
FORMULARIO DECLARACIÓN JURADA DE FAMILIARES A CARGO 
  FORMACIÓN LEGAJO ÚNICO 
 
APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………………………..  

 NOVEDAD                                      

 Nº LEGAJO ÚNICO  _________________  
 
 
 

Tipo y Nº de documento: ………………… 
 

 

Relación 
Familiar 

APELLIDO Y NOMBRE 
(Según Doc. 
Identidad) 

Documento 
Identidad 

Fecha de 
Nacimiento 

Convive 
(Sí /NO) 

A Cargo 
(SÍ /NO) 

Actividad 
(Código) 

Escolaridad 
(Código) 

Afiliado al IPS 
(Código) 

Incapacidad 
(SÍ /NO) 

 

Tipo Número 
01.Padre            
02.Madre            
03.Hnos.            
            
            
            
04.Cónyuge            
05.Hijos            
            
            
            
            
            
06.Observaciones            

           
           
           

Quedo obligado a denunciar todo cambio de su situación personal de inmediato y declaro bajo juramento de Ley que todos los datos consignados en la presente Declaración Jurada son fiel expresión de la verdad 

Lugar y Fecha:                                                                   Firma y Aclaración:                                                  Firma y Sello Rector: 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Ver Tabla de Códigos al dorso 

 


