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Requisitos de Colegiacion

Se deberd presentar la siguiente documentacién:

1. Declaracidén Jurada. (Ver anexo).

2. Titulo certificado por el Ministerio de Educacidn y Ministerio del Interior
(fotocopia certificada ante escribano publico, juez de paz o traer original +
fotocopia simple).

3. Fotocopia DNI.

4. Dos Fotos carnet.

5. Constancia de CUIL/CUIT.

6. Curriculum vitae actualizado.

7. Matricula Provincial Rio Negro (fotocopia certificada ante escribano publico, juez de
paz o traer original + fotocopia simple). En el caso de no haber ejercicio nunca, la
presentacion de la matricula sera posterior.

8. Certificado de Etica emitido por Salud Publica de Rio Negro. En caso de encontrarse
colegiado en otra provincia, deberd presentar certificado emitido por ese ente, pero
si no ha ejercido nunca la profesion descartar el item.

9. En caso de trabajar en relacion de dependencia, presentar alguna certificacién
gue avale dicha vinculacién laboral, detallando el cargo que desempefia.

10. Abonar el importe correspondiente al tramite de Colegiacion a través de
depdsito o transferencia bancaria. (Ver archivo adjunto)

Los colegas que en el futuro tengan interés de facturar con obras sociales a través del
Colegio, deberan presentar a su vez la siguiente documentacion:

11. Constancia de inscripcién a AFIP

12. Constancia de inscripcion a Ingresos Brutos, DGR

13. Constancia de inscripcién en Superintendencia Salud Nacién (www.sssalud.gov.ar)



Colgio de </ Lidlogod

ALTO VALLE ESTE- RI0 NEGRO

14. Seguro de Mala Praxis.

15. Copia de Habilitacién de Consultorio. En caso de tratarse de un consultorio cuya
habilitacién figure a nombre de otro profesional o institucién, autorizacidn para prestar
servicio extendida por el titular.

Datos para el Depdsito o Transferencia banca - BANCO PATAGONIA

CUENTA CORRIENTE EN PESOS
—C.C.:$220- 220035498-0

—CBU: 0340220900220035498009
—CUIT: 30-71433506-1

— ALIAS: SAL.ESPEJO.ALDEA

El pago se acreditara enviando comprobante de la operacion (escaneado o
fotografiado), indicando datos personales y especificacion de lo abonado, a la siguiente
direccion de correo electronica: contabilidad.cpave@gmail.com

Horario de atencion:

Oficina de Atencidn al publico: Espaiia 1340 con turno previo.
¢ Lunes, Miércoles, Viernes de 9 a 13 hs

e Martes yJueves de 14 a 18 hs
Contactos:

Mail: cpzave@gmail.com

Cel.: 298- 4550872

Pag. web: www.cpzave.com

Instagram/ Facebook: Colegio de Psicélogos Alto Valle Este


mailto:contabilidad.cpave@gmail.com
mailto:cpzave@gmail.com
http://www.cpzave.com/

