
SOLICITUD DE INHABILITACIÓN TEMPORAL
VOLUNTARIA DE EMPRESA

Declaración Jurada

La empresa:

cédula jurídica N°: carné N°: 

(no aplican de forma retroactiva) por el siguiente motivo: 

Cédula o documento de identidad N°: 

con pleno conocimiento que el CFIA consignará en las certificaciones que extienda el periodo de inhabilitación temporal voluntaria y al concluir 
el plazo otorgado procederá a la cancelación de dicho registro de forma automática. 

El o los suscritos representantes legales que firmamos este documento, declaramos bajo fe de juramento, apercibidos de las sanciones con 
que la ley castiga el delito de falso testimonio que por el periodo que la empresa mantenga la condición de inhabilitación temporal voluntaria 
no desarrollará actividades en las ramas de la ingeniería y la arquitectura, ya sea de forma remunerada o gratuita.

Nombre representante legal: 

Firma representante legal:

Correo electrónico permanente: (medio de notificación de la resolución)

Correo electrónico permanente: (medio de notificación de la resolución)

Autenticación notarial o el cotejo de la firma (*):  

Nombre representante legal:

Cédula o documento de identidad N°: 

Firma representante legal:

Autenticación notarial o el cotejo de la firma (*):  

solicita  al  CFIA  la  inhabilitación  temporal  por  el  periodo  del: al:

- En caso de que los representantes actúen conjuntamente debe consignarse en el formulario la totalidad de las firmas.
- Las firmas contenidas en el formulario deben constar en original y aportarse debidamente autenticadas por un notario con su firma, sello, 

papel de seguridad notarial y timbres correspondientes, cuando el o los representantes legales no se presenten con su cédula de 
identidad vigente ante el CFIA para realizar el trámite y cotejar sus firmas.

- La empresa debe estar al día en el pago de las anualidades al momento de plantear la solicitud.
- La solicitud no procede si la empresa se encuentra en investigación por violaciones al Código de Ética del CFIA.
- La solicitud no se hará efectiva hasta que sea aprobada por la Junta Directiva General, la cual, le notificará la resolución correspondiente.

Debe aportar:
- Certificación original de personería jurídica con fecha de emisión menor a 15 días naturales.
- Formulario denominado “Hoja de Información Profesional” debidamente lleno y firmado, en caso de los representantes que además 

estén registrados como profesionales agremiados.

A: DETALLE DE LA SOLICITUD

B: NOTAS IMPORTANTES



(*) El (la) encargado(a) de recibir la documentación debe cotejar las firmas contenidas en el formulario, en caso de no constar la autenticación 
notarial.

Recibido CFIA (*) Documentos escaneados CFIA Por Departamento de Registro y Documentación
Registrado por:

C: ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL CFIA
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