
Membrete oficial de la Institución
________________________________________________________________________________________________

Asunción,   de        de 2026.-
Señores:
Dirección de Establecimientos de Salud, Afines y Tecnología Sanitaria
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

Me dirijo a usted y mediante el presente instrumento, declaro fehacientemente, cuanto sigue:

MANIFIESTO Y DECLARO que he leído y comprendido los alcances de las disposiciones del Decreto 9619/2023 POR EL CUAL SE REGLAMENTA LA LEY 5578/2016 “DE USO OBLIGATORIO DE DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMÁTICO (DEA), EN LUGARES DE ACCESO PÚBLICO Y PRIVADO, DE CONCURRENCIA MASIVA, como, asimismo, las reglamentaciones internas emanadas del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, con el propósito de establecer los mecanismos de cumplimiento de dicha disposición legal,

Por tanto, Yo, _____________________________, con Cédula de Identidad N°:_________________, Nacionalidad: _____________________, domiciliado en: ___________________________________, en representación del Establecimiento de Salud denominado: ________________________________sito en: ___________________________________, de la ciudad: ________, departamento: __________________, República del Paraguay, habilitado/a habilitarse con el carácter de:___________________________________; en pleno uso de mis facultades mentales y bajo fe de juramento, declaro lo siguiente:
1. Identificación del DEA:

Marca:
Modelo:
Número de serie:
Fecha de adquisición:
Registro Sanitario/DINAVISA: (Adjuntar instrumento)

2. Ubicación del DEA:

Dirección: (Dirección completa donde se encuentra el DEA)
Lugar específico: (Descripción del lugar específico, ejemplo: recepción, área de emergencias, etc.)

3. Uso y Mantenimiento:

Fecha de última revisión:
Nombre del Agente de Auxilio:
Nombre del Técnico encargado de la revisión o mantenimiento:
Certificación del Agente de Auxilio/Técnico: (Fecha de expedición y registro como Agente de Auxilio, adjuntar instrumento)  

Declaro bajo juramento que el DEA mencionado anteriormente se encuentra en buen estado de funcionamiento y que su mantenimiento se realiza de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y las normativas vigentes que rigen en la materia.

Asimismo, declaro que toda información precedentemente brindada, así como, todas las documentaciones que se adjuntan al presente instrumento, se ajustan a la verdad, son correctas, legales y completas, por lo que, se ser falsos, tengo pleno conocimiento y asumo las consecuencias legales y la responsabilidad civil o penal que ello implica.

Firman de conformidad y de forma solidaria:
	Representante:
	Responsable técnico:
	Agente de Auxilio:

	


	
	



