En la ciudad de , a las horas y minutos del dia

del mes de del affio_ . ANTE ML
(Colaborador DARBE), COMPARECE

el (la) sefor(a) ,quienesde  afios
de edad, de (profesién u oficio) , del domicilio de

, @ quien por no conocer en este acto identifico por medio de
su Documento Unico de Identidad (o carnet de residencia temporal o permanente)

ndmero expedido en
, el dia del mes de del afio
por (la autoridad que lo emitid); quien BAJO JURAMENTO

DECLARA: I.- Que se encuentra inscrito (Que procedera a inscribirse) al Régimen de
Seguridad Social que administra el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, por lo que de
conformidad a los articulos 2 de la ley del Seguro Social, 14 del Reglamento para la
Aplicacién del Régimen del Seguro Social y 7, inciso 3° del Reglamento para la Afiliacidn,
Inspeccidn y Estadistica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, procede a inscribir
como beneficiaria a su compafiera (0) de vida. Il.- Quien es su companera (0) de vida

desde hace anos, de nombre (la) sefor(a)
, quien es de anos de edad, de
(profesion u oficio) , del domicilio de
, que se identifica con su Documento Unico de Identidad (o
carnet de residencia temporal o permanente) nimero , con

quien mantiene una relacién de vida en comun libremente, en forma singular, continua,
estable y notoria, como lo sefala el Art. 118 del Cédigo de Familia, por lo que de
conformidad a lo que establece el segundo inciso del articulo 55 del Reglamento para la
Aplicacion del Régimen del Seguro Social, otorga la presente declaracién jurada para ser
presentada al Instituto Salvadorefio del Seguro Social para que dicha persona seainscrita
como mi beneficiaria (0) con el objeto de gozar de los servicios y prestaciones que es su
calidad de beneficiaria dicho instituto concede desde su inscripcién; lll.- Que jura que la
informacién que declara en el presente instrumento es veraz y completa, por lo que
autoriza al Instituto Salvadorefio del Seguro Social a través de las dreas pertinentes para
que puedan realizar las indagaciones necesarias para determinar su autenticidad y, en
caso de encontrar falsedad e inexactitud en lo plasmado, lo autorizo para que proceda
asudesinscripcion a dicho régimen y a someterse a las sanciones sefialadas en sumarco
normativo. Se procede a dar FE de que se he tenido a la vista copias de los Documento
Unico de Identidad (o carnet de residencia temporal o permanente) antes relacionados.-
Asi se expresd la (el) compareciente, a quien explique los efectos legales de la presente
acta, que constade  hojas utiles y leida que se la hube integramente todo lo escrito
en un solo acto ininterrumpido, ratifica su contenido.



