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FORMULARIO N 001

Declaracion Jurada
del Beneficiario Titular

|C.U.LL ]
|APELLIDO Y NOMBRE |
+|[TIPO DOC: JICE | [EXP. POR: NACIONALIDAD I . [
EstApo ity L L L J[pexo: [ _JL_J|FECHADENACIMIENTO: | [ ] |
ailiaatiae  soLfll casElvoolE ov F M
[DomiciLio: |EE |
|[LOCALIDAD: ||PROVINCIA: |
|TELEFONO: |
[EMPRESA: [[nve: |[CARGO QUE OCUPA: |
|CENTRO MEDICO: e |[FECHA DEALTA: | I ]
|PLAN: |[a.RT. ASEGURADO NE: |

DECLARD BAJO JURAMENTO QUE INTEGRAN MI GRUPOD FAMILIAR PRIMARIOD Y CONVIVIENTE
LAS PERSONAS QUE DETALLO A CONTINUACION:

DOCUMENTO ESTADO | FEGHA DE
CAL™ | AP NACIONALIDAD SEXO
i R i TIPO_| NUMERO CIVIL | NACIMIENTO
=* CATEGORIAS * TIPO DE DOCUMENTO * * *NACIOMALIDAD
01 ESEOSA 01 Dk 11 ARGEMNTING
L2 HIJOS QLG 42 EXTHARJIERD
03 HLIOS WAYORES DE 21 AKOS ESTUDIAMTES GILE
04 HIJOS DISCAFAGITADDS. 04 Cl{EXCLUSIVO PARA EXTRAMIEROSE]
05 COMCLUBIMA 05 PASAPORTE [EXCLLISIVG PARA EXTRANJEROS]
05 OTROS FAMILIARES A CARGD
07 HIJOS EN GUARDA O TEMENCIA
Pertenecié a ASE anteriormente:  [SI|  [No] | Empresa: —
Ejercid anteriormenta De responder afirmativamente informar
Opei6n de Cambio de Obra Soclal [SI]  [NO[ | Fechade Opeitn: i
Obra Social Anterior  (Razon Soc.) Cadigo de O, 5. anterior | Fecha de ingreso:
N I R | | |FechadeEgreso:. ..
Cambid de Categoria Laboral: Sl MO Fecha de Cambio: e
Se halla en situacion de Pluriempleo: Sl NO Indicar Empresa:
[ LUGAR: |
| FECHA: | [0 1
FIRMA DEL BEMNEFICIARIO FIRMA Y SELLO DE LA EMPRESA

EL PRESENTE SE ENCUENTRA SUJETC A VERIFICACION, NO IMPLICA CONFORMIDAD SOBRE SU CONTEMNIDD.
RESERVADD USO INTERNO

MESA DE ENTRADA ALTA
[ FECHA: ] I I | | N2 INSCRIP.:
[ N | [ OPERADORA: — |




