
 

 

PROCESO DE ACREDITACIÓN PARA 
PERSONAS NATURALES 

FOLIO EXPEDIENTE: 
(USO INTERNO) 
 
 

 

 

ANEXO N°2: 

DECLARACIÓN JURADA FIRMADA ANTE NOTARIO/A PÚBLICO/A DE LA 

PERSONA NATURAL SOLICITANTE QUE CONSTE QUE NO ESTÁ AFECTO/A 

A LAS PROHIBICIONES, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

Yo__________________________________________________________, 

cédula nacional de identidad Nº ___________________, declaro que: 

No me encuentro afectado/a por ninguna de las siguientes prohibiciones, 

inhabilidades e incompatibilidades de conformidad a lo dispuesto en el Decreto 

Supremo N°56/2023, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que aprueba 

el Reglamento del Consejo de Estándares y Acreditación del Servicio Nacional de 

Reinserción Social Juvenil, esto es: 

a) Haber sido condenado/a por prácticas antisindicales o infracción a los 
derechos fundamentales del trabajador o por delitos concursales 
establecidos en el Código Penal, en los cinco años anteriores a la 
respectiva solicitud de acreditación; 

b) Haber sido sancionado/a por la ley N° 20.609, que establece medidas 

contra la discriminación. 

c) Funcionarios/as Públicos/as que ejerzan funciones de fiscalización o 

control sobre las instituciones acreditadas. 

 

Me comprometo, además, a dar oportuno aviso si llegase a incurrir en 
cualquiera de las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades aquí señaladas. 
 

Esta declaración se efectúa para ser presentada ante el Consejo de 

Estándares y Acreditación del Servicio Nacional de Reinserción Social Juvenil. 

 

 

 

__________________________________________ 
 

Firma solicitante acreditación 
 

*Debe ser firmada ante notario/a público/a.   




