
 

    Recibida el: …………………………. 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 
………………………………/……/……/………. 

Lugar                         Día    Mes       Año 
Presidente  
Colegio de Prof. de la Agronomía de E. Ríos 

SU DESPACHO 

 

La/el que suscribe....................................................................................................DNI Nº............................................, fecha de 

nacimiento el: ….…/….…/..….……, con título de..................................................................................Matrícula Nº................... 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Nº 8801 y reglamentación concomitante, declaro la siguiente información que me 

es requerida, con el carácter de declaración jurada. 

 

 Domicilio profesional (1): ................................................................................................Nº ...................... Dpto: ...................... 

Piso: .............. Localidad: .................................................... CP: ..................... Tel/s: ..................................................................... 

Correo electrónico: .................................................................................................................. ........................ 

 

 Domicilio real (1): ............................................................................................................Nº ...................... Dpto: ...................... 

Piso: .............. Localidad:..................................................... CP: ..................... Tel/s: ..................................................................... 

Correo electrónico: ................................................................................................................................ .......... 

(1): Indicar con una “X” el domicilio donde remitir correspondencia. 

 

A: Factura honorarios en el ejercicio de la profesión:           EXPRESAR “SI” o “NO” 

CUIT Nº: ………………………………………    

(con el “SI” se me da el alta en la Caja de Previsión Social de Profesionales de la Ingeniería de Entre Ríos –Decreto Ley Nº 1.030/62 IF). 
 

B: Realiza ejercicio profesional en relación de dependencia:       EXPRESAR “SI” o “NO” 

Privada:   Estatal:     - CUIT Nº: ………………………………………..   

Empleador:....................................................................................... .................................................................................................. 

Especialidad o actividad profesional que desempeña: ...................................................................................................................... 

“Artículo 85º.- Los profesionales comprendidos en esta Ley quedan sujetos al régimen de la Caja de Previsión Social para Profesionales de 

la Ingeniería de Entre Ríos (Decreto Ley Nº 1030/62 IF) cuando realizaran el ejercicio independiente de la profesión. Cuando tengan relación 

de dependencia laboral estatal o privada, con retención de aportes jubilatorios y/o previsionales podrán optar, a su vez, por afiliarse a la 

mencionada Caja de Previsión.” (Ley Nº 8.801-8904) 

 

C: Producción agropecuaria en campo propio o familiar:               EXPRESAR “SI” o “NO” 

Para “B” y “C” en relación a la Caja de Previsión Social para Profesionales de la Ingeniería de Entre Ríos (Decreto Ley Nº 1030/62 IF): 
 

Opto por:         (“SI” o “NO”)               (“SI” o “NO”) 

 

De producirse alguna modificación en los datos consignados, comunicaré fehacientemente de ésta al COPAER. 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente. 

 

 

  

 

         …............................................................ 

                                                                                                                                            Firma del profesional 

               

  España 281 – E3100HEH Paraná-E. Ríos-Argentina - copaer@copaer.org.ar - www.copaer@org.ar - https://www.facebook.com/copaer 

Aportes Jubilatorios y Subsidios Solo subsidios 
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