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San José 15 de abril de 2021

Sefiores

Instituto Nacional de Seguros
Departamento de proveeduria
Presente

Referencia: Respuesta Oficio PROV-01075-2021. Invitacion. Contratacion Exceptuada
E21001M-UCE “Servicios de Intermediacién de Seguros (Agentes de Seguros)”.

Estimados sefiores:

En respuesta al oficio anotado en la referencia PROV-01075-2021. Invitacién. Contratacion

Exceptuada E21001M-UCE “Servicios de Intermediacién de Seguros (Agentes de Seguros)”., hago

manifiesta mi intencién de aceptar la participacion en dicha Contratacion Exceptuada.

Asi las cosas, adjunto encontraran mi oferta sobre cerrado, con indice de contenido con detalle de
cada punto a partir del punto “i”, requisitos del Agente de Seguros Independientes descrito en el

" Manual de Requisitos para la Contratacién de Intermediarios del Instituto Nacional de Seguros,

anexo a la invitacion enviada en el Oficio de la Referencia.

Quedo a su entera disposicidn para cualquier cosa que se requiera.

8706-7337




Del Agente de Seguros Independiente:

vi.

vii.

viii.

Ser mayor de edad y contar como minimo con el Bachillerato de ensefianza media.
Si aplica, se adjunta certificado en curriculum.

Tener domicilio en el territorio nacional.

Si aplica, se adjunta recibo de servicio publico con la direccion exacta del
domicilio.

El agente de seguros que se traslade de una sociedad agencia a agente
independiente debera contar con Licencia vigente otorgada por la SUGESE.

No aplica, Agente nuevo exclusivo.

El oferente deberd indicar en su oferta que cuenta con el conocimiento en seguros
y la capacidad técnica requerida por el INS para el correcto desempefio de su
gestién como agente de seguros en los ramos acreditados. Esta informacién sera
verificada por el Departamento de Administracién y Fiscalizacién en la evaluacion
técnica que realice sobre dicha oferta.

Si aplica, se adjunta curriculum y nota de cursos concluidos.

Si el oferente es un agente de seguros de una Sociedad Agencia de Seguros, debera
indicar que no tiene requisitos o situaciones pendientes con el INS que impidan su
traslado como agente de seguros Independiente. Esta informacidn sera verificada
por el Departamento de Administracién y Fiscalizacion en la evaluacion técnica que
realice sobre dicha oferta.

No aplica.

Cumplir con los programas de capacitacién y formacién continua que establezca el

INS.

Si aplica, se adjunta ultimo bloque aprobado.

Presentar antecedentes judiciales y disciplinarios. Cuando se presente en el plazo
indicado cualquiera de los actos detallados en la Seccién IV Antecedentes
disciplinarios y judiciales del anexo 13 del Reglamento sobre autorizaciones,
registros y requisitos de funcionamiento de Entidades Supervisadas por la
Superintendencia General de Seguros, sera causal de rechazo la acreditacion de la
persona como agente de seguros independiente. Presentar Hoja de Delincuencia.
Si aplica, se adjunta hoja de delincuencia.

No haber sido despedido como empleado administrativo del INS dentro de los
anteriores 6 afios a la fecha de la solicitud. En caso de haberlo sido y superado ese
plazo, deberd presentar referencias laborales favorables de los patronos para los
que hubiere trabajado durante los tGltimos 6 afios.

Se cumple.
No mantener deudas en mora con el INS.
Se cumple.



Xi.

Xii.

No haber sido suspendido por el Departamento de Administracion y Fiscalizacién
en los Gltimos cinco afos.

Se cumple.

Constancia del Ministerio de Hacienda como contribuyente independiente.

Si aplica, se adjunta documentos.

Mantener un minimo de ventas, de acuerdo con lo que sefiale el Departamento de
Comercializacién, para cada afo.

Se cumple, meta atin por definir por la direccién de mercadeo.

ANEXO N°1 REQUISITOS PARA LA CONTRATACION DE AGENTES DE SEGUROS
INDEPENDIENTES Y SOCIEDADES AGENCIAS DE SEGUROS O SOCIEDAD AGENCIA

1) INFRAESTRUCTURA FiSICA.

