
Nº Licencia

Si No

Firma de Fiscal Asistente

Celular

Si la lista supera los espacios establecidos, favor adjuntar la lista por aparte. 

Comunicado anual al CECR, de actualización de datos

Copia del registro de la empresa en Ministerio de Hacienda

Firma y nombre quien recibe

Teléfono de Contacto

Nombre Representante Legal

Lista de Personal de Enfermería que labora en la empresa

REQUISITOS:

Nº de Cédula Correo electrónico 

INFORMACIÓN DE LOS SERVICIOS A OFRECER

Correo Electrónico de Contacto 

Nº consecutivo: _______

INFORMACIÓN GENERAL

DECLARACIÓN JURADA

YO, _________________________________________________________________, mayor de edad, cedula ____________________, enfermera (o), vecina (o)  de 

___________________________________________, portadora (o) del documento de identidad número__________________________________, y BAJO LA FE DE 

JURAMENTO Y CON CONOCIMIENTO DE LAS PENAS con que la ley castiga el delito de perjurio a saber: “Se impondrá prisión de tres meses a dos años al que faltare a la 

verdad cuando la ley le impone bajo juramento o declaración jurada, la obligación de decirla con relación a hechos propios”, delito en el cual podría incurrir en caso de 

que la información que de seguido indicaré sea falsa, DECLARO: PRIMERO: Que me encuentro al día con mis obligaciones económicas con el Colegio de Enfermeras de 

Costa Rica y me doy por enterada (o),  que en caso de no cumplir con el pago de mis colegiaturas, seré excluida (o) de la lista de la bolsa del ejercicio liberal, que me 

permite ejercer en dicho ámbito. SEGUNDO: Me comprometo a cumplir con lo establecido en la tabla de honorarios determinado por el Colegio de Enfermeras de Costa 

Rica. Es todo. Estando conforme con la información declarada, firmo en San José, Costa Rica, al ser las __________ horas _________ minutos del ____________ de 

____________ del año ___________. 

________________________________________________

                                          Firma 

Nombre de la Empresa

Datos de inscripción Registral (tomo, folio y asiento)

Domicilio Legal

Copia de permiso de funcionabilidad de la Municipalidad

Requisito Observación

Copia del Permiso de Funcionamiento del MS de Costa Rica

Nº de Cédula Jurídica

COLEGIO DE ENFERMERAS DE COSTA RICA

FORMULARIO PARA LA INSCRIPCIÓN, DE EMPRESAS PRIVADAS QUE OFRECEN SERVICIOS DE 

ENFERMERÍA EN COSTA RICA 

Nombre

Calidades del Representante Legal


