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FORMATO Nº 1 

FORMATO DE DECLARACIÓN  JURADA DE RECEPCIÓN Y RENDICIÓN 

DE FONDOS POR DECRETO DE URGENCIA  N º 058-2011 

 

                                        (Consignar Nombre y Apellidos Completos) 

El que suscribe……………………………………………………………………….Identificado con 

DNI  Nº……………………………., que labora  en el Centro de Salud ……………………………. 

…………………………………….………………………DIRESA CALLAO....………………….. 

 

Declaro Bajo juramento y en la plenitud de mis  facultades físicas y mentales haber recibido en  

mi cuenta  Nº…………………..El monto de ................................…………………………………… 

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

(Consignar números y letras Del monto transferido) 

 

Por  concepto del Decreto de Urgencia Nº 158-2011 para el Ministerio de Salud – MINSA, cuyos  

Recursos serán destinados  bajo responsabilidad  para la ejecución única y exclusivamente en el  

Mantenimiento y Equipamiento de los establecimientos de salud, según criterios de Eficiencia ,  

Transparencia y probidad. 

  

Asimismo me comprometo a realizar las rendiciones correspondientes y las devoluciones que hubiere 

lugar. 

 

 

 

______________________________ 

                    (Firma) 

Apellidos y Nombre: 

DNI Nº  

 

 

 


