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COLEGIADO_____________________________________________________N°_________ 
A) SERVICIOS PROFESIONALES: DE ACUERDO A SU CONDICIÓN INDIQUE SI O NO AL CONTESTAR LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: ¿TRAMITE DE ACUERDO A SERVICIOS PROFESIONALES?_________¿COTIZO PARA LA C.C.S.S?_______ ¿PRESTO SERVICIOS PROFESIONALES, PERO DEPENDO MAYORITARIAMENTE EN LO ECONÓMICO DEL CLIENTE BENEFICIARIO DE ESTA GESTIÓN?__________. 
B) ASALARIADO: TRABAJO COMO EMPLEADO PARA:  ____________________________________________ 
SOLICITO TRAMITE DE_________________________________________________ 
PARA LA EMPRESA____________________________________________________ 
INSCRIPCION N°_______________REGENCIA N°_____________CLASIFICACION M.S.___________________ 
EMPRESA INCRITA CCSS__________________EMPRESA NO INSCRITA EN CCSS_______________________ 
DOCUMENTOS A TRAMITAR: ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

AVALUO DEL CONTRATO A TRAMITAR:________________________________________________________ 
RECIBIDO PARA TRAMITE POR_______________________________________________________________ 
FECHA______________________________COSTO DEL TRAMITE___________________________________ 
RESOLUCION DEL TRAMITE_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ENTREGADO POR _________________________RECIBIDO POR_____________________ 

FECHA_____________________________ 
De acuerdo al artículo 18 de la Ley 8412 y al firmar este documento con fe pública, y estando al día con mis obligaciones legales, Solicito me sea otorgado EL REFRENDO de mi firma en los documentos solicitados. 
Conforme a lo anterior quedo apercibido de las consecuencias legales y judiciales, con que la legislación castiga los delitos de perjurio y falso testimonio, y declaro bajo fe de juramento que toda la información que se detalla en esta declaración es veraz y cierta. Que no tengo restricción para ejercer la profesión y no me encuentro afecto a algún régimen de dedicación exclusiva o prohibición. Asimismo, dejo exonerado al CIQPA por el otorgamiento de la autorización y aval de mi firma con base en la presente declaración, y que tengo conocimiento que se puede suspender o cancelar dicha autorización si llegasen a comprobar en la vía administrativa, la falsedad de la presente declaración, debiendo recurrir ante las instancias correspondientes del Colegio a fin de solicitar la apertura de un proceso disciplinario, lo anterior sin perjuicio de poder recurrir a la vía jurisdiccional. 

FIRMA DEL PROFESIONAL SOLICITANTE_________________________________________
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