
ANEXO IV
DECLARACION JURADA DE INTEGRANTES Y DE ACTIVIDAD DEL STAFF DE HEMODINAMIA Y CIRUGIA 

CARDIO VASCULAR

FECHA FIRMA

El PRESTADOR:____________________, representado en este acto por ______________(DNI _________) con 
domicilio en _____________________, en su  carácter de _______________, declaro bajo juramento: 
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