
 
 

COLEGIO DE INGENIEROS TOPÓGRAFOS DE COSTA RICA  
 
LISTA DE DOCUMENTOS PARA SOLICITUD DE BENECIOS DEL AUXILIO VOLUNTARIO 

DEL PROYECTO DE AYUDA AL COLEGA MAYOR 
 
1. Formulario lleno 
 
2. Situación de colegiatura. Debe estar al día,  mayor de 70 años o incapacitado la 

puede solicitar en Plataforma de servicios en el CFIA 
 
3. Fotocopia de la cédula de identidad del solicitante y de todos los miembros del 

grupo familiar que  residan en la vivienda. (de su esposo) 
 
4. Constancia de salario o ingresos de todos los miembros del grupo familiar  

 
Asalariado: debe especificar salario bruto con deducciones y neto; y otros 
ingresos como comisiones, viáticos, regalías, etc.  Además fotocopia de orden 
patronal reciente.   
 
Liberal: emitida por un contador público autorizado indicando tanto ingresos brutos 
como netos. 
 
Pensionado: recibo de régimen correspondiente   

 
5. Para todos los miembros de la familia menores de edad que estudien, deberá 

presentar constancia de la institución en que está matriculado, en la que se indique 
el monto que paga mensualmente, si tiene beca y porcentaje (hijos) 

 
6. En caso de que tengan hijos mayores de 18 años, que no trabajen pero que sí se 

encuentren estudiando deben presentar constancia del centro de estudios con 
desglose de la carga académica matriculada, horarios y monto que se cancela 
mensualmente. 

 
7. En caso de que la vivienda se encuentre en cualquiera de las siguientes 

condiciones, debe presentar: 

 Propia con hipoteca: constancia de pago indicando monto original de 

la hipoteca, saldo actual y cuota mensual. 

 Alquilada: recibo de pago, copia del contrato de arrendamiento, indicar 

nombre y número telefónico del propietario. 

 Cedida o prestada: nota del propietario de la misma, indicando 
nombre, firma y número de cédula. 

 

8. Constancia sobre tenencia o no de bienes inmuebles (lotes, fincas, casas) 
extendida por el registro de la propiedad para todos los miembros mayores de 18 
años que residan en la vivienda. 

 
9. Constancia extendida por el registro de la propiedad indicando si todos los 

miembros mayores de 18 años que residan en la vivienda poseen o no vehículo.  



 
10. Constancia de estado civil; en caso de separación legal o de hecho debe presentar 

carta explicativa según sea el caso. 
 
11. Dictamen médico del solicitante certificando incapacidad total permanente o 

enfermedad terminal. 
 
12. Informe clínico de los tratamientos recibidos por el padecimiento en cuestión 

(Epicrisis Clínica). 
 
13. Listado de medicamentos requeridos y sus respectivos precios. 
 
14. Certificaciones médicas de los miembros mayores de 18 años residentes con el 

solicitante, en caso de que padezcan enfermedades. 
 
15. Fotocopia del último recibo de agua, electricidad y teléfono. 
 
16. Comprobante de pago de impuesto territorial. 
 
17. Fotocopia de los últimos tres estados de cuenta de cada una de las tarjetas de 

crédito que posea el solicitante y su conyugue. 
 
18. Constancia de otras erogaciones: cualquier pago de préstamo o servicios debe 

corroborarse. 
 
19.  En el caso de ser incapacitado debe presentar una certificación médica detallando 

el tipo de incapacidad y el grado de esta. 
 
20.  Devolver el Protocolo en uso al Catastro Nacional, solicitar comprobante y 

presentarlo junto a los requisitos anteriormente solicitados (no puede solicitar 

otro Protocolo, mientras reciba la ayuda)   
 
NOTAS IMPORTANTES: Favor llenar el formulario de solicitud con letra imprenta; y 
adjuntarlo con la documentación requerida, en un fólder tamaño carta con prensa, en 
donde se indique el nombre del solicitante. 
 
En caso de detectarse falsedad de la información u omisión de la misma y de 
documentos solicitados, en el estudio socioeconómico no se dictará ningún tipo de 
recomendación. 
 
En ningún caso se considerará otorgar los beneficios del Colega Mayor  a miembros 
aprobados por acuerdos de la Junta Directiva General. 
 
