SOLICITUD DE COLEGIACION ' I' gglé%(ﬁ_l(%gg
~ P 201 ANDiA
San Carlos de Bariloche, ........ /......... [oviiiiiiiiins

A LA COMISION DIRECTIVA DEL COLEGIO DE PSICOLOGOS DE LA ZONA ANDINA:

Por medio de la presente, solicito a la Comisidn Directiva del Colegio de
Psicologos Zona Andina pueda considerar mi solicitud de Colegiacion de
acuerdo a lo que estipula el Estatuto, y quedo a la espera de la aceptacion
como nuevo colegiado.

Le sugerimos utilizar nuestro servicio T.A.D. (Tramites a Distancia). Para ello debera
imprimir este formulario, completarlo, firmarlo, escanearlo y luego enviarlo junto con
la documentacion solicitada a la secretaria administrativa del Colegio:
colpsizonandina@gmail.com - T.A.D.: http://colpsizonandina.com/tramites/

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO:

FAY o 7= 1 Ta [0 13 PSSO
N o] g1 0 =T SRR
DOMICIIIO PartiCUIAr: ...t
Barrio: ..o Ciudad: ... .
Domicilio Profesional: ... e
Barrio: . Ciudad: ..o
Tel. Particular: ..o, Tel. Profesional: ........ccoooiiviiiiiiiiiiienne
DNI NO.ooooeeee e Fecha de Nacimiento: ......... [ [eunins
Matricula NO: .......ccoveveee. Vencimiento: ........... Y T S

CUIL/CUIT: ...... Y TR Y NO LLI.B.B.: oo
cuy.:__ __________ (Para el cobro de la cuota)
(@] gy =To T = [=Tol /o | /o 1SS
Trabaja con: O Nifios O Adolescentes O Adultos
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DOCUMENTACION A PRESENTAR:

[J Titulo Universitario: copia certificada del Titulo por escribano publico,
registro civil, policia o puede traer el original y una fotocopia simple.

[0 Analitico de Materias: copia certificada del analitico ante escribano
publico, registro civil, policia o traer el original y fotocopia simple.

[J D.N.I.: copia certificada ante escribano publico, registro civil, policia o

traer el original y fotocopia simple. En su defecto, deberd traer original y
fotocopia simple de certificado de domicilio. En el D.N.I. debe constar
domicilio actualizado en la Zona Andina de la Provincia de Rio Negro.

[0 Matricula Profesional: copia simple de matricula vigente. (En caso de
estar vencida debera tramitar la renovacion en la oficina de fiscalizacion
sanitaria de la zona andina (Puede descargar instructivos desde la “Guia de
Tramites” en nuestra Pagina Web).

[0 Curriculum Vitae y 1 (una) foto color 4x4.

[0 De haber estado matriculado en otro Colegio Profesional se requiere la
presentacion del Certificado de ética y su libre deuda.

[0 Habilitacién de Consultorio, en caso de tenerla. (No excluyente)

[0 En caso de trabajar en relacién de dependencia, debe adjuntar
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 préximos 2 requisitos.

[0 A.F.I.P.: Constancia de inscripcidon (Monotributo, Responsable Inscripto o

Responsable No Inscripto) con domicilio en la zona andina de la provincia de
Rio Negro. (Puede descargarla desde la “"Guia de Tramites”)

[0 Ingresos Brutos: Constancia de Inscripcidn en la Agencia de Recaudacidn
Tributaria de Rio negro. (Puede descargarla desde la “"Guia de Tramites”)

[] Arancel de Colegiacién: $......ccccevueunnee. (Por Unica vez al Colegiarse)

Recibo de Pago N°: ................ Fecha de Pago: ......... [ [aiin.

(El arancel de ingreso debera abonarse Unicamente después de haber recibido el
visto bueno por parte de la Secretaria Administrativa que ha cumplido con todos los

requisitos solicitados).
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DECLARACION JURADA

Por medio de la presente declaro bajo juramento que los datos consignados y los
documentos presentados para colegiarme son verdaderos y corresponden a mi

persona. A su vez dejo constancia:

1) De haber leido y comprendido el Estatuto del Colegio de Psicdlogos de la Zona
Andina asi como su Coddigo de Etica, ateniéndome a las disposiciones que se
encuentran en las mismas. (Ambos documentos se encuentran a disposicién en la

pagina web del Colegio de Psicélogos de la Zona Andina - http://colpsizonandina.com)

2) De mi aceptacion de ser notificado fehacientemente a través de mi domicilio

profesional ... y mi domicilio electrdnico

3) Que acepto o no acepto o la apertura de una Caja de Ahorro con tarjeta de
débito totalmente gratuita en el Banco Galicia pudiendo acceder luego a otros
descuentos y bonificaciones de acuerdo a su calificacién crediticia. En caso de
inscribirse como prestador para obras sociales y prepagas, sus honorarios seran

acreditados en una cuenta gratuita del Banco Galicia con mayores beneficios.

4) De mi responsabilidad de:

a) Informar a la brevedad de cualquier cambio en los datos aqui declarados.

b) Luego de hacer sido colegiado, deberé solicitar al area de administracion, mi
usuario y  contrasefia para utilizar la Intranet de  Autogestion.
https://cpzonandina.org/

c) Realizar el pago mensual de la cuota de colegiatura o pago anual con descuento.
d) En caso de no trabajar mas en la Zona Andina o si me radicara en otra ciudad,
deberé solicitar la baja de mi colegiatura previa cancelacién de cualquier deuda.

Extiendo el presente a los .......... . diasdel mes de ....ccoevevreveeeecnnnen, Lde

de plena conformidad.

Firma del profesional: .........ccccccviieeiiincecneeee AClaracion: ......cccceeeeeeeeeee e
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Comision Directiva del Colegio de Psicologos de la Zona Andina se

reunio el dia ...... Y Y AT y acepto la solicitud de Colegiacion
del profesional
....................................................................................... , Matricula
Provincial: .......cccecvineiiaes y DNI NC..iiiciiiiciiic s snnaanans

El registro de la inscripcion como colegiado queda asentado en el Acta

[\ Y AT cumpliendo asi con las formalidades de la ley.

Extiéndase el Certificado de Colegiacion a la parte interesada.

Archivese.

Presidente Secretario

Firma y Sello Firma y Sello
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