& Conareme

% Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

DECLARACION JURADA
COMPROMISO DE CONTRATACION A TUTOR

Y 0, et , identificado con DNI N° ..................... ,
Lolo) T (o] 11163 T T < o TR , del distrito de
............................................................................... renelcargode .iiiiiiiiiiiiiiiieeeens Y
en representacion de la institucion formadora universitaria

.................................................................................................................... (quien suscribe es el
representante legal y con facultades para suscribir este documento) de acuerdo a la Resolucién/Partida
Electronica N°® ..o

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que, bajo mi representacion  legal, la  institucion  formadora  universitaria
.................................................................................................. declara cumplir con la
contratacion del tutor de la especialidad del campo clinico que se me autorice en la sede docente en el
marco del Proceso Regular de Autorizacion de Campos Clinicos en el afio 2025 por el CONAREME,
bajo los alcances de la Ley N° 30453, su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-
SA, y su modificatoria aprobada por el Decreto Supremo N° 024-2024-SA.

Proponemos que el tutor de la especialidad de ............coooeeiiiii i, sera el Dr.
....................................................................................... con DNI ...,
CMP i, Y RNE quien labora en la sede docente
acreditada ... el cual firma en el presente

COMPROMISO en haréas de su conformidad.

2. Se suscribe esta declaracion jurada con la finalidad de que el tutor pueda cumplir sus funciones
una vez se autorice el campo clinico por el CONAREME. Este documento es vinculante con el
tutor propuesto, porque firma el documento.

3. Lainstitucion formadora universitaria que represento reconoce que una de las fuentes de verificacién de
la Matriz del Proceso Regular de Autorizacién de Campos Clinicos es este compromiso. Siendo esta
Declaracion Jurada parte integrante de la documentacion que presenta la Universidad para el proceso
de autorizacion de campos clinicos.

Lo que declaro bajo responsabilidad y al amparo del principio de presuncién de veracidad normado en el articulo
51° del Decreto Supremo N.° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 27444 - Ley del

Procedimiento Administrativo General.

............................................. de 2025

Director/Jefe/Encargado o quien haga Tutor propuesto:
sus veces o representante legal de la Nombre completos CMP y RNE:
Institucion Formadora Universitaria



