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Nicoya, 29 de abril del 2021

Instituto Nacional de Seguros
Departamento de Proveeduria

Estimados senores,

Sirva la presente para extenderle un cordial saludo y al mismo tiempo para referirme
a la invitacion que me hacen a participar en la Contratacion Exceptuada
N°E21001M-UCE “Servicios de Intermediacion de Seguros (Agentes de Seguros)’.

Es de mi enorme interés sumarme a la fuerza de intermediaros de seguros del INS,
como intermediario independiente.

Actualmente no cuento con experiencia en labores relacionadas con la
intermediacion de seguros, pero eso no significa que no pueda realizar una labor
eficiente en la venta seguros, con el conocimiento en seguros y la capacidad técnica
requerida por el INS para el correcto desempefio de mi gestién como agente de
seguros en los ramos acreditados en la capacitacion impartida por su representada
de formacién especifica en seguros, ademas cuento con un Técnico Especialista en
Seguros, de la Universidad Juan Pablo Il

Por otro lado, también tomo el compromiso de mantener el minimo de ventas, de
acuerdo con lo que sefale el Departamento de Comercializacion, para cada afo.
Para recibir notificaciones:

Teléfono: 2659-0040

Correo electrénico: jpoveorozco@gmail.com

Direccion fisica: Guanacaste, Nicoya, Mansion, 2 km al sur de la Guardia de

Asistencia Rural de Mansién, Barrio Lapas, de la entrada 150 mts, 3° casa a la
izquierda.

Sobre la oficina: La oficina se ubica en la misma direccion, actualmente, por cuanto
para iniciar y en vista de la situacion que atraviesa el pais, la he puesto en mi casa
de habitacion, la oficina cuenta con un area aproximada de 16m2 y una sala de
espera de 12m2, con el teléfono 2659-0040 y el correo electronico es
jpoveorozcomail.com

El mobiliario incluye:

1 escritorio

1 silla para escritorio

3 sillas para atencion de publico
1 archivo

2 teléfonos (uno fijo y uno movil)
sillas en la sala de espera




Detalle pormenorizado de las caracteristicas, modelos y marca de los equipos
tecnologicos e informaticos que se poseen:

» Laptop HP con procesador Intel Core i5, 8 Gb de RAM, HDD de 1Tb, 4 puertos
USB 3.0 + hub usb de 4 puertos, El SO es Windows 10.

* Impresora tipo Multifuncional, Epson L380.

Software: Windows 10, Paquete MS Office 2019, Google Chrome.

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 informacion
de los asegurados.

Entiendo que se deben realizar pruebas tecnoldgica informatica para saber si es
compatible con equipos que operan en el INS para su correcta funcion.

Sobre la conexién directa con el INS: Enlace de datos de internet de velocidad

La oficina cuenta con un servicio de internet de 10mb/3mb, El dispositivo de red
principal es un SmartRG, sistema Ver. 1.0.7.04, con interfaces fast ethernet en sus
puertos lan asi como wan. Dicho dispositivo soporta el protocolo IPSec con AES-
256, algoritmo SHA, politicas de NAT, Grupo DH-2.

Los requisitos adjuntos estan listados a continuacion:

Curriculo vitae

Copia de cedula

Declaracion Jurada

Hoja de delincuencia

Certificacion de cuentas en colones y dolares

Copia de Bachilleratos en Educacion Media y Licenciatura Universitaria
Constancia del Ministerio de Hacienda como contribuyente independiente
Constancia de la CCSS donde estoy asegurado.

Para tomar las poélizas de Fidelidad de posiciones, Dinero en transito y Caucion,
primero debo contar con el contrato o al menos estar mas avanzado en el proceso
de contratacion, antes de poderlas tomar los seguros

Sin mas por el momento y agradecido de antemano toda la colaboracion,

Atentamente,

Cédula: 5-0396-0263




Julio Cesar Poveda Orozco

La Mansion, Nicoya, Gte.
8914-1743

Objetivo Profesional:

Establecerme y consolidarme en una empresa que me otorgue estabilidad laboral,
aplicar mis experiencias y conocimientos en las distintas areas de la empresa, y
desarrollarme profesionalmente para el buen desempefio de las funciones
asignadas

Formacion Académica:

Educacién Primaria
(2000-2005) Escuela Antonio Maceo.

La Mansion de Nicoya, Gte.

Educaciéon Secundaria
Bachiller en Educacion Media

(2006-2012) Colegio Técnico Profesional La Mansion

Educacion Universitaria
Bachiller en Administracion de Empresas

o Enfasis en Gerencia General
e Enfasis en Banca y Finanzas
« Enfasis en Contabilidad
Universidad de San José, Nicoya

¢ Licenciatura en Contabilidad en curso.
Universidad de San José, Nicoya




Formacion Complementaria:

e Técnico Medio en Turismo
(2010-2012) Colegio Técnico Profesional La Mansion

= Curso de Inglés Conversacional Principiante |.
Instituto Americano de Ingles.