Bajo este criterio se calificara el area de las instalaciones donde operara la oficina
del Intermediario de Seguros. Para optar por la adjudicacién, el oferente debe
cumplir y disponer —al presentar su propuesta-, al menos, lo siguiente:

Area minima no menor a 20 mts2: se cumple.

Direccién: San José, La Uruca, 350 mtrs noreste del hotel Best Western Iraza.
Teléfono: 2290-0617 / 8706-7337
E-Mail: nataliamarin@insecocr.com

Mobiliario:
1 escritorio, 1 silla para escritorio, sala de espera con 2 sillones y sofd, 1 archivo, 1
teléfono (uno fijo y uno maévil).

Ver anexo de fotos.

2) EQUIPO Y SOPORTE TECNOLOGICO.

Bajo este criterio se calificara el equipo y soporte tecnoldgico que debera tener la
Oficina de Seguros, como apoyo a su gestiéon empresarial.

a. Caracteristicas, modelos y marca de los equipos tecnolégicos:

o LAPTOP HP Procesador Intel® Core ™ i5-6200U @2.30G! 1z 2.40Gi Iz
e Sistema Operativo Windows 10

¢ Memoria RAM 4GB

e Unidad DVD-RW Externo

e Puertos USB 2.0, 2 Frontales y 4 posteriores.

e Puertos Paralelo y Serial en la parte posterior.

¢ Impresora Modelo: HP- DIRECT-9B-HP Deskjet 5820 series



e Red inaldmbrica contratada con KOLBI
e |nternet Explorer 7.

e Teléfonofijo: AT&T

e Teléfono Celular: iphone 8 plus, 64 GB.

b. Brindar un detalle de las caracteristicas técnicas del software que respaldara
todas las actividades objeto de este contrato:
Se cuenta con Memoria Externa Marca: TOSHIBA v63700-A 500 GB.

c. Por este medio garantizo que todos los sistemas de informacién a utilizar estan
en capacidad de generar las pistas necesarias para el control interno y en general el
trabajo del Departamento de Administracién y Fiscalizacion del INS y de mantener
documentacién actualizada.

d. Manifiesto en esta propuesta, que en caso de resultar adjudicatario, me
comprometo a cumplir las disposiciones y procedimientos para el uso de los
sistemas automatizados del INS, incluyendo la seguridad de los sistemas y datos, asi
como la confidencialidad de la informacién de los asegurados.

e. Esta plataforma tecnolégica informéatica es compatible con equipos AS-400 que
operan en el INS y con Lotus Notes.

f. La conexion directa con el INS, cumple con lo siguiente, a través de una conexion
WAN, la cual debe tener las siguientes caracteristicas:

OPCION 1: Conexidn 24 horas x 7 dias a la semana:

Enlace de datos WAN con las siguientes opciones:

VPN Sitio a Sitio por internet, enlace dedicado, enlace Frame-Relay o linea de la RAI.
Se requiere de un enlace de datos con una velocidad minima de 1 Mbps.

Se requiere de un enlace de datos con una velocidad minima de 1 Mbps.

sin embargo se recomienda que sea de la marca CISCO, ya sea un enrutador, Firewall
PIX o ASA.

El dispositivo de red debe contar con memoria Flash 16 MB o superior y memoria
RAM 64MB o superior.

La version del sistema operativo del diépositivo de red debe ser compatible con Cisco
10S 12.4 o superior. !

El dispositivo de red:debe de contar como minimo con una interface LAN
Fastethernet para la cfpnexién de la red interna, y una interface WAN segun la
conexién con que la S;ociedad Agencia de Seguros negocie con el proveedor de
servicios. '

i



e En caso de implementar una VPN Sitio a Sitio por internet, el dispositivo de red debe
soportar como minimo el protocolo IPSec con AES-256, algoritmo SHA, politicas de
NAT, Grupo DH-2.

g. Se cuenta con todos los datos mencionados y con el personal técnico para la instalacion,
configuracién, revisién reparacién y mantenimiento a los equipos de computo vy
aplicaciones que utilicen.

