FORMULARIO DE
CA/\/\ZA Traspaso de Categoria de Matricula

COLEGIO DE ARQUITECTOS DE MENDOZA

Mendoza, de de 20

RESOLUCION VIGENTE QUE REGULA CATEGORIAS DE MATRICULA: RES. AGO 3/23

A. DATOS DEL PROFESIONAL:

-NOMBRES Y APELLIDOS:
-DNI N
N° DE MATRICULA:
-FECHA DE MATRICULACION:
-DOMICILIO:
-PROVINCIA:
-COD. POSTAL:
-TELEFONO:

-E-MAIL:
B. MOTIVOS DEL PEDIDO:

DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA:

“Toda la documentacion requerida en este formulario debe ser presentada al ingresar el tradmite via correo
electrénico a la casilla secretaria@camza.org.ar , caso contrario el mismo no serd ingresado.”

CATEGORIA ACTUAL DE MATRICULA

CATEGORIA SOLICITADA PARA TRASPASO

1. Traspaso a MATRICULA ACTIVA (M1):

Habilita al ejercicio profesional en todas sus formas y modalidades. La inscripcion y permanencia en esta
categoria de matricula genera la obligacién de cumplir con las diferentes disposiciones que gravan el
ejercicio profesional, impuestas tanto por nuestra normativa como la de instituciones afines

- Comprobante de pago de HABILITACION a la fecha de inicio del presente tramite segin la
categoria en la que se encontraba.

2. Traspaso a MATRICULA RELACION DE DEPENDENCIA (M2):

Sélo para aquellos profesionales que ejerzan la actividad en relaciéon de dependencia, sea en forma

exclusiva o parcial, sea publica o privada, como docente y/o investigador, con excepcion de las labores

enumeradas en el Titulo V, Decreto Provincial N° -1761/51.

- Comprobante de pago de HABILITACION a la fecha de inicio del presente trdmite segin la categoria

en la que se encontfraba.

- Certificado del empleador donde se detalle el puesto en el que se encuentra y tareas que realiza.

- Copia de ultimo bono de sueldo

- Constancia de inscripcién actual en AFIP y ATM o Constancia de no inscripcién en AFIP y ATM.

- Declaracién jurada baja actividad profesional (Adjunto al presente formulario).

- En caso de poseer certificaciones por Direccidon Técnica emitidas durante al menos los dos anos
previos a la presente solicitud, deberd adjuntar comprobantes de conforme a obra/ aprobacién /
constancia de renuncia.
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COLEGIO DE ARQUITECTOS DE MENDOZA

3. Traspaso a MATRICULA - JUBILADOS (M3):

Sélo para aquellos profesionales que, habiendo obtenido el beneficio jubilatorio, continen en ejercicio
profesional. Los profesionales jubilados deberdn “habilitarse sin costo” para ejercer la profesion y acceder
a los beneficios como seguros y otros

- Constancia de jubilacion: Caja Previsional Técnica

4. Traspaso a MATRICULA ASOCIATIVA (M4): Consultar Res. AGO 3-23 / Res. CE 2-24

“Solo para aquellos profesionales que no ejerzan o prevean no ejercer la actividad, de ningdn modo y
forma y deseen mantener vinculacién con el CAMIA. Esta categoria se otorgard a partir de su pedido
expreso y con efectos hacia el futuro.

Marque con un x el motivo de la solicitud:

A. Por fijar domicilio fuera de la jurisdiccion de Mendoza

- Copia DNI, donde figure domicilio de residencia fuera de la provincia.

- Constancia de inscripcién actual en AFIP y ATM o Constancia de no inscripcion en AFIP y ATM.

- Declaracion jurada baja actividad profesional. (Adjunto al presente formulario)

- En caso de poseer certificaciones por Direccidn Técnica y/o Relevamientos, emitidas durante al menos los
dos anos previos a la presente solicitud, deberd adjuntar comprobantes de conforme a obra/ aprobacion /
constancia de renuncia presentada ante el municipio.

B. Por enfermedad.

- Nota donde se aclare el motivo,

- Certificado Médico/ Informe.

- Constancia de inscripcidn actual en AFIP y ATM o Constancia de no inscripcién en AFIP y ATM.

- Declaracion jurada baja actividad profesional. (Adjunto al presente formulario)

- En caso de poseer certificaciones por Direccidn Técnica y/o Relevamientos, emitidas durante al menos
los dos anos previos a la presente solicitud, deberd adjuntar comprobantes de conforme a obra/
aprobacion / constancia de renuncia presentada ante el municipio.

C. Por Inactividad - Retroactiva -

- Nota donde se aclare el motivo,

- Constancia de inscripcion actual en AFIP y ATM o Constancia de no inscripcién en AFIP y ATM.

