SOLICITUD DE ACTUALIZACION ‘ ' ggb%ﬂ%gg
ZON:T\ ANDlNA

DE LEGAJO DE COLEGIATURA

San Carlos de Bariloche,........ /......... [oieiiiiins

Por medio de la presente, solicito la actualizacién de mi legajo de colegiatura.

En cumplimiento de las formalidades, adjunto la siguiente informacién vy
documentacion.

1) DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO:

FAY 0 7= 1 Ta [0 13 USRS
N\ ToT g1 0 =T ST R
DOMICIIIO PartiCUIAr: ...t
DomicCilio Profesional: ... e s
Tel. Particular: ... Tel. Profesional: .......ccccoooiiiiiiiiniiins

Fecha de Nacimiento: ......... YA [oeeiiniiinns

CUIL/CUIT No: ... Y S [
NO de Ingresos BrutoS: .....ccocoeevviiieiciiie e
(Do) g oY (oll [T T = [=Yoiu 01 a 1ele Ta-TrurreoTr oo oo

* El domicilio electronico sera el medio a través del cual se lo va a
considerar fehacientemente notificado. (Completario en mayiscula)
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2) DOCUMENTACION A PRESENTAR:

[ Titulo Universitario (Certificado ante escribano publico, juez de paz o
traer el original y fotocopia simple).

[ Analitico de Materias (Certificado ante escribano publico, juez de paz o
traer el original y fotocopia simple).

[] DNI con domicilio actualizado (Certificado ante escribano publico, juez de
paz o traer el original y fotocopia simple).

[J Curriculum Vitae.
[1 Foto 4x4.
[ Habilitacién de Consultorio, en caso de tenerla. (No excluyente)

[0 Matricula Profesional de Psicologia Vigente expedida por el Ministerio de
Salud de la Provincia de Rio Negro (Fotocopia simple)

NO de Matricula: .......c........ Vencimiento: ......... [oiiiiinnnn [einiaiann

En caso de trabajar en relacion de dependencia, traer certificado de la
institucion / empleador en el que conste el tipo de vinculo y cargo en ejercicio.
En este caso si no ejerciera paralelamente en forma independiente, no se
requeriran los proximos 3 requisitos.

[0 Constancia de Inscripcion al Monotributo / Responsable Inscripto /

Responsable No Inscripto (Puede descargarla desde la “Guia de Tramites” en
nuestra Pagina Web)
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[ Constancia de Inscripcion a Ingresos Brutos de la Agencia de

Recaudacion Tributaria de la Provincia de Rio negro. (Puede descargarla
desde la “Guia de Tramites” en nuestra Pagina Web)

[J Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores de la Superintendencia

de Servicios de Salud. (Fotocopia simple del certificado). El Certificado debe
comprender a la Matricula de la Provincia de Rio Negro. Solo se requiere
este Certificado si usted va a trabajar como prestador de obras
sociales y prepagas que tengan o no convenio con el Colegio de
Psicologos Zona Andina.

Certificado NO: ..cooiiiiiieeeceeen, Vencimiento: ....... /ooeccoii [ i,

] Arancel de Colegiatura: $....cccoceevunneeens (Por unica vez al Colegiarse)

[0  Arancel de la Cuota Mensual: $....ccooceevvvvenenn.

Acepto que es mi responsabilidad la actualizacion peridédica de los
datos aqui declarados, asi como las renovaciones de los documentos
que tienen fecha de vencimiento:

a. Matricula Provincial (Vigencia: 5 afos).
b. Certificado del Reg. Nac. de Prestadores (Vigencia: 5 ainos)

3) ESTATUTO Y CODIGO DE ETICA

Por medio de la presente declaro haber leido y comprendido el
Estatuto del Colegio de Psicélogos de la Zona Andina asi como su
Cédigo de Etica, ateniéndome a las disposiciones que se encuentran en
las mismas. Ambos documentos se encuentran a disposicion del
solicitante en la pagina web del Colegio de Psicdlogos de la Zona

Andina. (http://colpsizonandina.com)
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4) DOMICILIO LEGAL Y DOMICILIO ELECTRONICO:

Por medio de la presente declaro en mi legajo de colegiacién el
siguiente domicilio profesional ... y mi
domicCilio €leCtrONICO ......cocvveevieeeeceeee e e aceptando ser
notificado fehacientemente a través de cualquiera de las dos

direcciones.

Ademads, acepto mi responsabilidad de informar a la brevedad cualquier

modificaciéon de los mismos.

Extiendo el presente a los .......... . dias del mes de .......ccoeevveveeeieecneenn, de

..................... de plena conformidad.

Firma y Sello: .,

ACIAraCION: oo
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