3.2 REQUISITOS INDISPENSABLES MINIMOS DE AGENTES DE SEGUROS INDEPENDIENTES.
A. Experiencias relacionadas con la intermediacién de seguros:

Se adjunta curriculum con detalle de la experiencia relacionada con la intermediacion de
Seguros.

B. Deberd presentar un listado, indicando los cursos de formacién especifica aprobados y
copia de los titulos obtenidos. De requerir el departamento de administracién y fiscalizacion
los originales para confrontar estos seran ser aportados por el oferente.

Se adjunta listado con detalle pormenorizado de cursos de formaci6n especifica
aprobados y copia de los titulos obtenidos.



ANEXOS
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DECLARACION JURADA

Yo, Natalia Marin Marin, cédula de identidad 111540688, mayor, casada una
vez, vecina de San José La Uruca. Del Hotel Irazi 350 metros noreste.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que no me alcanza ninguna de las prohibiciones que prevén los Articulos
N.22 y 22 bis, de la Ley de Contratacién Administrativa.

Esto segun lo requerido en el MANUAL DE REQUISITOS PARA LA
CONTRATACION DE INTERMEDIARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SEGUROS

Declaracion dada en San José, el 19 de abril del 2021.

Natalia Mlarin Marin

Cédula 111540688



DECLARACION JURADA

Yo, Natalia Marin Marin, cédula de identidad 111540688, mayor, casada una
vez, vecina de San José La Uruca. Del Hotel Irazti 350 metros noreste.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que no me alcanza ninguna de las incompatibilidades, prohibiciones, que
prevén los articulos N°17 y 18 del Reglamento sobre Comercializaciéon de
Seguros emitido por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero (CONASSIF).

Esto segin lo requerido en el MANUAL DE REQUISITOS PARA LA
CONTRATACION DE INTERMEDIARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SEGUROS

Declaracién dada en San José, el 19 de abril del 2021.

rin Marin

Cédula 111540688
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» Curriculo: Natalia Marin Marin

» Natalia Marin Marin
Cédula: 1-1154-0688
Teléfonos: 8706 - 7337

San José, La Uruca, 350 metros noreste del Hotel Best Western Iraza,
Condominio Sol del Pacifico, Apartamento N° 7.

Correo electrénico: nataliamarin@insecocr.com

Experiencia Laboral:

** E| trabajo actual esta conectado con el trabajo anterior pues siempre he trabajo con el seiior
David Chavarrfa Arias desde Octubre del 2008 pero con diferentes perfiles en el puesto. P

Trabajo Actual

Area de trabajo: Asistente de Administracion de Agente de Seguros Independiente.
Jefe Inmediato: David Chavarria Arias. Cod: 110116
Teléfono de la Empresa: 2290 - 1409

Eunciones y Logros:
Como objetivo principal:

Atencion al cliente.

Asistencia en recopilacién de documentos para la emisién de Pélizas.

Encargada de las pdlizas a cobrar.

Asistir en los respaldos e implementacion de biticoras de entrega de

documentos.

» Ademis de otras funciones como efectuar pagos en linea, y presentacién de
tramites al INS.

o Manejo del AS400.

o gestion de Servicios al cliente.

Trabajo anterior

Area de trabajo: Administrativa.




» Curriculo: Natalia Marin Marin

Puesto: Oficial de Cumplimiento.

Empresa: Inversiones D & E CHA Sociedad Agencia de Seguros, S.A
Actividad: Agencia de Seguros.

Jefe Inmediato: David Chavarria Arias.

Funciones y | ogros:

¢ Como objetivo principal: Fiscalizar el Cumplimiento de la Ley 8204, segin e
manual de cumplimiento interno, requerido por la SUGESE.

e Verificar el cumplimiento de los aseguramientos de la Agencia con el
formulario Conozca a su Cliente y a cumplimiento del formulario
correspondiente.

e Asistir el departamento administrativo con requerimientos internos, cartas,
documentos, aprobaciones.

o Asistir el Departamento de Finanzas con la informacion mensual de la Agencia
como, conciliaciones bancarias, Auxiliares de cuentas contables y respaldo de
gastos aprobados por administracion.

e Ademis de otras funciones internas requeridas por los demas compaiieros
como atencion al piblico, efectuar pagos diarios, y presentacion de tramites al
INS.

