
	
	

	2. Tos, estornudos o dificultad para respirar (por favor resalte el texto correspondiente si presentó uno de ellos o todos de ser el caso)
	
	

	3. Expectoración o flema amarilla o verdosa
	
	

	4. Contacto con persona (s) con un caso confirmado de COVID-19
Detalle la fecha y situación de contacto:

………………………………………………………………….
	
	

	5. Contacto con persona (s) con un caso sospechoso de COVID – 19
Detalle la fecha y situación de contacto:

………………………………………………………………….
	
	

	6. Está tomando alguna medicación (detallar cuál o Cuáles)


……………………………………………………………………
	
	



Todos los datos expresados en esta ficha constituyen declaración jurada de mi parte.

He sido informado que de omitir información puedo perjudicar la salud de mis compañeros, y la mía propia, lo cual, de constituir una falta grave a la salud pública, asumo sus consecuencias.
Fecha:		


_____________________________________
Firma de la persona propuesta por la empresa
Nombres y Apellidos:
DNI /Pasaporte/Carné de Extranjería N°:
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