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ANEXO N° 6A

DECLARACIÓN JURADA DE PERSONA NATURAL QUE BRINDARÁ EL SERVICIO

Lima, _______ de_______  2021.


Señores
SISTEMA METROPOLITANO DE LA SOLIDARIDAD – SISOL
Presente.-


Yo, [………………………………………………….] con [………………….] N° [………………………..] y domicilio legal en [………………………………………………….], en el distrito de […………………….], provincia de […………………….], departamento de […………………….], que habiendo postulado al servicio de […………………….] en la IPRESS SISOL […………………….], DECLARO BAJO JURAMENTO, que el servicio mencionado será brindado únicamente por mi persona.

Asimismo, me comprometo a cubrir íntegramente con el horario establecido y brindar una atención de calidad y oportuna a la población usuaria.


[Consignar ciudad y fecha]













…….………………………….…………………..
Firma
 Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda
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*Este anexo debe ser remitido de manera electrónica dentro de la propuesta
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