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ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio de Enfermeros
de
Santa Cruz de Tenerife

Guia para Cumplimentar
la Documentacion de Alta



INFORMACION PARA NUEVOS COLEGIADOS
DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL COLEGIADO PARA SOLICITAR EL ALTA

‘ﬁo D.N.I.

e 1FOTO TAMANO CARNET.

ORIGINAL DEL PAGO DE TASAS DEL TITULO.
ORIGINAL DEL CERTIFICADO DE NOTAS.

En caso de no tener todavia el certificado

debera aportarlo en plazo maximo de 15
dias

No podra activarse como ejerciente si no
ha entregado este certificado.

Ne de Cuenta Corriente. (20 DIGITOS)

IMPORTANTE: Sélo son validos los documentos
originales o en su defecto copias compulsadas en
ningun caso se aceptaran fotocopias




INFORMACION PARA NUEVOS COLEGIADOS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA
Documento 1: Solicitud de Alta Colegial

* Solicitud de Alta en el Colegio de Enfermeros de 5anta Cruz de Tenerife
O
Nombre: | |
Apellidos:
DN | - NIE | Fecha de Nacimiento: '
Pro\rincia:| H Localidad de nacimienm:|

Hjode: | yde:
Domicilic: |

Localidact | | Provincia: | &
Codigo Postal] | Tetefono: | Movil|
email-.|

De profesién [] GRADO [] DUE [] ATS. Especilidades

Habilendo cursados sus estudios en la Escusla Universitarta de | en el afio /
——
s&g0n Titulo namens del Reqistra General da Titules
MEDIANTE LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO EXPONE QUE: I
- Me comprometo a IEer ¥ acatar Ins Estatutos de la Drgaruzaaon Coleglal* y Codigo Deontolégico** de la Enfermeria Espafiola. \
*{Oue pueden ién. htto/, o adf]
**{Owe pued la siguiente direccian hetp/srvv enfermeriacanariz h Cogiea-D — —

Quedando con ello obligadoda al cumplimiento de las normas vigentes.
NORMATIVA APLICABLE

1o LEY 4412003, do 21 do Noviambm, du crdemacién do las profasiones snitarias, sn nl'lrrULO | del sjarciio da las pmﬁsm sanitaras ol Art 4,2 dics: El gjarcizo s una pecfasic

saritaria, por cuanta propia o 3jans, requerird b pesssién del coresps o

requlsderas da s Colaglos Profaskons

- Gus of REAL DECRETO 123112001, da @ da Naviambr, por ol qua 58 aprusbanos sstatusos Ganaraks: da la Orgarizcién Colagial de enfamria de Espara, dal Conssjo Ganerdl y da
ividad profesional de Enfa an ol CARTULO I, da los G ypardids da Is candicién da Colegiad, dics an su Articulo 5.

Mabil Estardin ajsrcar log actos propics dala profasin da Enhlmarla alquicr

e senvicias profasiorales, inkarmenta quianas 58 hallan inscritos an ol Calegio Ofical dis Enfarmearta dal dmbita taritorial comsspancants, cumplan b kegislaciér profsaional vigsnta y o ss

saparades o por resolucidn copartiva o judicial, sitiadén qua s aceditars mediants cartificacén profesional supadida par el érgano
comaspondisnta.

Articulo 7. Colaglacién. Es rquisita indispansably pera ol ajscicic da |a profusidn da anfamara, sn ualquiara da sus dmbitos o modalidadss, hallrsa incorporado al Cakegia Oficial da
Erfermaria dal 8mbita tamitcrial qua cormspenda can <l domicifc profasicnal, drica o prindpal. Bastard | incorparacién a aste Colegio profesianal para sjercer la profasicn an tode sl
tamitoria del Extado.

Qua desen causar alta sn esta lustre Cnlngln.pnralnqun djunta adamis: Salicituc da A

Cucta da Nuava Ingrasa. [En casoda sar dobke colagiacié, sn da Cunta da Entrada y Cari Ingresa, an sl Corssi I, por o qua: v,

" SOLICITA:
Que previas las formalidades establecidas, se curse la presente solicitud, y en consecuencia, se acuerde su admisidén como

Coleglado/a con el nimero: con fecha de alta | | con efe:tosl

Datos que debe rellenar el
Colegiado.

(Importante: Indicar direccidn
completa y correo electrdnico)

Normativa Aplicable que rige la
colegiacién. El colegiado se
compromete a cumplir esta
normativa mediante la firma de
este documento.

