
 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 

 

 

--------------El que suscribe, declara bajo juramento cumplir con todas las normas 

estatutarias, normativas y comunicados dictados por la Comisión Directiva de la 

Asociación de Fisioterapeutas y Kinesiólogos de la Pcia. de Salta. 

 

------------Asimismo me comprometo, ratificando en todos sus términos las normativas 

estatutarias, reglamento de facturación y comunicados emitidos por la Comisión Directiva, 

a cumplir acabadamente todas las directivas e instrucciones que emitan las autoridades de 

la Asociación de Fisioterapeutas y Kinesiólogos de la Pcia. de Salta. 

 

-----------Presto expresa conformidad a considerar como falta grave el incumplimiento de 

dichas normativas e instrucciones, especialmente el prestar servicios en forma directa u otra 

forma indirecta (Clínicas y Sanatorios) con la Obra Social Provincial I.P.S.S y otras que 

tengan convenio con esta Institución, que no sea a través de la Asociación de 

Fisioterapeutas y Kinesiólogos de la Pcia. De Salta. 

 

 

 

 

                                                                                                  Firma:……………………...... 

 

                                                                                                  Matricula:………………........ 

 

Fecha:………………………... 

 

 


