
 

Cualquier uso que se le dé a los datos suministrados es responsabilidad del solicitante. 
 

Requisitos para solicitud Fondo de Mutualidad y Subsidio  

Por invalidez del colegiado 

1. Estar al día en el pago de las obligaciones económicas con el Colegio 
2. Solicitud escrita dirigida a la Junta Directiva solicitando el Fondo de Mutualidad 

y Subsidio. 
3. Incluir en la solicitud número de cuenta IBAN a nombre del colegiado.  
4. Copia de la cédula de identidad por ambos lados.  
5. Adjuntar certificación por invalidez, emitida por la Caja Costarricense del 

Seguro Social.  
6. Adjuntar epicrisis.  
7. Datos de la persona para ser notificada (teléfonos, correo electrónico)  

 

En caso de muerte del colegiado 

1. Solicitud escrita por parte del beneficiario, dirigida a la Junta Directiva 
solicitando el Fondo de Mutualidad y Subsidio. 

2. Incluir en la solicitud número de cuenta IBAN a nombre del beneficiario.  
3. Foto de la cédula de identidad por ambos lados, del beneficiario y colegiado. 
4. Adjuntar original y fotocopia del certificado de defunción.  
5. Datos del beneficiario para ser notificado ( teléfonos, correo electrónico)  
 

 
 
 
Para que su solicitud sea tramitada, debe presentar los requisitos 
debidamente firmados y completos.  
 

Para mayor información 2256-3100 ext.109, o al correo electrónico 
asistentecontable@colegiodentistas.org  
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