COLEGIO DE

Q 9 de julio 3311. Santa Fe G 0342-4531429 PSICOLOGOS
X info@cpsf.org.ar @ www.cpsf.org.ar o A de la Provincia de Santa Fe
’ ‘ lera Circunscripcién

DECLARACION JURADA

Sr. Fecha:....ccooooviiieiiii
Pte Colegiode Psicologos Lugar: ...coooveeeeeeeee e
SantaFe

EI/LaquesuSCIiDE ......cveeiiiiiiiiee e, matricula N%........cooveiiie
Folio............... Libro......ccoooo. DN NG e, domiciliado/a realmente en calle
........................................ NO eendelaciUudad ..

DECLARO FORMALMENTE no encontrarme comprendido en ningin sistema de contratacion
independiente con obras sociales, mutuales, prepagas y/o cualquier otro sistema creado o a crearse
conidénticasfinalidades.

Parael supuestode que mediaraalgiin cambioy consecuentementeincluido enalguno de los sistemas
de contratacionindependiente, me comprometoacomunicarloeneltérminode48hs.

Declaro conocer que la violacion de la presente declaracion jurada traera aparejado la automatica

exclusiéndel padrénde prestadores del Colegioy por ende de todos sus beneficios, sin perjuicio de las
sancionesdisciplinarias que pudieran corresponder.

Firma: ..o
Aclaracion: .....coov v

Certificoquelafirmaque antecede fue puestaen mipresencia.

Firmayaclaracion...............ccc........

DOMICILIO PROFESIONAL:

TELEFONO:

N°INSC. AFIP:

N° INSC. ARTE DE CURAR:

HABILITACION: SI  NO  OTRO

N° SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD:

PRACTICAS CLINICAS:




