[image: FORMATO DOCUMENTO PLANTILLA]	Instituto Nacional de Salud
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”



	
ANEXO N° 05
DECLARACION JURADA DE NO ENCONTRARME EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM


Yo……………………………………….………………………………………………….… (Nombres y Apellidos), identificado (a) con DNI N°…………………………...…………, estado civil ….........................…………………………..………… con domicilio en ………………………………………………………………………………………..…………………...………..……………- Departamento ……………….…………………………… - Provincia …………………..……………………. – Distrito ………..………………………..……, declaro bajo juramento lo siguiente:
No tener deudas por concepto de alimentos, ya que sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdo conciliatorio con calidad de cosa juzgada, así como tampoco mantener adeudos por pensiones alimentarias devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecución de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que hayan ameritado la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N°28970.
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa declaración en Procesos Administrativos, Artículo 411° del Código Penal y Delito contra la Fe Pública, Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 33° del TUO de la Ley N°2744, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N°006-2017-JUS.






Ciudad y Fecha:……………………………………………………………………………..
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