- Declaracién jurada baja actividad profesional. (Adjunto al presente formulario)

- En caso de poseer certificaciones por Direccidn Técnica y/o Relevamientos, emitidas durante al menos
los dos afos previos a la presente solicitud, deberd adjuntar comprobantes de conforme a obra/
aprobacién / constancia de renuncia presentada ante el municipio.

- Aclaracién: esta opcién de categorizacién M4 puede solicitarse POR UNICA VEZ por inactividad
retroactiva.

D - Por Inactividad en la profesion - Suspension Voluntaria -

- Nota donde se aclare el motivo,

- Constancia de inscripcion actual en AFIP y ATM o Constancia de no inscripcidn en AFIP y ATM.

- Declaracién jurada baja actividad profesional. (Adjunto al presente formulario)

- En caso de poseer certificaciones por Direccidn Técnica y/o Relevamientos, emitidas durante al menos
los dos anos previos a la presente solicitud, deberd adjuntar comprobantes de conforme a obra/
aprobacién / constancia de renuncia presentada ante el municipio.

- Aclaracién: esta opcion de categorizacién M4 se solicita para la suspension de su matricula hacia
futuro.

D. BECARIOS

- Nota donde se aclare el motivo,

- Resolucién de la entidad donde realizara los estudios donde indique que se le otorgo la beca y el
periodo de duracién de la misma. (El periodo de duracién especificado serd el que dure la vigencia
de la matricula)

- Constancia de inscripcién actual en AFIP y ATM o Constancia de no inscripcién en AFIP y ATM.

= Declaracién jurada baja actividad profesional. (Adjunto al presente formulario)

- En caso de poseer certificaciones por Direccidn Técnica y/o Relevamientos, emitidas durante al menos
los dos anos previos a la presente solicitud, deberd adjuntar comprobantes de conforme a obra/
aprobacién / constancia de renuncia.
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Ley N? 5350

Art. 10 - Se considera ejercicio profesional a toda actividad técnica o cientifica y su consiguiente responsabilidad, sea
realizada en forma puUblica o privada, libremente o en relacién de dependencia y que requiera la capacitacion que
oforga el titulo obtenido por quien ejerce dicha actividad en funcién de lo que establece el articulo 2" de la presente y
sea propia de los diplomados en la carrera de Arquitectura. Tales como: a) La prestacion de servicios, asesoramientos,
estudios, anteproyectos, proyectos, direccién técnica, administracion, relevamientos de obras de arquitectura, medio
ambiente, planeamiento y disefio genera b) La realizacién de estudios, informes, dictdmenes, pericias, consultas,
laudos, documentacién técnica, sobre asuntos especificos de la profesion, sea ante autoridades judiciales,
administrativas o legislativas, o a requerimientos particulares; c) El desempeno de cargos o funciones en comisiones o
cuerpos y en empresas o reparticiones publicas o privadas, en forma permanente u ocasional para cuya designacion o
ejercicio se requiera el titulo de arquitecto.

Quedo notificado que:

- Los trédmites con la Caja Profesional Técnica es responsabilidad exclusiva del Profesional.

- Presentando toda la documentacion referida, el tfrdmite tiene un plazo de autorizacién de 10
dias hdbiles.

- En el caso de que se le solicite adjunta documentacién extra, serd notificado via mail o
telefébnicamente. Si no cumple con la presentacién de la misma en el plazo de una semana
luego de ser nofificado el frdmite serd archivado.

FIRMA ADMINISTRATIVO CAMZA

FIRMA PROFESIONAL
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FORMULARIO DE
CA/\/\ZA Traspaso de Categoria de Matricula

COLEGIO DE ARQUITECTOS DE MENDOZA

DECLARACION JURADA - BAJA DE ACTIVIDAD PROFESIONAL

Mendoza, de de 20
Mediante el presente documento:
El QUE SUSCHIDE, ..o , Arquitecto, con
documento de idenfidad nUMero............ccevveennnn.. ., Matricula del Colegio de
Arquitectos de  Mendoza N con  domicilio  real

declaro bagjo juramento que al momento de solicitar matricula
........................... , ho me encuentro realizando actividades profesionales
establecidas en el Art. 10° de la Ley Provincial N° 5.350 y el Art. 7° del Decreto
Reglamentario N° 2.233/87, en referencia a las INCUMBENCIAS determinadas
por Resolucidon Ministerio de Educacion y Justicia de la Nacidén N° 133 del 14 de
octubre de 1987 y modificatorias.

Es obligacion del profesional dar a conocer, en las piezas administrativas que
haya intervenido y que se encuentren en vigencia, y ante los organismos que
correspondan, de su baja en la actividad como arquitecto matriculado vy
habilitado. Es facultad del Colegio de Arquitectos de Mendoza informar por los
medios publicos y privados que disponga, sobre el cambio registrado sobre la
condicion del profesional.

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en senal de lo cual firmo el presente
documento 'y anexo Resolucion N° 133/87, en la ciudad de
,alos dias del 20

Firma y Aclaracion
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