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ANEXO 11.1
DECLARACION JURADA

Buenos Aires,

DATOS DE LA PERSONA QUE OSTENTE LA REPRESENTACION LEGAL DE LA
ORGANIZACION:

APELLIDO Y NOMBRE:
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO:

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

En mi caracter de representante legal de la Organizacion mencionada, declaro bajo juramento que la misma

asume la obligacion de contratar una cobertura de seguro del lugar donde se ejecutara el proyecto *--------
--------------------------------------------------------------------- ” el que ha resultado seleccionado en la
“CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE BIENESTAR INTEGRAL 2023” del Programa
Fortalecimiento a Organizaciones de la Sociedad Civil vinculadas al Bienestar Integral de la Secretaria de
Bienestar Integral del Ministerio de Salud. La cobertura de seguro debera ser adecuada a los riesgos que se
generen con motivo y en ocasion de la ejecucion del proyecto. La Organizacion asume la responsabilidad
de mantener vigente la mencionada cobertura durante todo el plazo de ejecucion del Proyecto contando con
sus pagos al dia. La Subsecretaria de Administracion se reserva el derecho de solicitar a la Organizacion el
certificado de cobertura como asi también los pagos al dia durante la ejecucion de las actividades.
Asimismo, el GCABA queda exento de toda responsabilidad ante cualquier eventualidad que se genere
durante la ejecucion del proyecto aprobado, de acuerdo a lo establecido en la clausula séptima del convenio
celebrado con el GCABA.



DECLARO: bajo juramento que todos los datos y manifestaciones efectuadas corresponden a quien
suscribe y a la organizacion que represento, que los mismos son exactos y verdaderos y que he
confeccionado esta declaracion sin omitirlos ni falsearlos.- La falsedad de cualquiera de los datos
consignados en esta declaracion jurada asi como también el incumplimiento de la obligacion asumida, serén
penados por lo que determinen las normas vigentes.

FIRMA:

ACLARACION:
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Paula Lorena Zingoni

Director General

DIRECCION GENERAL PROMOCION SOCIAL Y BIENESTAR
MINISTERIO DE SALUD
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