
DECLARACIÓN JURADA SOBRE DIRECCIÓN TÉCNICA 

 

 

 

        Mendoza……........de……de 20… 

 

 

Al Sr. Presidente  

Colegio de Médicos Veterinarios  

Provincia de Mendoza 

S___________/____________D                                            

 

  

De mi mayor consideración: 

 

                                            Quien suscribe..……………………………………………., Documento 

Nacional de Identidad N° ……………………………, CUIT ……………………………………., 

Matrícula Profesional N° ………….. de este Colegio Público, domicilio real en 

………………….……………………………………………………, y domicilio profesional en 

……………………………………………………, le informo que la función de Director/a Técnico/a 

del establecimiento, denominado ……………………………………………, sito en 

……………………………………………………, propiedad de 

……………………………………….. Documento Nacional de Identidad 

Nº………………………………….., CUIT ……………………………., quien también avala mis 

dichos y firma de conformidad, es realizada por quien suscribe la presente. 

 

Asimismo, expongo que: 

 

- Los días y horarios en que realizo dicha función son los siguientes:  

 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado  Domingo 

       

 

- Acepto que las funciones delegadas no involucran el desligo de responsabilidad, 

convirtiéndome en responsable solidario de cualquier hecho que ocurriese, y que por mi función 

debiese dar cuentas. Delego mis funciones en el/los siguientes profesionales: (tabla ANEXO 

1). 

 

- La responsabilidad legal continúa en mi persona, sólo transfiriendo solidariamente las 

responsabilidades técnicas en los horarios consignados en el ANEXO 1. 

 

- Me comprometo a notificar dentro de las 96 hs hábiles sobre cualquier modificación que se 

produjera en el futuro con relación a cargos, responsabilidades técnicas delegadas y/o 

actividades aquí declaradas. 

 

 



 

 

 

 

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces. Estoy en conocimiento que 

cualquier falsedad u omisión será motivo suficiente para iniciar el proceso correspondiente ante el 

Tribunal de Disciplina del Colegio de Médicos Veterinarios de la Provincia de Mendoza. 

 

 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma, DNI y aclaración del propietario/a               Firma y sello de D.T. 

               del establecimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 1:  

 

 

Nombre y Apellido Nº Mat 

Prof. 

DNI Lunes  Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo Firma de 

aceptación 

           

           

           

           

 

 

 