= Curso de Inglés Conversacional Principiante Il.
Instituto Americano de Ingles.

» Técnica Especialista en Seguros
Universidad Juan Pablo Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Labore como Salonero en Hotel Occidental Allegro Papagayo (Liberia, Golfo
de Papagayo)

Labore como Oficial de servicio Postventa y servicio al cliente
Union Comercial de Costa Rica S.A (Gollo) (02/12/2014-30/12/2017)

Actualmente formo parte de unos de los Cuerpos directivos de
Coopeguanacaste R.L. (Tribunal Electoral)

Informatica:
Microsoft Office a nivel usuario avanzado.

Idiomas:

Inglés: Hablado basico, Escrito basico.

Recomendaciones:

Juan Pablo Solano Montero
Administrador Gollo (Sede Nicoya)
Tel: 2685-4142 Cel: 8376-5354

Miguel Gomez Corea
Gerente General Coopeguancaste R.L.
Tel: 2681-4700 Cel: 8842 8101



REPUBLICA DE COSTA RICA
MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA




REPUBLICA DE COSTA RICA
MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA

COLEGIO TECNICO PROFESIONAL LA MANSION
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Universidad de San José

Confiere a:

JULIO CESAR POVEDA OROZCO
Cédula: 503960263

El Grado Académico de:
BACHILLERATO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS CON ENFASIS EN
GERENCIA GENERAL

Con los derechos y deberes inherentes a tal grado,
al cumplir satisfactoriamente con todos los requisitos de esta ca

Dado en NICOYA , Cogta Rica a los 28 dias del mes deAﬂl

Lic. Mario Sanabria Ramirez

Anotado CONESUF, Cédigo de la Universidad 10 Asiento /¥Z.2¢7 Anotado Universidad de San José, Tomo__S_Folio 173 Asiento 23 .
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Universidad de San José

Confiere a:
JULIO CESAR POVEDA OROZCO

Cédula: 503960263

El Grado Académico de:
BACHILLERATO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS CON ENFASIS EN
BANCA Y FINANZAS

Con los derechos y deberes inherentes a tal grado,
al cumplir satisfactoriamente con todos los requisitos de esta

gk. Mario Sanabria Ramirez

CONESUP

Anotado CONESUP, Cédigo de la Universidad 10 Asiento /Y2, Anotado Universidad de San José, Tomo__5_Folio__173 Asiento_12__.




Universidad de San José

Confiere a:

JULIO CESAR POVEDA OROZCO
Cédula: 503960263

El Grado Académico de:
- BACHILLERATO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS CON ENFASIS EN
CONTADURIA

Con los derechos y deberes inherentes a tal grado,
al cumplir satisfactoriamente con todos los requisitos de esta aurim.

Rica a los 03 dias del mes de DICIEMBRM';&‘. :

Anotado CONESUP, Cédigo de la Universidad 10 Asiento /9 (¢ Anotado Universidad de San José, Tomo__g_Folio_21_ Asiento__39
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Umversndad de San Joseé

Confiere a:

JULIO CESAR POVEDA OROZCO
Cédula: 503960263

El Grado Académico de:
LICENCIATURA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS CON ENFASIS EN
CONTADURIA PUBLICA

Con los derechos y deberes inherentes a tal grado,
al cumplir satisfactoriamente con todos los requisitos de esta carrera.

Dado en NICOYA , Costa Rica a los 24 dias del mes de ABRIL del aiio 2020.
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Anotado CONESUP, Codigo de la Universidad 10 Asiento24004), Anotado Universidad de San José, Tomo 8 __ Folio 1% Asiento 20
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Universidad Juan Pablo 11

Certifica que

Julio César Poveda Orozco

3.0396-0263

Ha cumplido con los requisitos reglamentarios de la carrera técnica

Especialista Técnico en Seguros

Con todos los derechos y deberes inherentes a tal programa de estudios
Dado en la sede de la Universidad, Curridabat, San José, Costa Rica
el 07 de Marzo de 2019

Inscrito en la Universidad: Tomo: 2 Folio: “|  Asiento: 105




Costa Bica
CERTIFICA QUE:

~ JULIO C. POVEDA OROZCO

Ha cursado satisfactoriamente el nivel

PRINCIPIANTE |

en el idioma Inglés con énfasis en conversacion

Con una duracion de 48 horas.