Esta Solicitud es motivadapor @ NuevolIngreso ( Traslado ( Doble Colegiacidn " Reingreso

Lugar de Ejercicl Elcul P » are, 5l oo,

Cantro Puesto de Trabajo y Especialidad Fecha de inicio Fecha de Finalizacidn
| > &
| w

DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL COLEGIADO
| oHyNiE [[] FoT2

|1 TiTULO OFICIAL O EN SU DEFECTO:
[ ] PAGOD DETASAS DELTITULO
[] CERTIFICADO DE MOTAS
HOMOLOGACKIN O RECONOCIMIENTS DEL TITULD
O (THTULOS EXTRAMIEROS) Santa Cruz de Tenerfie a: |
Firma del Presidente  Firmade la Secretaria  Firma del Colegiado
«Cumplimentar este Impreso no Implica el alta en el Colegio de
Enfermeros de Santa Cruz de Tenenfe, para poder tramitar el alta
coleglal deberd aportar la documentadidn necesaria. En caso de ‘/

cuakquier duda contacte con el Coleglo de Enfiermeros.

Tarctn Azl 3 Ralnarpor s Adminacin dal Colegin da Enfenm s

En caso de Alta Activa Indicar lugar
donde va a ejercer.

Firmar el documento aqui.




INFORMACION PARA NUEVOS COLEGIADOS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA
Documento 2: Declaracion de no estar inhabilitado

Cumplimentar datos.

Nombre: [

Apellidos; | <+ |
DN N.LE |

DECLARO bajo mi responsabilidad, que hasta la fecha,
ni en el ambito de la sanidad publica, ni en la privada, he
sido suspendido/a, separado/a o inhabilitado/a para ejercer
la profesion de Enfermeria, asumiendo en su totalidad, en
caso de falsedad de tal declaracion, las responsabilidades
de todo tipo que en Derecho correspondan.

Firmar el documento aqui.

Sarta Cuz de Tenenfe x | |




INFORMACION PARA NUEVOS COLEGIADOS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE ALTA
Documento 3: Orden de Pago y Negociacion de Cuota de Nuevo Ingreso

°
"'0(" Orden de Pago de Cuotas Colegiales

Solicito que hasta nueve aviso, se sirva a cargar en mi cuenta los recibos que presente al cobrg,
Colegio Oficial de Enfermeria, con periodicidad trimestral.

Nombre: |

Apellidos: |

DML, NIE |

Entidad Bancaria

Ne de Colegiado:|

Ndamero IBAN de Cuenta para el cargo de las cuotas coleglales

I N N N o Y Y Y Y N

Santa Cne de Tenerfe a:

Nombre: |

Apeliidos: |

Ne de Colegiadoz|
Cuotas colegiales:
Quedo enterado que para framitar el alta en el Colegio de Enfermeros de Santa
Cruz de Tenerife debo abonar las siguientes cuotas que se defallan:

» Cuota de Ingreso 296 € Deben abonarla los colegiados de nuevo ingreso, que
han estado de baja colegial por un periodo superior a 1 ario, o los colegiados
de fraslado, que por algun motivo no la abonaron en su colegio de origen

» Cuoftas frimesfrales 54 € c/u (abonadas en los meses de enero abril julio y
octubre]

Que serdn cargadas en la cuenta indicada en este documento.
Solicito que se cargue la cucta de Nuevo Ingreso de UNA de las siguientes opciones:
OPCION 1(4 PAGOS) OPCION 2 (3 PAGOS) OPCION 3 (2 PAGOS) OPCION 4 (1 PAGOS)

T4E E 100€ —B 148€ [ 'I 206€ ,—]

e o — 3
m ER —

Una vez que se realiza la activacidn como ejerciente si no se han negociado la cucta de nuevo ingreso, informamos que pasados
tres meses como active, si no se negocia el pago, este se cargard automaticamente en el nimero de cuenta facilitado en cuatro
cargos de 74 euros que no coincidan con las cuotas ordinarias

Santa Cne de Tenerifiea: |

Firma:

4

El pago de la Cucta de Nuevo Ingreso puede realizarse tampién mediante un ingreso en la cuenta comiente del Colegio de
Enfermeros de Santa Cruz de Tenerife, debiendo en este cago aportar el justificante del pago que emite la entidad bancaria, en el
momento de entregar la solicitud de alta o de activacidn cpmo ejerciente.