Trabajo Trasanterior:

Area de trabajo: Servicio al cliente.

%

Puesto: Oficinista comercial
Empresa: Banco de Costa Rica
Actividad: Servicio al cliente
Jefe Inmediato: Guillermo Visquez
Teléfono de la Empresa: 2287-9000
Funciones y Logros:
# Manejo de efectivo por medio de:
Depositos
Transferencias
Avances de Cuentas, tarjetas locales y extranjeras
Cambios de Cheques
Cambio de Monedas Extranjeras
Cancelacion de CDP y Certificados de Valor
Abonos a Tarjetas de crédito
Notas de debito
Notas de crédito
Envios de dinero al exterior por medio de Money Gram

b Pagina 2




» Curriculo: Natalia Marin Marin

.......................................................................................................................

Fecha de entrada: 19 octubre 2007
Fecha de salida: 29 octubre 2008

Razén de salida: Superacion personal.

Formacion académica

Carrera:

Cursando Bachillerato en Administracién de Negocios. Universidad Metropolitana
Castro Carazo. (congelada)

Créditos obtenidos: 35. (total de créditos: 137)
Idiomas:

Espafiol: 100%
Ingles: 50%

Conocimientos extras:

e Técnico Medio Contabilidad, 2008 (UMCA)
s Contabilidad basica para Microempresas, 2008 (UMCA)
» Oficinista, 2000 (CUBOSTON)

e Office Home / standard, 2000 (IPC)

REFERENCIAS personales y laborales:

o Natalia Gilvez Morales, 8897-3131
e Mario Rojas Alvarado, 8874 7805
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Por haber cumplido con los requisitos reglamentarios del curso
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11154688 - MARIN MARIN NATALIA Reporte de Talleres (Todos)Cursos(Todos) Pé4gina 1 de 1

Reporte de Talleres (Todos)Cursos(Todos)

Datos desde: 25/02/2009 08:35:15 a.m.

Funcionario: 11154688 - MARIN MARIN NATALIA

Talleres e
TALLERES BCR - Oficina de Capacitacion
— Modulo Periodo _ Costos] Nota |Estado

- Cursos Virtuales TALL-115-1 Curso Virtual Control 01/07/2005 - 31/12/2006 [0.00 PEN
Intemo

|_Cursos Virtuales TALL-133-1 Curso Virtual SICC 06/02/2006 - 31/12/2006 [0.00 86] APB
Cursos Virtuales TALL-137-2 Curso Virtual 13/02/2006 - 31/05/2007 F.OO 97| APB
_Legitimacién de Capitales (Ley 8204)...
Programa de Entrenamiento area Comercial TALL- 24/09/2007 - 05/10/2007 {0.00 91| APB
144-32 Programa de Entrenamiento drea Comercial

| Cursos Virtuales TALL-175-1 Curso Virtual Tarjetas- 20/11/2006 - 31/12/2006 [0.00 95] APB
VISA

" Cursos Virtuales TALL-176-1 Curso Virtual ICL/ICDP 20/11/2006 - 20/11/2006 10.00 90] APB

—Cursos Virtuales TALL-177-1 Curso Virtual Finesse____| 20/11/2006 - 20/11/2006 10.00_|”100] APB
| Cursos Virtuales TALL-182-1 Curso Virtual Ley 7600} 21/12/2006 - 21/1 2/2007 10.00 77| REP |

" Cursos Virtuales TALL-183-1 Curso virtual Ley 8422 21/12/2006 - 21/12/2006 10.00 100] APB
{Ley contra la Corrupcién y el Enriquecimiento ilicito)

Cursos Virtuales TALL-184-1 Curso Virtual 7] 211122006 - 21/12/2007 0.00 791 REP
_Contabilidad Basica — .