NE 2008.
‘ Dado en la Ciudad de g’qto ,sz alos E dias del mes deE RO del -
5 __L:.Eg\\ ez
DIRECCION TEACHER

ADMINISTRATIVO ACADEMICA

Instituto Americano de I;glés

|
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Instituto Americano de Iﬁglés
Costa Rica

CERTIFICA QUE:

e ﬁ._

Ha cursado salisfactoriameni 3 ‘
en el idioma li

|

2008 AL ZMAYO DEL 2008,
.. Con una duracion de 48 horas.

I RN

by s .,‘\‘
Dado en la Ciudad de 3anta Cruz_ 505 _{l dias del mes de MAYO  del 2008. ||
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REPUBLICA DE COSTA RICA PAGINA 1 DE |
PODER JUDICIAL
DIRECCION EJECUTIVA
REGISTRO JUDICIAL

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES

[ USO LABORAL |

NOMBRE: JULIO CESAR

APELLIDOS: POVEDA OROZCO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 503960263

FECHA DE NACIMIENTO: DOS DE DICIEMBRE DE UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES

NACIONALIDAD: COSTA RICA

HIJO(A) DE: MIGUEL EDUARDO POVEDA VALVERDE Y VILMA MARIA OROZCO MORA

EMITIDO EL: VEINTIDOS DE ABRIL DE DOS MIL VEINTIUNO A LAS QUINCE HORAS CON SEIS
MINUTOS

CERTIFICA LA ADMINISTRACION REGIONAL O JEFATURA DE LA OFICINA, CONFORME AL ARTICULO 16 DE LA
"LEY DEL REGISTRO Y ARCHIVOS JUDICIALES", LEY N° 6723 QUE LA PERSONA INDICADA:

¥EEEEENO REGISTRA ANTECEDENTES PENALES REFERIDOS AL INCISO E) DEL ARTICULO 11 DE LA LEY N© §723* %% %%

***ULTIMA LINEA***

MBA_JAIRO JOSE ALVAREZ LOPEZ
ADMINISTRADOR REGIONAL DE NICOYA

SELLO

Nulo sin sello blanco

. ISUARIO DIRECTO
CERTIFICACION ik | 8500093 % * * LUSEARIO DIREC




Impresion de comprobante. Certificacion de Cuenta Cliente Pagina 1 de |

BANCO Banco Nacional de Costa Rica
NACIONAL
CERTIFICACION DE CUENTA CLIENTE E IBAN

Ndmero de cuenta: 200-02-083-001830-7
Nombre del cliente: JULIO CESAF POVEDA OROZCO

Identificacion del cliente:  5-0396-0263

El Banco Nacional de Costa Rica hace constar que el numero de cuenta cliente asignado a la cuenta de cuenta de ahorro 200-02-083-
001830-7 es:

151.08320020018307

y el codigo IBAN es:

CR54 0151 0832 0020 0183 07

Se extiende certificacion a solicitud del interesado en Agencia Hojancha ( 83 ), m@iérgclgs,rza de abril de 2021.

ko

i AT

L4 8 . 86
Jose Humberto Ji WG

Esta certificacion, cuyos derechos arancelarios fueron debidamente cancelados, constituye documento publico conforme lo establecen los
articulos 369 del Codigo Procesal Civil, 5 Inciso D) de lz Ley de Certificados, firmas digitales y documentos electronicos No. 8454, y el
Decreto Ejecutivo No. 35488-), publicado en La Gaceta No. 196, del 08 de octubre de 2009. En dicho marco legal se establece la
obligatoriedad de recibir este documento por parte de los entes publicos y privados, asi como para los particulares, en caso de que se le
presenten problemas para la recepcion de este documentos v aplicacidn ce sus efectos legales.

https:/portalservicios/PortalServicios/Servicios/Cuenta/CertificacionCtaCliente/Imprimir...  28/04/2021




Impresion de comprobante. Certificacion de Cuenta Cliente Pagina 1 de |

BANCO Banco Nacional de Costa Rica
NACIONAL
CERTIFICACION DE CUENTA CLIENTE E IBAN
Numero de cuenta: 200-01-083-011043-7
Nombre del cliente: JULIO CESAFR POVEDA OROZCO

Identificacién del cliente: 5-0396-0263

El Banco Nacional de Costa Rica hace constar que el nimero de cuenta cl ente asignado a la cuenta de cuenta de ahorro 200-01-083-
011043-7 es:

15108320010110437

y el codigo IBAN es:

CR27 0151 0832 0010 1104 37

Se extiende certificacién a solicitud del Interesado en Agencia Hojancha ( 83 ), miércoles, 28 de abril de 2021.

to fipr

Jose Humbe

Esta certificacién, cuyos derechos arancelarios fueron debidamente cancelados, constituye documento publico conforme lo establecen los
articulos 369 del Cédigo Procesal Civil, S Inciso D) de lz Ley de Certificados, firmas digitales y documentos electronicos No. 8454, y el
Decreto Ejecutivo No. 35488-], publicado en La Gacetz No. 196, del 08 de octubre de 2009. En dicho marco legal se establece la
obligatoriedad de recibir este documento por parte de los entes publicos y privados, asi como para los particulares, en caso de que se le
presenten problemas para la recepcion cle este documentos v aplicacion ce sus efectos legales.

