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INFORMACIÓN A CONSIDERAR: 

• Encontrarse al día con el pago de todas sus obligaciones con el Colegio. 

• Las certificaciones solicitadas entre las 8:00 a.m. y las 12:00 p.m., se enviarán al correo electrónico del interesado a más tardar 
entre las 2:00 p.m. y las 5:00 p.m. del mismo día, previa verificación del ingreso del dinero en nuestras cuentas corrientes.  

• Las certificaciones solicitadas entre la 1:00 p.m. y las 5:00 p.m., se enviarán al correo electrónico del interesado a más tardar 
entre las 8:00 a.m. y las 12:00 p.m. del día hábil siguiente, previa verificación del ingreso del dinero en nuestras cuentas 
corrientes.           

• La constancia de Miembro Activo y libre de procesos y sanciones tiene un tiempo de entrega de 3 a 4 días hábiles, dicho plazo 
de entrega corresponde a la revisión de la información por parte de los Departamentos de Fiscalía y Legal del Colegio.  

• La solicitud de certificación debe ser enviada a certificaciones@ccpa.or.cr con la cédula de identidad y el comprobante del 
pago. 

 
 

INFORMACIÓN PERSONAL DEL COLEGIADO (A) 

Nombre Completo del Solicitante:  

Número de Colegiado (a):  
Número de 

Cédula: 
 

 
Correo electrónico: 
        

 Celular:        

INFORMACIÓN DEL PAGO 

Nombre del banco:  

Depósito N°:  

 

 

Monto: 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN 

mailto:certificaciones@ccpa.or.cr
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Complete los campos del cuadro con la información de la certificación y además, seleccione el tipo de certificación y la forma de emisión que necesita. 
 
 

 
 
 
 

Nombre del Colegiado / Despacho o firma  
Nº CPA / N° 
Despacho 

Nº Cédula 

C
an

ti
d

ad
 Tipo de certificación Emisión 

Miembro 
Activo 

Procesos 
y 

sanciones 

Persona 
No 

colegiada 
Fidelidad Despacho 

 
Gestión 

de 
Calidad 

Fí
si

ca
 

D
ig

it
al

 

             
    

    

 
  

          
    

    

            
    

    

            
    

    

      
    

  

      
    

  

      
    

  

Firma del solicitante: 
Rúbrica: Como está en la cédula 
Digital: Sólo insertarla 

 
 
 


	TextFormField 1: 
	TextFormField 2: 
	TextFormField 3: 
	TextFormField 4: 
	TextFormField 5: 
	TextFormField 6: 
	TextFormField 7: 
	TextFormField 8: 
	TextFormField 9: 
	TextFormField 10: 
	TextFormField 11: 
	TextFormField 12: 
	TextFormField 13: 
	TextFormField 14: 
	TextFormField 15: 
	TextFormField 18: 
	TextFormField 20: 
	TextFormField 21: 
	TextFormField 22: 
	TextFormField 23: 
	TextFormField 24: 
	TextFormField 25: 
	TextFormField 26: 
	TextFormField 27: 
	TextFormField 28: 
	TextFormField 29: 
	TextFormField 30: 
	TextFormField 31: 
	TextFormField 32: 
	TextFormField 33: 
	TextFormField 35: 
	TextFormField 36: 
	TextFormField 37: 
	TextFormField 38: 
	TextFormField 39: 
	TextFormField 40: 
	CheckBoxFormField 41: Off
	CheckBoxFormField 42: Off
	CheckBoxFormField 43: Off
	CheckBoxFormField 44: Off
	CheckBoxFormField 45: Off
	CheckBoxFormField 46: Off
	CheckBoxFormField 47: Off
	CheckBoxFormField 48: Off
	CheckBoxFormField 49: Off
	CheckBoxFormField 50: Off
	CheckBoxFormField 51: Off
	CheckBoxFormField 52: Off
	CheckBoxFormField 53: Off
	CheckBoxFormField 54: Off
	CheckBoxFormField 55: Off
	CheckBoxFormField 56: Off
	CheckBoxFormField 57: Off
	CheckBoxFormField 58: Off
	CheckBoxFormField 59: Off
	CheckBoxFormField 60: Off
	CheckBoxFormField 62: Off
	CheckBoxFormField 63: Off
	CheckBoxFormField 64: Off
	CheckBoxFormField 65: Off
	CheckBoxFormField 66: Off
	CheckBoxFormField 67: Off
	CheckBoxFormField 68: Off
	CheckBoxFormField 69: Off
	CheckBoxFormField 70: Off
	CheckBoxFormField 71: Off
	CheckBoxFormField 72: Off
	CheckBoxFormField 73: Off
	CheckBoxFormField 74: Off
	CheckBoxFormField 75: Off
	CheckBoxFormField 76: Off
	CheckBoxFormField 77: Off
	CheckBoxFormField 78: Off
	CheckBoxFormField 79: Off
	CheckBoxFormField 80: Off
	CheckBoxFormField 81: Off
	CheckBoxFormField 82: Off
	CheckBoxFormField 83: Off
	CheckBoxFormField 84: Off
	CheckBoxFormField 85: Off
	CheckBoxFormField 86: Off
	CheckBoxFormField 87: Off
	CheckBoxFormField 88: Off
	CheckBoxFormField 89: Off
	CheckBoxFormField 90: Off
	CheckBoxFormField 91: Off
	CheckBoxFormField 92: Off
	CheckBoxFormField 93: Off
	CheckBoxFormField 94: Off
	CheckBoxFormField 96: Off
	CheckBoxFormField 97: Off
	CheckBoxFormField 98: Off
	TextFormField 99: 


