Acta N° 063/09 de fecha 07 de julio de 2009

RESOLUCION N° 063-027/09 - Anexo
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Declaracién Jurada de Asegurado

NOMBRE Y APELLIDO:

CEDULA DE IDENTIDAD N¢:
FECHA DE NACIMIENTO: / /

1. Por la presente Declaro que a mi conocimiento, informacion y entender,
me encuentro en buen estado de Salud y no he padecido o no me han
diagnosticado ninguna enfermedad en los Gltimos dos afios.

2. No consumo ningun tipo de medicamento o droga

No practico deportes riesgosos o gque se consideren peligrosos.

4. No tengo minusvalia o enfermedad cronica, ni percibo pensién por
invalidez. No he sufrido accidentes o0 enfermedades que hayan dejado
secuelas o pueden evolucionar.
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En caso de estar en conocimiento de padecer alguna enfermedad, favor
especificar a continuacion, tratamiento, duracion del tratamiento, medico
tratante, nosocomio u otra informacion de relevancia:

Por la presente, declaro bajo Fe de Juramento que toda la informacion
suministrada precedentemente, se ajusta a la verdad, es correcta y completa. La
misma tiene caracter de Declaracion Jurada, por lo que, de ser falsa, tengo
conocimiento y asumo las consecuencias legales que ello implica. (Art. 243 del
Cadigo Penal Paraguayo).

Firma:

Aclaracion de Firma:

N° de Cedula de Identidad:

Fecha: Funcionario de IPS
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