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	FONDO SOLIDARIO PARA ALTA COMPLEJIDAD (F.A.C.P.C.E.)

DECLARACIÓN JURADA



	APELLIDO

Y

NOMBRE

TITULAR

(matriculado)
	No.

DE

LEG.
	TOM. FOL
	(*)

EJERCICIO

PROFES.
	FECHA

DE

NACIMIENTO
	TIP.

DOC.
	SEX.

F / M
	ESTADO

CIVIL
	FECHA

DE 

CASAMIENTO
	POSEE OTRO OGRA SOCIAL

	
	
	FECHA DE MATRIC.
	
	
	
	
	
	
	OBLIGAT.
	OPTAT.
	NOMBRE

O
INICIALES

	
	
	
	DPE.
	IND.
	AMB.
	DD
	MM
	AA
	
	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) MARCAR LA RELACIÓN LABORAL DEPENDIENTE ( 1- PÚBLICA, 2- PRIVADA). INDEPENDIENTE O AMBAS

GRUPO FAMILIAR (*) (Cónyuge e Hijos)

	APELLIDO 

Y

NOMBRE
	PARENT
	FECHA DE NACIM.
	TIPO

DOC.
	NUMERO

DOC.
	SEX.

F / M
	ESTADO

CIVIL
	POSEE OTRA OBRA SOCIAL
	INCAP.
	INCAPACIDAD DEL TITULAR Y O INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

	
	
	
	
	
	
	
	OBLIGAT
	OPAT
	NOMBRE O INICIALES
	
	

	
	
	DD MM AA
	
	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO
	
	SI
	NO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) NOTA: Complete las castillas en donde falta información bien corrija los datos

En aquellos en que los mismo se encuentren desactualizados.





FIRMA Y ACLARACIÓN ………………………………………….
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