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DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE
………………………………………………………………………………………………


Yo, ………………………………………………………………….…, identificado con DNI N°	……………….…, con domicilio en ………………………….……………….………………………………………….…, del distrito de ………………….………..………………………….……………… provincia y departamento de …………………………………………….; en el cargo de ……………………………………….……….  y en representación	de	la	Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS): ………………………………………………………………………………………………….. (quien suscribe es el representante legal y con facultades para suscribir este documento).

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que, bajo mi representación legal, la Institución Prestadora de Servicios de Salud ………………………………………………………………………………..…… declara cumplir con ……………………………………………………………………………………… para que pueda ser implementado en la sede docente en el marco del Proceso Regular de Acreditación de sedes docentes 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.
2. Se suscribe esta declaración jurada con la finalidad de que la sede docente pueda cumplir su compromiso una vez se acredite como sede docente por el CONAREME. 
3. La IPRESS que represento reconoce que una de las fuentes de verificación de la Matriz del Proceso de acreditación de sede docente es este compromiso. Siendo esta Declaración Jurada parte integrante de la documentación que presenta la Institución solicitante. 
Lo que declaro bajo responsabilidad y al amparo del principio de presunción de veracidad normado en el artículo 51° del Decreto Supremo N.º 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Único Ordenado de la Ley N.º 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Fecha: ……… / ………….. / 202….



--------------------------------------------------
Director/Jefe/Gerente/ Encargado
o quien haga sus veces o representante legal de la IPRESS
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