Cajade
Kinesidlogos

Provincia de Buenos Aires

) Vivamos el presente, aseguremos el futuro.

AFILIADOS
FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE DATOS
Declaracion Jurada

Sefior Presidente de la Caja de Seguridad Social para Profesionales de la Kinesio-
logia de la Provincia de Buenos Aires.

Conforme la Afiliacién Obligatoria establecida en el art. 13 inc) de la Ley Provin-
cial N° 13.917, consigno en caracter de la Declaracién Jurada mis datos profesionales y laborales.

1- DATOS PERSONALES

Apellido/s y Nombre/s Completos Nacionalidad: Sexo (*)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ fL]-ml]
Documento : D.NI/LE/LC N | Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Estado Civil: !

Apellido/s y Nombrefs del PAORe @ ........c.c.cooviiiiiiiiiiieeiecie et scssesss s esssssesssssssesesesens A cargo (*): 51 - No | Vive (*):5i - No

Apellido/s y Nombre/s de 1a Madre : v scscesssessessessssssssesssssssssssssssssssssaseseseeneneee |4 €180 (¥): Si - No | Vive (*): Si - No

Domicilio Particular

Calle Niumero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cadigo Postal Teléfono

2
Domicilio Constituido

Calle Numero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Codigo Postal Teléfono

NEIEONO CRIUIRNE i riiiiiisisisisinarsvssisesadsirivines nerbrs e ANRAPA RS AR ASETAR I RASAA e

2 - GRUPO FAMILIAR

g Documento de Identidad | Sexo Estado Convive Dum!““'o
Tipo Apellido/s y Nombre/s Fecha de Civil Teléfono

Macimiento)
Completos m

'liplfl Namero FiM| C -1 s | NO

(*) Marcar lo que corresponda.

1- Soltero/a - Casado/a - Viudo/a - Divorciado/a.

2- En el domicilio constituido se consideraran validas todas las comunicaciones y/o notificaciones que alli curse la Caja de Seguridad Social para los
Profesionales de la Kinesiologia de la Provincia de Buenos Aires, subsistiendo el mismo a todos los efectos legales hasta tanto no nofifique a la Caja por medio
fehaciente el cambio por otro. Se debe consignar obligatoriamente un domicilio de la Provincia de Buenos Aires.

3- Conyuge - Concubinalo - Hija/o - Nieta/o a cargo.

4-DN.I-LE.-LC.

Calle 5n°180, entre 35y 36 - La Plata, Buenos Aires - CP. (B1902CKH) - Teléfono: (0221) 483-3426 - 4217272.
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3 - DATOS PROFESIONALES

Categoria” Nimero Tomo Folio Fecha Delegacian
Basica [A|B[C fi

Matricula Profesional COKIBA:

Datos de Matricula en Otras Jurisdicciones: Nimero Tomo Folio Fecha

Titulo Profesional: Universidad Fecha Expedicion:

/. /.
Titulos Postgrados (Maestrias - Doctorados - Especialidades): Universidad Fecha Expedicion:

/. /.
Fecha Expedicidn:

/. /.
Fecha Expedicidn:

/. /.

CLAVE UNICA DE IDENTIFICACION TRIEUTARIA - C.ULLT. N®

4 - DATOS LABORALES

1) EJERCICIO PROFESIONAL EN EL AMBITO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

En relacion de Dependencia (Publicos y/o Privados)

Nombre del Establecimiento: .... CLLT: i

Calle Numero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cadigo Postal Teléfono

Dias y Horarios de Atencion:

Funcién que Desempeia:

Consultorio Particular

MNombre del Establecimiento: G i TE 506 P AR AR

Calle Mimero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cadigo Postal Teléfono

Dias y Horarios de Atencion:

Nota: De resultar necesario, completar Anexo.