El niimero de cuenta del Colegio de Enfermeria es:

IBAN CAIXA ES44 2100 1671 5902 0005 2377

d

Indicar aqui el IBAN y los 20
digitos de la cuenta corriente
donde desea que se carguen
las cuotas colegiales.
Las cuotas colegiales
ordinarias se pasan
trimestralmente mientras el
colegiado esta activo (54€ cada
trimestre).

Los cargos se realizan los
primeros dias habiles de los
meses de enero, abril, julio y
octubre.

El colegiado estd obligado a
hacer el seguimiento de sus
pagos y a notificar cualquier
cambio de cuenta.

Firmar el documento aqui.

En esta parte del documento
puede fraccionar la cuota de
Nuevo Ingreso (296 €)
indicando los meses en los que
quiere que pase el cargo.

Si el colegiado desea trasladar
su expediente debera abonar
los pagos pendientes de esta
cuota antes de poder realizar el
traslado.

El colegiado se compromete a
comunicar cuando  quiere
comenzar a abonar los cargos
de la cuota de ingreso. Si no
comunica nada, pasados 3
meses como Colegiado
ejerciente, se le pasaran al
cobro de forma automaticaen 4
pagos, en meses que no
coincidan con las cuotas
ordinarias (ver recuadro

superior).




INFORMACION PARA NUEVOS COLEGIADOS
INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION DE IMPRESOS DE SOLICITUD DE

ALTA

Documento 5: Otra Informacion Importante

x, Declaracion de Colegiado No Ejerciente ™
(Cumplimentar solo en caso de Alta No Ejerciente)

Nombre: | |

Apellidos: |

DNIL| NLE |

DECLARO bajo mi responsabilidad, que quedo informado que mientras permanezca en esta situacion
no dispongo de cobertura alguna de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, v que por lo tanto
quedo enterado, que no puedo realizar actividad profesional ni en el ambito de la sanidad pablica, ni en
la privada, hasta que regularice mi situacion como colegiado de pleno derecho. Para lo que quedo
obligado a notificar mi situacion de activacion ydeberé abonar las cuotas de nuevo ingreso y
colegiacion de la manera estipulada, asi como aportar cualquier documentacion requerida para la
tramitacion del alta como Colegiado de pleno derecho , asumiendo en su totalidad, en caso de falsedad
de tal declaracion, las responsabilidades de todo tipo que en Derecho correspondan.

Quedo enterado que, en caso de no haberla abonado, deberé abonar la Cuota de Nue\ro/
Ingreso asi como cualquier otra cuota pendiente antes de realizar el traslado de expediente.

El Colegio seguird reclamando el pago de cualquier cuota pendiente durante el periodo de
permanencia como alta colegial activa. En caso de duda péngase en contacto en el 922 240 389

Santa Cruzde Tenerife a:

Firma:
Copia para el Colegiado
MNombra: |
Apellidos: |
DAL | NIE |

DECLARO bajo mi responsabilidad, gue quedo informado que mientras permanezca en esta situacion
no dispongo de cobertura alguna de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, y que por lo tanto
quedo enterado, que no puedo realizar actividad profesional ni en el ambito de la sanidad publica, ni en
la privada, hasta que regularice mi situacién como colegiado de pleno derecho. Para lo que quedo
obligado a notificar mi situacidn de activacion ydeberé abonar las cuotas de nuevo ingreso y
colegiacion de la manera estipulada, asi como aportar cualguier documentacidn requerida para la
tramitacion del alta como Colegiado de pleno derecho , asumiendo en su totalidad, en caso de falsed
de tal declaracidn, las responsabilidades de todo tipo que en Derecho correspondan.

Nuevo
expediente.
el periodo de
n el 922 240 389

Quedo enterado que, en caso de no haberla abonado, deberé abonar la C
Ingreso asi como cualquier otra cuota pendiente antes de realizar el traslado
El Colegio seguira reclamando el pago de cualquier cuota pendiente du
permanencia como alta colegial activa. En caso de duda pdngase en contact;

Santa Cruz de Tenerife a:

Firma /

e Este documento es la

declaracion como
colegiado no
ejerciente, deben
cumplimentarse y

firmase las dos copias,
mediante su firma el
colegiado declara que
estd informado de las
condiciones de Ia
colegiacion no
ejerciente.

Firmar el documento aqui.




