	
Hoja Membretada

Lima,             de                      del 2025


DECLARACIÓN JURADA

Por el presente documento yo, …………………………………………………………………., con DNI No. …………………….., con el cargo de …………………………………….. de la Asociación …………………………………………………., identificada con RUC ………………………………… declaro que, las donaciones recibidas con fecha de vencimiento menor a un año, se distribuirán en forma inmediata al beneficiario final, antes de su fecha de vencimiento.

En el caso de que el o los  Producto(s) Farmacéutico(s), Sanitario(s) o Dispositivo(s) Médico(s) recibido(s) se encontrara(n) en mal estado o con fecha de expiración vencida, garantizamos la completa separación y destrucción de los mismos ante notario público, remitiendo el Acta de destrucción a la Asociación Vida Perú, quienes informaran a la Oficina General de Cooperación Internacional del Ministerio de Salud y a Dirección general de medicamentos, Insumos y Drogas - Digemid, en cumplimiento con el Reglamento de Buenas Prácticas de Almacenamiento y en coordinación con la autoridad de salud local y/o departamental.



Atentamente,



__________________________________________
Firma
Nombre y apellidos
Cargo
Sello




