
SOLICITUD DE RENUNCIA O EXCLUSIÓN DE PROFESIONALES 
RESPONSABLES DE EMPRESA

El (la) suscrito (a):

La empresa: 

cédula o documento de identidad N°: carné N°: 

cédula jurídica Nº:  

profesional responsable: 

carné N°: 

carné N°: 

solicito al CFIA la exclusión del siguiente 

carné N°: 

Firma profesional 

en mi condición de profesional responsable de la empresa:

solicito mi renuncia como profesional responsable.

Debe aportar:

- Fotocopia legible de la cédula de identidad vigente.

Debe aportar:

- Fotocopia legible de la cédula o documento de identidad de cada representante legal que firma el formulario.

A: RENUNCIA (Únicamente lo solicita el (la) profesional)

B: EXCLUSIÓN DE PROFESIONAL  (Únicamente lo solicita el (los) representante(s) legal(es) de la empresa)

- En caso de que los representantes actúen conjuntamente debe consignarse en el formulario la totalidad de las firmas.
- En caso de inhabilitación del profesional por situaciones ajenas a la empresa, el (la) profesional tiene la responsabilidad de 

comunicar su situación ante la empresa.
- Si al momento de presentar la renuncia o exclusión como profesional responsable registra responsabilidad profesional en 

proyectos de consultoría o construcción debe realizar los trámites de renuncia o sustitución.
- Si la empresa no registra ningún profesional responsable automáticamente se procede con su inhabilitación de conformidad con 

lo que establece el artículo N°61 del Reglamento Interior General del CFIA.
- El CFIA informará al profesional o a la empresa, según corresponda, sobre la renuncia o exclusión presentada.

C: NOTAS IMPORTANTES

Cédula o documento de identidad N°: 

Nombre representante legal: 

Firma representante legal:

Cédula o documento de identidad N°: 

Nombre representante legal: 

Firma representante legal:

En caso de que los representantes actúen conjuntamente debe completar la siguiente información:



(*) 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:

D: ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL CFIA
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