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_ SJMEs BICENTENARIO
2023 ANO DE LA DEMOCRACIA ARGENTINA Z % PROVINCIA DE

DECLARACION JURADA:
EnlaCiudad de... . ,Partidode....eeeean. , Provincia de Buenos Aires, a los...... dias
del mes.......... Ano.., declaro bajo juramento conforme lo normado por el art. 13 del Anexo | (Reglamento

del Concurso de Residencias Basicas y Articuladas de Hospitales de la Provincia de Buenos aires,
Municipios Asociados y Municipios Adheridos al Sistema provincial), aprobado por RESO-2023-2672-
GDEBA-MSALGP, que NO/SI poseo proceso judicial civil o penal pendiente o condena firme, como parte

demandada, incluyendo las medidas preventivas en mi contra.

En caso de responder afirmativamente, debera consignarse:

Juzgado/Tribunal:

Causa No:

Autos:

Departamento Judicial:

Adjuntar copia de sentencia y/o resolucién sobre medidas preventivas, en caso de haberse dictado.

Asimismo, declaro conocer que el falseamiento de la presente declaracidn jurada o su falta de
presentacion, constituird incumplimiento grave y serd causal de descalificacion del Concurso de
Residencias Bdsicas y Articuladas de Hospitales de la Provincia de Buenos aires, Municipios Asociados

y Municipios Adheridos al Sistema provincial.
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