5
Marcar lo que corrresponda.

2

Calle 5n°180, entre 35 y 36 - La Plata, Buenos Aires - CP. (B1902CKH) - Teléfono: (0221) 483-3426 - 4217272.
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2) EJERCICIO PROFESIONAL FUERA DEL AMBITO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

En relacion de Dependencia (Puablicos y/o Privados)

Nombre del EStablecimienio: ..ottt et st s a e et anes CULLT: it
Calle Numero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cadigo Postal Teléfono
Dias y Horarios de Atencion:
Funcion que Desempena:
Consultorio Particular
Nombre del EStablecimientor ..o s CLLT: i
Calle Numero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cadigo Postal Teléfono

Dias y Horarios de Atencion:

5 - INFORMACION COMPLEMENTARIA”

Declaro mantener debidamente actualizados mis datos personales, profesionales y laborales arriba
7
consignados, asumiendo la obligacion de notificar en forma fehaciente a la Caja de Seguridad Social para

Profesionales de la Kinesiologia de la Provincia de Buenos Aires cualquier cambio y/o novedad que se produzca.

................................. i ugaryFecha Firmay Aciaracion

Mat, N® e T FO

&
Deberan efectuarse todas aquellas aclaraciones y/o ampliaciones de informacion complementaria del afiliado yfo de su grupo familiar. Pueden citarse, entre
otras: Si se encuentra Jubilado / Pensionado. Si posee Obra Social (Voluntaria / Obligatoria). Enfermedades Preexistentes, Incapacidad/es (en ambos casos

indicar claramente cual es).

* Se Entiende por notificacién fehaciente el envio de Carta Documento o Nota Original suscripta por el afiliado, remitida y entregada en la Caja, quedandose el
afiliado con copia y constancia de dicha presentacion. No resulta valido el cambio de domicilio por mail, comunicacion telefénica y/o verbal a empleado o

autoridad de la Caja.

Calle 5n°180, entre 35y 36 - La Plata, Buenos Aires - CP. (B1902CKH) - Teléfono: (0221) 483-3426 - 4217272.
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1-  Fotocopia de DNI, LC o LE.

2-  Fotocopia de Titulo con datos de la matricula.

3-  Foto carnet color actualizada.

4-  Si es casado: fotocopia certificada de acta de matrimonio o de la Libreta de Casamiento.
Si esta en concubinato: fotocopia de DNI del Concubino/a e informacién sumaria ante autoridades
judiciales.
Si es divorciado: fotocopia autenticada de la sentencia de divorcio.

5-  Sitiene hijo/s fotocopia/s certificada/s de la/s partida/s de nacimiento del/de los mismof/s.

6-  Fotocopia del dltimo recibo de sueldo en caso de trabajar bajo relaciéon de dependencia.

7-  Certificado emitido por el empleador donde conste la categoria que reviste en caso de trabajar bajo
relacion de dependencia.

8-  Si existe alguna incapacidad del afiliado o de los familiares a cargo: certificado de discapacidad emitido
por el Ministerio de Salud.

Las fotocopias de la documentacion requerida seran verificadas con el original, dejandose
constancia en la fotocopia que se ha/n tenido a la vista el/los original/es.
En caso de no concurrir con el/los originales, las fotocopias deberan ser certificadas por
Escribano Publico o Juez de Paz, segtin corresponda.

Calle 5n°180, entre 35y 36 - La Plata, Buenos Aires - CP. (B1902CKH) - Teléfono: (0221) 483-3426 - 4217272.
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ANEXO

DATOS LABORALES

1) EJERCICIO PROFESIONAL EN EL AMBITO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
(*)

Nombre del Establecimiento: ..

Calle Numero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cadigo Postal Teléfono

Dias y Horarios de Atencion:

Funcidn que Desempena:

(*)

Nombre del EStablecimienton ... s s s C.ULT: ...

Calle Mumero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cadigo Postal Teléfono

Dias vy Horarios de Atencion:

Funcion que Desempeia:

*)

Mombre del EStablecimi@nto: ...... ..o reeersnees e srses s seesssasessenesssasesssnssssasesssesssasesssmsssseess | o ldelTE ottt

Calle Nimero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cddigo Postal Teléfono

Dias y Horarios de Atencion:

Funcidn que Desempena:

(*)

Nombre del EStablBCimiBntD: ... rsr s e sase e s e s sass s sass e sass e asnrsse s M5 T ot

Calle MNiamero | Piso | Dpto.| Barrio Localidad Provincia Cddigo Postal Teléfono

Dias y Horarios de Atencion:

Funcién que Desempena:

(*) Indicar : En Relacion De Dependencia (Piblico o Privado)
Consultorio Particular

Calle 5n°180, entre 35y 36 - La Plata, Buenos Aires - CP. (B1902CKH) - Teléfono: (0221) 483-3426 - 4217272.
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