
 

 

CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PÚBLICA 
ELECCIONES 2017 

DECLARACIÓN JURADA DE CANDIDATOS  
 
Indicaciones: Llene los datos con letra legible de molde con tinta azul o negra, no se aceptan 
tachaduras ni enmendaduras. 
 
 

Por este medio YO: ________________________________________________________________ 

Con Documento Único de Identidad número ____________________________________________  

En pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos y de conformidad  a lo dispuesto en el Art. 12 del 

Código de Salud y el Art. 3 del Reglamento Interno del Consejo Superior de Salud Pública 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  

 Que estoy gozando de los derechos de ciudadano y lo he estado en los últimos cinco años.  

 No ser pariente de otro candidato (a) dentro del cuarto grado de consanguinidad y 

segundo de afinidad dentro de la misma planilla.  

 Que soy de reconocida moralidad en mis relaciones públicas y privadas y en mi ejercicio 

profesional. 

Realizo la presente declaración jurada manifestando que toda la información proporcionada es 

verdadera y autorizo la verificación de lo declarado. En caso de falsedad me someto a las acciones 

legales correspondientes. 

 

No habiendo más que agregar y en señal de conformidad firmo el presente documento. 

 

San Salvador a los ________ días del mes de ___________________________ de dos mil 

diecisiete. 

 
 
 
 
FIRMA ___________________________________ 


