
JUSTIFICACIÓN DE EXISTENCIA

Formulario 1.4.08

Caja de Jubilaciones y Pensiones 
de Profesionales Universitarios
Sra. Gerenta de División Afiliados

Quien suscribe certifica que:

Fecha de emisión: 

por comprobación directa de esta dependencia policial;

por declaración de los testigos que firman al pie de la presente;

se acreditó la existencia del pasivo de dicha Caja, Sr/a __________________________________, 
cédula de identidad n° __________________, ante esta dependencia policial según firmas que 
lucen a continuación, en __________________ a los _________ días del mes de _________ 
de _________.

Testigo 1: _______________________________ Testigo 2:  _______________________________

Quien prestare declaración falsa ante un funcionario público será pasible de sanción 
penal (art 239 del Código Penal).
Si el declarante fuera menor de edad o se encontrara incapacitado, la presente Declaración 
Jurada deberá ser firmada por quien ejerza la patria potestad, tutela o curatela, según 
corresponda.

Firma del pasivo

Firma Firma 

Contrafirma

Cédula de identidad Cédula de identidad

Contrafirma

Firma del funcionario
policial habilitado

Firma del funcionario
policial habilitado


	Fecha de emisión: 
	se acreditó la existencia del pasivo de dicha Caja Sra: 
	cédula de identidad n: 
	lucen a continuación en: 
	a los: 
	días del mes de: 
	de: 
	policial habilitado: 
	Testigo 1: 
	Testigo 2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


