
 

 

En virtud a los artículos 242° y 246° de la Ley 1.160/1997 “Código Penal”, declaro/ramos bajo fe de 

juramento la verosimilitud del contenido, la autenticidad y la vigencia  plena del presente instrumento. 

Asimismo, manifiesto/tamos mi/nuestra pleno conocimiento de la responsabilidad administrativa, civil 

y penal que conlleva la falsedad del instrumento presentado, en cuanto a su forma y contenido. 

Representante  Representante  Responsable Técnico: 

   

 

 

 

Asunción,    de                     de 202 .- 
 

Dirección de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnología Sanitaria  

Ministerio de Salud, Pública y Bienestar Social 

Presente: 
 

 

Me dirijo a usted,  mediante el presente instrumento, a fin de declarar 

fehacientemente, cuanto sigue: 
 

 PRIMERO, manifiesto que tengo pleno conocimiento y comprendo el 

contenido y alcance de las reglamentaciones nacionales vigentes que disponen 

los requerimientos documentales y físico funcionales para la                                                      

de mi establecimiento bajo el RUBRO de:                                                   , 

RAZÓN SOCIAL: ____________________________, RUC N° ________________, sito en 

las calles                                                                           , de la ciudad de 

___________, Departamento de ___________. 
 

 SEGUNDO y en atención al trámite de                                     que vengo 

a solicitar, declaro que ______________________________ no ha sufrido 

modificación edilicia alguna, razón por la cual, adjunto el plano que fuera 

aprobado anteriormente, para su analisis y fines pertinentes. 
 

 TERCERO y atendiendo a lo dispuesto por el artículo 100° del Código 
Sanitario, Ley 836/1980, que reza: La instalación y el funcionamiento de 
cualquier establecimiento abierto al público, requerirá la previa autorización 
sanitaria del Ministerio, el que podrá disponer su inspección conforme a las 
normas legales pertinentes. Por tanto, soy consciente de que mi establecimiento 
no puede estar en funcionamiento sin contar con el Certificado de Registro y 
Habilitación vigente. 
 

 CUARTO y en cumplimiento a lo señalado por el mismo cuerpo legal 

mencionado en el párrafo anterior, me comprometo a informar ante la Dirección 

de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnología Sanitaria de cualquier 

modificación física y de recursos humanos que sufra mi establecimiento, 

durante la vigencia de la habilitación. 
 

 Firmo de conformidad 

Señor: 

Abg. Mario Guillermo Diaz Peña, Director 


