GOBIERNO DE PUERTO RICO
(AGENCIA @) CORPORACIONM
one

CERTIFICACION Y JURAMENTO DE INFORME DE TRANSICION

Certifico que a mi mejor entender y conforme me acreditan los funcionarios a
cargo de custodiar y proveer la informacién aqui vertida y los documentos electrénicos
que se anejan, los mismos son fieles y exactos a los que constan en nuestros archivos.
Entiendo que tanto la informacién como los documentos podran ser verificados.
Asimismo, soy consciente que de descubrirse cualquier falsedad o fraude sobre lo aqui
afirmado y provisto, pudiera estar sujeto a las acciones legales correspondientes segun
dispuesto por el Articulo 19 de la Ley Num. 197 de 2002, segtin enmendad nocida
como la “Ley del Proceso de la Transicion del Gobierno”.
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Gobierno de Puerto Rico
Cuerpo de Emergencias Médicas
EXENTO
Art. 3, Ley NGm. 47 del 4 de junio de 1982
4L.P.R.A. SS 898



