
 
MINISTERIO DESALUD 

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES 
 

  

DDEECCLLAARRAACCIIOONN  JJUURRAADDAA  SSIIMMPPLLEE  

  

 

 

Yo,______________________________________   Rut______________ con 

domicilio en ________________________________ , 

 

VENGO EN DECLARAR BAJO JURAMENTO QUE: 

 

 Tengo salud compatible con el cargo a desempeñar.  

 

 No he cesado en cargo público como consecuencia de haber obtenido una 

calificación deficiente, o por medida disciplinaria, en los últimos cinco años. 

 

 No estoy inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni me hayo 

condenado por crimen o simple delito 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma y Rut del Postulante  

 

 

 

  

 

NOTA: La falsedad de esta Declaración, hará incurrir en las penas del artículo N° 210 

del Código Penal. 

 

 

 

Santiago,  

 

 

 

 