Cursos Virtuales TALL-193-1 Curso Virtual Etiqueta 03/01/2007 - 03/01/2008 10.00 PEN
_Empresarial _
Cursos Virtuales TALL-205-1 Curso Virtual Depbsnos 17/04/2007 - 24/04/2007 10.00 87| APB
Judiciales
Cursos Virtuales TALL-276-1 Curso Virtual Comex 10/10/2007 - 15/11/2007 {0.00 84| APB |
Sistemas .

-= | Cursos Virtuales TALL-285-1 Curso \mual Comex- 21/09/2007 - 24/10/2007 10.00 82| APB
Tedmco |
Cursos Virtuales TALL-289-1 Curso Vrtual Bolsa de 26/10/2007 - 09/11/2007 '5.00 PEN |
| 'Valores

" Cursos Virtuales TALL-298-1 Curso Virtual Seguridad | 12/11/2007 - 31/42/2007 }0.00 90| APB
Informatica Cliente Intemno :

- Cursos Virtuales TALL-303-1 Curso Virtual Seguridad 22/11/2007 - 01/02/2008 {0.00 87| APB
{_informatica Cliente Externo - - ) .
Induccion Corporativa TALL-36-14 PROGRAMA DE 20/09/2007 - 21/09/2007 [0.00 - 0] APB

INDUCCION A NUEVOS EMPLEADOS

BANCO DE COSTA RICA
DIVISION PRSARROUO .
HUMANO ¥ OROANIZACIONAL

k 2'5 FEB. 2009 »-
RECIBIDO

G:mavo Rodnguez Marin

Volver Imprimir informe
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Allan Araya Flores

F Para nataliamarin
¥ 16 mar. alas 22:09

Sro Sra: Natalla Marin Marin
Referencia; Resullados Cursos de Acreditacion Seguros

Estimado Seiior (ra)

A continuacién, brindamos detalle de los resultados finales de los cursos de capacitacion abreviada para efectos de acreditacion como Agente Exclusivos de Seguros del
Instituto Nagcional de Seguros.

s Fundamentos en , ,
NOMBRE COMPLETO Seguros Derecho Sequros | 100008 41 Trabald | automéviles Incendlo | Gastos Médicos Vida
NOTA FINAL " NOTAFINAL NOTA FINAL Nota Final | NOTAFINAL| NOTAFINAL | NOTAFINAL
MARIN|MARIN |NATALIA| o 0 90,00 81,00 9500~ 98,00 98,00, 82,00

Obtenidos los resultados, el Departamento de Administracién y Fiscalizacion estara contactandole a efectos de continuar con el proceso de presentacion de requisitos
para su debida acreditacién ante SUGESE de las lineas de seguros APROBADAS; asi como firma del Contrato de Intermediacion.

Quedamos a sus frdenes.

Allan

Araya Flores

Auxiliar Adminlstrativo
Dopartamento de Comorcislizacién
Direccidon da Marcadeo

Tel. 2287-6000

wenv.grupolns.com

GRUPO | &




Asunto Gursos de.
De Alan

Pora: aataliamanin enataliemarin Binsecact coms

Fecha  16matnlas22:09
SroSra: Netaila Marin Marin

Cureos ds itn Seguros

Eatimado Sefor ()

. fhzes éo & itacitn atxeviada pra efectos ; Agorte Exclushs do Soguros de!
Instrao Hadion ﬂ—ﬁﬂg—éﬂ
Fundanenios en B
NONBAG COUMLETO Sequern Desecho Sequps | OO SNTRN0 | 4 nmietes tcsedin | Gertes tatdices via
NOTA BNAL HOVAFMAL TeOTA FOIAL fiots Finsl | HOTA FIMAL| __NOTAFHAL | HOTA FutRL
E_Eﬂzﬁé 57,00 90.85| s100! &0 F8.00 »m E2.00|
Oblanides los resultados, el d ¢ ¥ 4 a efactos da continuar con &l procoen de presentacidn de requlsios.
360 ants i de seguros 2zl como rma ded &
Quedamoa a sus bedones.
Allan
#saya Flome
e | Gruro | AN
Ovsmrmenioce Comemu s
Dhaccna deUeeadsn
e 2221020
[ha——




Sala de espera:

Oficina:

