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DECLARACION JURADA
Sr. Fecha: ..o
Pte Colegio de Profesionales de Lugar: ..o

la Psicologia SantaFe

DECLARO FORMALMENTE no encontrarme comprendido en ningun 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 comprometoacomunicarloeneltérminode 48 hs.

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: ..

Aclaracion: .....coovveee e

Certificoquelafirmaque antecede fue puestaen mipresencia.

Firmayaclaracion..............cccceevve..

DOMICILIO PROFESIONAL:

TELEFONO:

N°INSC. AFIP:
N° INSC. ARTE DE CURAR:

HABILITACION: SI  NO  OTRO

N° SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD:

PRACTICAS CLINICAS:
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