Colegio de Contadores

Privados de Costa Rica

FISCALIA ADMINISTRATIVA
FORMULARIO PARA DENUNCIA DE CONTADORES PRIVADOS INCOPORADOS

La denuncia corresponde a poner en conocimiento de la Fiscalia Administrativa del Colegio de Contadores Privados de
Costa Rica (CCPCR), irregularidades bien fundamentadas en el ejercicio profesional de los Colegiados.

A dichos efectos quien denuncia debera ajustarse a los siguientes requisitos:

1) La denuncia debera ser presentada en original y copia debidamente firmada (digital o autégrafa) por el denunciante.
2) La denuncia debe estar dirigida a la Fiscalia Administrativa del Colegio de Contadores Privados de Costa Rica.

3) El escrito debe venir debidamente fechado y firmado por el denunciante.

4) De no presentarse el denunciante con la denuncia de manera personal, ésta podra ser presentada por un tercero
autenticada por un abogado, o enviarse por correo electronico con firma digital.

5) Aportacion de pruebas documentales o en su defecto descripcion exacta de las mismas para su presentacion posterior, que
sustenten la denuncia, sin que esto limite la recepcion de pruebas hasta el dia de la audiencia oral y privada.

Observaciones importantes:

1. Debe de enviar su denuncia formal debidamente completa y firmada ya sea de forma digital o autdgrafa y sus documentos
de respaldo en formato PDF al correo: fiscalia@contador.co.cr

2. Si no tiene firma digital puede firmar la denuncia de forma fisica y escanear el documento en PDF.

3. Si su opcion es la numero 2, debe hacer llegar el original a las oficinas de la Fiscalia Administrativa, sede Calle Fallas de
Desamparados, con un maximo cinco dias habiles después de llenar este formulario.

4. De faltar con el requisito mencionado en los puntos anteriores, se procedera, una vez cumplido el plazo otorgado, con el
"NO TRAMITE" del caso.

e DATOS DEL DENUNCIANTE I
N° DE IDENTIFICACION
PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° DE TELEFONO PRINCIPAL N° DE TELEFONO OPCIONAL ESTADO CIVIL
CORREO ELECTRONICO PROFESION/OFICIO
DOMICILIO
PROVINCIA CANTON DISTRITO
\_ BARRIO / DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS -/

En caso ser representante legal, debe adjuntar:
* Personeria juridica vigente (original y fotocopia).
* Certificacion de la cédula juridica (original y fotocopia).
* Copia del documento de identificacion vigente del Representante Legal.
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Colegio de Contadores

Privados de Costa Rica
FISCALIA ADMINISTRATIVA

4 DATOS DEL/LA CONTADOR/A DENUNCIADO/A )
N° DE IDENTIFICACION N° DE CARNE CCPCR
PRIMER Y SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° DE TELEFONO PRINCIPAL N° DE TELEFONO OPCIONAL ESTADO CIVIL
CORREO ELECTRONICO PROFESION/OFICIO
DIRECCION DE OFICINA, DOMICILIO O LUGAR DONDE BRINDA/BRINDO EL SERVICIO
PROVINCIA CANTON DISTRITO
\_ BARRIO / DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS Y,
e DEL SERVICIO BRINDADO N\
Periodo en el que el profesional brindo el servicio: desde hasta
Mottt srvios | 0 00t sk ot
* En caso de que la modalidadad haya sido por Servicios Profesionales debe adjuntar copia del contrato.
Forma de brindar el servicio:
Tareas contratadas o asignadas en el servicio:
RELATE DE FORMA CLARO Y CONCISA LOS HECHOS A DENUNCIAR:
- /
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Colegio de Contadores

Privados de Costa Rica
FISCALIA ADMINISTRATIVA

DATOS DE TESTIGOS (EN CASO DE CONTAR CON ESTOS)

( TESTIGO 1 h
N° DE IDENTIFICACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° DE TELEFONO CORREOQO ELECTRONICO
DOMICILIO
PROVINCIA CANTON DISTRITO
BARRIO / DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS
Indicar a que se va a referir el testigo con respecto a lo denunciado:
. J
( TESTIGO 2 )
N° DE IDENTIFICACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO
PROVINCIA CANTON DISTRITO
BARRIO / DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS
Indicar a que se va a referir el testigo con respecto a lo denunciado:
- J
( TESTIGO 3 A
N° DE IDENTIFICACION
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
N° DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
DOMICILIO
PROVINCIA CANTON DISTRITO
BARRIO / DIRECCION EXACTA / OTRAS SENAS
Indicar a que se va a referir el testigo con respecto a lo denunciado:
g J
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