@ lt:-,l-Lli
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m“ Mi nxsteno de
COoSTA l 1 I A
DIRECCION GENERAL
DE TRIBUTACION

AWAdministracidn
Tributaria Virtual

Declaracion de Inscripcién en el Registro Unico Tributario

I. Identificacion del Obligado Tributario

Identificacion Nombre Declaracion
111540688 NATALIA MARIN MARIN 1405210857312

Il. Domicilio Fiscal

Electrificadora Nomero de Medidor

CNFL 457898

Provincia Cantén Distrito
SAN JOSE SAN JOSE URUGCA
Barrio Calle Avenida
Latitud Longitud Otras Sefas

EL ROBLEDAL DEL HOTEL IRAZU 350MTS
NORESTE CONDOMINIO SOL DEL PACIFICO
#7

Iil. Datos del Contacto

Teléfono Fijo 1 Teléfono Fijo 2 Teléfono Movil 1 Teléfono Movil 2
87067337

Nimero de Fax 1 Nitmero de Fax 2 Apartado Postal Cédigo Postal

Correo Electrénico 1 -Correo Electronico 2 Redes-sociales

NATALIAMARIN@INSECOCR.CO

M

IV. Datos de la Actividad Economica a desarroliar

Principal

Cadigo Descripcion | Inicio Actividad

660301 AGENTES DE SEGUROS 24/03/2021

Nombre Comercial

Especialidad
Provincia Cantén Distrito
SAN JOSE SAN JOSE URUCA
Batrio Calle Avenida
Teléfono Fijo Oiras Senas
EL ROBLEDAL DEL HOTEL IRAZU 350MTS NORESTE CONDOMINIO SOL DEL PACIFICO #7




IX. Régimen Tributario y Cierre Fiscal

Régimen Tributario
Régimen General

Cierre de Periodo Fiscal

31/12/2021

Fecha inicio régimen

24/03/2021

X. Clasificacion

Impuestos
Sobre las Utilidades

Al Valor Agregado

Contribuyente

Contribuyente

XIl. Método de Facturacion

Método de Facturacion

Factura Electronica { Emisor-Receptor Electrénico )

Tipo de Sistema Sistema de un Proveedor
Fecha inicio Método Facturacion 24/03/2021

Correo electrénico recepcion comprobantes electronicos

XIll. Fecha de Presentacion

Fecha de Presentacién de la Solicitud 24/03/2021

Presentado por medio de la pagina electronica de la Administracién Tributaria Virtual

Tramite realizado por (011154068835) -Mar 24 2021 8:26PM-




CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INSPECCION

SISTEMA INSTITUCIONAL PARA LA GESTION DE INSPECCION
INSGRIPCION - REANUDACION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Nombre y apellidos Tl: | NATALIA MARIN MARIN No. Informe: 1248-05374-2021-1

Nimero de TI: . 0-0111540688-999-001 Tipo TI: T INFORMAL

Actividad econdmica: ACTIVIDADES DE ASESORAMIENTO Oéupacién T AGENTE DE SEGUROS

ghélg_ﬁgﬁ\mé\l__ Y EN MATERIA DE

Clase seguro: G - COTIZA SEM E IVM Ingreso referencia*: 359,544.00

Periodo primer factura:*j 01/03/2021 Cuota SEM: 15,568.00

Fecha inscripcién:** ‘ Cuota IVM: 19,128.00
"Fecha reanudacion** ~ |~ | Monto total factura:=" ~ |~ T 77T 7777 34,696.00

Funcionario CCSS: LUIS DIEGO RAMIREZ VALERIO Sucursal: GLASE DE SEGURO

Provincia Hab.: SAN JOSE Canton Hab.: SAN JOSE

Distrito Hab.: URUCA Teléfonc Hab.:
" 'Detalle Direccién Hab.: | AVENIDA 27, CONDOMINIO SOL DEL PACIFICO, APTO #7

Provincia Trab.: SAN JOSE Cant6n Trab.: SAN JOSE

Distrito Trab.: URUCA ) Teléfono Trab.: 87067337

Detalle Direccién Trab.: | AVENIDA 27, CONDOMINIO SOL DEL PACIFICO, APTO #7

(*) El ingreso devengado no podréa ser inferior al establecido por fa Junta Directiva, el cual puede ser variado con base en la
recomendacion técnica de la Direccion Actuarial y de Planificacién Econdmica.

