
ADELARACIÓN JURADA DE COMPROMISO
Yo, ………….………..…….……..………………… identificado/a con DNI Nº …………….……….…, con domicilio en ……..……………………………………………………….., distrito ……….…………….., provincia ……………….……. y departamento ………..………….., puesto o cargo ………………………………….…con el debido respeto me presento y expongo:

Estando al amparo de lo dispuesto por los artículos 49° y 51° del D.S. 004-2019-JUS, nuevo TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos:

DECLARO BAJO JURAMENTO ante la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional Arequipa, que mi tramite de DNI electrónico se encuentra en proceso y que en un plazo no mayor de 30 días se presentará la documentación solicitada.

Asimismo, manifiesto que lo declarado corresponde a la verdad de los hechos, teniendo conocimiento que toda declaración falsa se encuentra sujeta a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) años, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaración en relación a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presunción de veracidad establecida por ley; sin perjuicio de las sanciones respectivas por la violación a los derechos intelectuales previstas en nuestro ordenamiento.


Arequipa, ............. de ……………………….. de 2024.

................................................................

 Firma y huella digital del Postulante

DNI: …………………………..
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