COLEGIO DE MEDICOS
SANTIAGO DEL ESTERO

DECLARACION JURADA DE SOLICITUD DE CODIGO

N Fecha de solicitud ~ /  /

DATOS DEL SOCIO

CODIGO ............... APEllidO Y NOMDIES: ...t
(O ALTA

O BAJA MOLIVO. ..o, Fecha de movimiento / /
() MOoDIF

DATOS PERSONALES

DNINC e CUIL/ICUIT e Fecha de Nac. / /
Nacionalidad: ..........ccccoeiiiiies ST=) (o L Estado civil: ...
DOoMIGIlIo Part.......cooeeeece e NO e C. Postal .................
D] o] (o JR Barrio ...ccooeeeeeeeee Telef. part.....ccovvveveei s
1Y =TT SRR OP R SOPSRORRI
DOMICIIO Prof......oeeeeeee e NO: C. Postal .................
Dpto..cooo Barrio ..o, Telef. prof.....cccooeeiiiiicceeeeee
N° Matricula: ............... F. Matricula....... [oviiiiis Lo Facultad egreso ........cccccvvivieeiiiiiiiieeenn.
F. Egreso ...... T I Esp. Principal .............ccoooiiiis Esp. secundaria .........ccccceeeeeeeann.
Otros lugares donde @tiENAE...........ooooiiiiiii e e aaaaaaaaaas



Categoria de asociado:

ACTIVO: O Fecha ....... Loveooid oo, pasivo: () Fecha ....... T
ADHERENTE: () Fecha ....... T viTaLicio: () Fecha ... T
HONORARIO: () Fecha ..o,

Ejercio la profesion en otra provincia: SI O NO O

- Provincias donde ejercid anteriormente: ............c...uueiiiiiiiiiiii e

- Certificacidn/es de inexistencia de sanciones disciplinarias por faltas éticas,
expedido por:

- Los hechos mas sobresalientes de su accionar médico, cientifico y social y todo
otro detalle digno de mencioén (distinciones, premios, etc.)

- Suspensiones de la Colegiacion:
- Suspension voluntaria y temporaria de la colegiacion:

Fecha de pedido: ...... /... A Fecha de otorgamiento: ...... A /...
Fecha: ...... [ [ ... N° de acta de HCD por la que se otorga ......................
- Pedido de reincorporacion: ~ NO CONCEDIDA () concebipa ()
Fecha: ...... [, /... N° de actade HCD .................... Certif. Libre deuda...................
- Suspension por falta de pago:
Fecha: ...... [ [ ... N° de acta de HCD por la que se dispone ........ccccceeecvieeeeerennneee.

- Cancelacion de la colegiacion:

Fecha: ...... [l [...... N° de acta de HCD por la que se otorga

Pedido de reincorporacion: ~ NO CONCEDIDA () CONCEDIDA ()
Fecha: ...... A /... N° de acta de HCD ............ Certificado de libre deuda ...............

- Sanciones disciplinarias aplicadas al colegiado

= SaANCION IMPUESTA: ...t e e e e e e e e e et e e e e e e aaeeeaeees

- Fecha: ...... A [ de las resoluciones que impone las sanciones
- Causa de egreso y fecha

Renuncia: Fecha: ...... A /... Acta N° ........... de Fecha: ...... A [......

Cancelacion colegiacion: Fecha: ...... [ /... Acta N° ........... de Fecha: ...... [ [

Fallecimiento: Fecha: ...... [, /... Acta N° ........... de Fecha: ...... VA /...



COLEGIO DE MEDICOS
SANTIAGO DEL ESTERO

GRUPO FAMILIAR
Apellido y nombres Fecha de Nac. Tipo N° DNI

Conyuge

Hijo 1

Hijo 2

Hijo 3

Hijo 4

Hijo 5

Hijo 6

Hijo 7

Hijo 8

DATOS PARA LA LIQUIDACION - SITUACION TRIBUTARIA
Situacion de Ganancias: inscripto O No inscripto O Monotributo O DGICUIT: e,
Situacion ante el IVA: inscriptoO No inscripto O Monotributo O exento O No Resp. O

Situacién en Rentas: inscripto@ No inscripto O DGR N® .

LA PRESENTE SOLICITUD TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA

........................................................................................ Recibido POI. et e et ee e
FIRMA SOLICITANTE ACLARACION O SELLO
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