OBLIGACIONES

- Cotizar obligatoriamente a los Seguros de Salud (SEM) y Pensiones (IVM), salvo los Trabajadores Independientes mayores de 50 afios
f}lée no cumpian con el n(iimero de cuotas acreditadas, segun lo dispone el articulo N°2 del Reglamento de Inscripcidn de Trabajadores
ndependientes.

-La Inscripcién al Seguro de Salud es obligatorio para todos los Trabajadores Independientes y para los pensionados de los
E:egl’snéenes nacionales de pension, en el territorio nacional, sin perjuicio de lo que dispone €l articulo No.4 de la Ley Constitutiva de la

- Pagar en los plazos establecidos v en la forma que disponga la administracién las cuotas respectivas. Pasada la fecha maxima de
page del Trabajador Independientes debera cancelar los recargos por morosidad, que corresponde a los intereses legalmente
establecidos. El incumplimiento en el pago conlleva al tramite de cobro administrativo y de cobro judicial, segln corresponda, conforme
los procedimientos establecidos por la Institucién.

- El recibo otorgado al realizar ta cancelacién de su seguro, tiene validez para la atencién médica.

- Reportar las variaciones que se produzcan referentes a cambios en el nombre, actividad econdmica, domicilio e ingresos, en la forma
que disponga la administracion.

DERECHOS

- Atencién integral a la Salud.

- Prestaciones en dinero, que otorga el Seguro de Salud.
- Prestaciones Sociales.

I-V?Abtener una pensién por invalidez o vejez y proteger a sus beneficiarios en caso de muerte, segtin lo establecido en el reglamento de

- Los beneficiarios que se derivan de este aseguramiento podran disfrutarse a partir de ia fecha en que se haya cumplido con los plazos
de calificacidn establecidos para cada beneficio, y se hayan cancelado las cuotas respectivas. Todo en conformidad con lo establecido
en el Reglamentos de Salud, Reglamento de Invalidez, Vejez y Muerte y los correspondientes instructivos.

- El derecho de pensidn se supedita a que el estado de invalidez se origine en fecha posterior a la de ingreso a este
seguro (Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte: Articulo 8).

La informacién suministrada en la entrevista y los documentos presentados son verdaderos. "Acepto las penas que indique la Ley,
segun los articulos 311 y 316 del Cédigo Penal en caso de que se comprobara la Falsedad parcial o total de los datos

Pagina1de?2



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE INSPECCION

SISTEMA INSTITUCIONAL PARA LA GESTION DE INSPECCION
INSCRIPCION - REANUDACION DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES

proporcionados”.

Doy fe de recibir copia del presente documento. Para que surta los efectos oportunos..se firma el presente en la CLASE DE SEGURO al
ser las 10:14:29 horas del 24 de MARZO del 2021.

SELLO

Firma funcionario CCSS encargado del tramite Firma del asegg@irado

Este documento es nulo si no cuenta con el nombre y la firma del funcionario de [a CCSS v sin el sello de la Institucién que la emitid.

Pagina 2 de 2



Banco de Costa Rica

Pago de recibo - CCSS

Comprobante de pago

Pago realizado en modalidad en Linea

El servicio de
El nimero patronal

A nombre de

Trabajador Independiente
000111540688999
NATALIA MARIN MARIN

Fue cancelado exitosamente

Contra la cuenta

Numero de referencia 16035463
Ndmero Recibo 11232021031432809401
Monto total del servicio ¢ 34,696.00
Monto debitar $57.25
Periodo de Cobro
Periodo Marzo/2021
Vencimiento 25/03/2021
do stencion medica | 08/04202
Rubros
SEM OBRERO 15,568.00
IVM OBRERO 19,128.00
Vencimiento 25/03/2021

BCR -25/03/2021 - 16:04:04

hitps://iwww.personas.bancober.com/plantilla/index.asp
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