Se destaca que la ayuda es voluntaria, no es transferible a ninguna otra persona 
(familiar, conocido, encargado, etc.) 

 



 

 
Formulario  Beneficio Colega Mayor 

 

1 Datos Generales del solicitante 

 

1.1 Nombre y apellidos: ___________________________________ 

 

1.2 Estado Civil: 

Casado(a) ( )     Soltero(a) (  )      Divorciado(a)  ( )      Viudo(a) (  )    Unión Libre ( ) 

 

1.3 Centro de trabajo: ____________________________________________ 

 

1.4 Condición Laboral: 

Asalariado  (  ) Ejercicio Liberal de Profesión (  ) Pensionado   (   ) Otro (      )  Especifique: 

_____________________________________________________ 

 

1.5 Ingreso Mensual: 

Ingreso Bruto: __________                 Ingreso  Neto: _____________  

Beneficios, ingresos no económicos que percibe (Especifique): ___________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

1.6 Lugar de residencia: 

Provincia ____________     Cantón  _____________   Distrito __________________ 

Otras señas: __________________________________________________________ 

 

1.7 Métodos de contacto: 

Teléfono: __________  Fax:  ___________   E-mail: __________________________ 

Apartado N° ____________    Código ____________  Lugar: ___________________  

 

 

2 Personas que conforman el núcleo familiar, donde existe dependencia, aún y cuando no 

conviven en la misma casa de habitación. 

 

2.1 Personas del núcleo familiar que aportan ingreso a la familia: 

            

Nombre Parentesco Condición Laboral Aporte 

    

    

    

    

    

    

    

    

 



2.2 Personas que estudian y que requieren aporte familiar para este fin. 

 

Nombre Parentesco Edad Centro de estudios Nivel (*) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 (*) Se refiere a nivel de estudios, primaria, secundaria, técnica o universitaria. 

 

2.3 Situación de los bienes  

 

 La casa que se habita es 

Propia sin Hipoteca   (    )  Alquilada  (   )     Prestada (   )      Propia con Hipoteca  (   

) 

 

 Pago mensual por alquiler o hipoteca ¢ ____________________________ 

 

 Monto trimestral por  impuestos ¢ __________________   

 

 Si existe hipoteca:  

Monto original ¢_________  Saldo actual ¢_____________  

 

 Cuenta con otras propiedades:    

Sí (     ) Llene el cuadro siguiente      

No  (    ) Pase a la pregunta 2.4 

 

Localización Extensión Valor Utilización Renta y/o costo 

Mantenimiento 

     

     

     

     

 

 

2.4 Se dispone por parte de alguno de los miembros del núcleo familiar de vehículo 

automotor.   

 Sí (      )  Llene el cuadro siguiente    

 No  (   )   Pase al apartado 3 

Marca Modelo Año Valor de mercado Propietario 

     

     

     

     



3 Otra información 

3.1 Posee o participa alguno de los miembros del grupo familiar en sociedades  

 Si  (    )  Complete el siguiente cuadro   

 No (   )  Pase a la pregunta 3.2 

 

Nombre Parentesco Sociedad Cédula Jurídica Actividad 

     

     

     

     

 

3.2 ¿Cuenta con algún tipo de personal a su servicio para atención de tareas en el hogar  

 Si  (    )    Identifíquelo    

Doméstico ( ) Jardinero ( ) Otro ( ) Especifique:  ______________________ 

 No  (    ) Pase a la pregunta 3.3 

 

3.3 Indique si a nivel del núcleo familiar se tienen erogaciones económicas no 

consideradas en los aspectos anteriores como préstamos, pensiones alimenticias, 

embargos, etc. 

    

Nombre Parentesco Tipo Monto/mes Saldo 

     

     

     

     

 

 

Declaro que la información ofrecida responde a la realidad actual tanto económica como 

familiar y autorizo al COLEGIO DE INGENIEROS TOPÓGRAFOS por medio de su administración 

y/o mediante la Trabajadora  Social para que verifiquen la veracidad de los datos ofrecidos 

así como los comprobantes aportados.  Doy fe de lo anterior mediante firma de esta 

declaración jurada. 

 

San José,  a los __________ día(s) del mes de ____________  del  20 ___ 

 

 

Firma de solicitante._____________________  Cédula: __________ 
 

 

 

 


