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CFIA-PROGRAMA DE RESPONSABILIDAD SOLIDARIA

Teléfono: 2202-3900 ext. 3978 y 4082. Fax 2253-0773 

Correo electrónico: proyectos@cfia.or.cr


Fecha: 

	Importante:

Según lo establece el Artículo 112 del Reglamento Interior General del CFIA: 

“Los beneficios que otorgue el Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos a las organizaciones e instituciones públicas y privadas deberán tener como fin primordial, promover el mejoramiento social a los cuales están dirigidos, en aspectos de la salud, de las condiciones de vida, del medio ambiente, del desarrollo intelectual y de la educación de esas personas”.
· Las organizaciones privadas deberán ser de claro contenido social y no podrán tener fines de lucro. Igualmente, esas organizaciones deberán estar reconocidas por el ordenamiento jurídico costarricense. 

· Todo proyecto deberá ser de carácter comunal y no individual.

· Para fines de este Programa, toda institución que solicite ayuda, deberá contar con una estructura administrativa formal.



	Datos de la Organización o Institución Interesada
	Para uso del

CFIA

	Nombre Completo: 


	

	Teléfonos: 
	

	Fax: 
	

	Correo Electrónico: 
	

	Apartado Postal: 
	

	Se debe adjuntar:

	· Copia de la cédula jurídica
	

	· Copia de la personería jurídica  (1 mes de vigencia)
	

	· Copia del acta donde se aprobó el Proyecto en Junta Directiva
	

	Nombre del Representante Legal: 


	

	Teléfonos: 
	

	Fax: 
	

	Correo Electrónico: 
	

	Se debe adjuntar:

	· Copia de cédula de identidad del Representante Legal
	


	Por favor indique los antecedentes de la Organización o Institución: 



	Por favor indique o anexe el organigrama de la Organización o Institución: 




	Otra persona para contactar en caso de ser necesario
	Para uso del

CFIA

	Nombre Completo: 


	

	Teléfonos: 
	

	Fax: 
	

	Correo Electrónico: 
	


	Ubicación del Proyecto a Solicitar

	Provincia:
	

	Cantón:
	

	Distrito:
	

	Dirección Exacta:
	

	Nº de Plano Catastrado:
	

	Se debe adjuntar:

	· Copia del Plano Catastrado de la Propiedad
	

	· Copia del “Uso de Suelo” (otorgado por la Municipalidad)
	


	Proyecto a Solicitar

	Nombre del Proyecto: 




	Tipo de Solicitud
	Marcar con X

	Diseño de proyecto
	

	Inspección de proyecto
	

	Presupuesto
	

	Otros / Por favor mencione:


	


	Trabajo a Realizar
	Marcar con X

	Ampliación
	

	Remodelación
	

	Construcción
	

	Trabajo Topográfico
	

	Trabajo Eléctrico
	

	Trabajo Mecánico
	

	Peritaje
	

	Avalúo
	

	Levantamiento
	

	Otros / Por favor mencione: 


	


	Tipo de Proyecto
	Marcar con X

	Educacional  (Escuela, instituto, colegio, aulas, salones, etc.)
	

	Recreacional  (Salón comunal, salas, parques, etc.)
	

	Deportivo  (Gimnasio, canchas, plazas, piscinas, etc.)
	

	Salud  (Hospital, clínicas, centro de salud, etc.)
	

	Servicio Social (Asilos, guarderías, orfanatos, centros integrales, etc.)
	

	Aguas  (planta de tratamiento, drenajes, pozos, acueductos, etc.)
	

	Complementario (Tapias, muro de retención, puentes, etc.)
	

	Otros / Por favor mencione: 


	


	Por Favor indique de la manera más específica lo siguiente:

	¿En qué consiste el Proyecto? 



	¿Cuáles son los objetivos del Proyecto? 



	Indique el número de personas o grupos que se beneficiarían con el Proyecto 

	Personas: 
	Familias: 


	Aspectos Financieros
	Marcar con X

	El proyecto se financiará con fondos propios
	

	El proyecto se financiará con aporte de otras organizaciones o instituciones
	

	Indique cuáles otras organizaciones o instituciones financiarán el proyecto 

	


	Nombre y firma del representante legal o contacto adicional:

	Nombre: 
	

	Firma: 
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