https:/portalservicios/Portal Servicios/Servicios/Cuenta/CertificacionCtaCliente/Imprimir...  28/04/2021




REPUBLICA DE COSTA RICA
MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA

y los reglamentos

del afio Dos mil catorce
S.

nto veintinueve CACION ]

 Misc. Zulay Salas Valenciano

Director Regional de Ensefianza
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e San Jose

Confiere a:

JULIO CESAR POVEDA OROZCO
Cédula: 503960263

Universidad

El Grado Académico de:
LICENCIATURA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS CON ENFASIS EN

CONTADURIA PUBLICA

Con los derechos y deberes inherentes a tal grado,
al cumplir satisfactoriamente con todos los requisitos de esta carrera.

Dado en NICOYA , Costa Rica a los 24 dias del mes de ABRIL del ano 2020.

%,4 ,’:V.%d P4

D/ Direcs{én Ejec\‘.r(iu
CONESUP

Anotado CONESUP, Cédigo de la Universidad 10 Asiento240041, Anotado Universidad de San José, Tomo_©__ Folio 154 Asiento_20 .
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A‘l‘ J Administracion
¥ Tnbutana Virtual

Direccion General de Tributacion
g Registro Unico Tributario

Constancia de Inscripcion No.1405210922604
Fecha de Inscripcién: 05/04/2021

El Registro Unico Tributario hace constar que el obligado tributario JULIO CESAR POVEDA OROZCO, nimero de
identificacion 0503960263, esta inscrito en el Régimen General, seglin se detalla a continuacion:
Detalle de las Actividades Economicas

Codigo de la Descripcion de la| Fecha de inicio e
X - . Obligaciones 3 e L
actividad actividad de la actividad J , Clasificacion Periodicidad
s ] ] Tributarias
econémica econdémica econdmica
AGENTES DE Renta/Utilidades
660301 05/04/2021 Contribuyente Anual
SEGUROS IVA (antes ; ¥
Contribuyente Mensual
VENTAS)
Detalle del Domicilio Fiscal
Provincia: GUANACASTE Canton: NICOYA Distrito: MANSION
Barrio: NO EXISTE. Calle: NO EXISTE. Avenida: NO EXISTE.
Otras Sefias: 1 KM CAMINO MANSION A HOJANCHA
Representante(s) Legal(es):
NO POSEE REPRESENTANTES.
Cantidad de Sucursales/Agencias registradas: 0
Regimenes Especiales:
Fecha Inicio: Fecha Vigencia:

Método Facturacion
FACTURA ELECTRONICA ( EMISOR-RECEPTOR ELECTRONICO )

Fecha Inicio método Facturacion: 05/04/2021

Se extiende la presente el LUNES 5 DE ABRIL DEL 2021, a las 21:46:1

COLOQUESE EN UN LUGAR VISIBLE.




m Ministerio Eh;
COSTA RICA
DIRECCION GENERAL
DE TRIBUTACION

AT Administracion
V Tnbutana Virtual

Declaracién de Inscripcion en el Registro Unico Tributario

I. Identificacién del Obligado Tributario

Identificacion Nombre Declaracion
503960263 JULIO CESAR POVEDA OROZCO 1405210922604

Il. Domicilio Fiscal

Electrificadora Namero de Medidor

No posee No posee

Provincia Cantén Distrito
GUANACASTE NICOYA MANSION
Barrio Calle Avenida
Latitud Longitud Otras Seias

1 km camino Mansién a Hojancha

lll. Datos del Contacto

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1

Teléfono Mévil 2

83632696

Numero de Fax 1 Numero de Fax 2 Apartado Postal Codigo Postal
Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2 Redes sociales
rodisperez@hotmail.es
IV. Datos de la Actividad Econémica a desarrollar
Principal
Codigo Descripciéon Inicio Actividad
660301 AGENTES DE SEGUROS 05/04/2021
Nombre Comercial
Especialidad
Provincia Cantén Distrito
GUANACASTE NICOYA MANSION
Barrio Calle Avenida
Teléfono Fijo Otras Sefas

1 km Camino Mansién a Hojancha




IX. Régimen Tributario y Cierre Fiscal

Régimen Tributario Fecha inicio régimen
Régimen General 05/04/2021

Cierre de Periodo Fiscal
31/12/2021

X. Clasificacion

| Impuestos
i Sobre las Utilidades Contribuyente
Al Valor Agregado Contribuyente

XIl. Método de Facturacion

Método de Facturacion Factura Electronica ( Emisor-Receptor Electrénico )
Tipo de Sistema Sistema de un Proveedor
Fecha inicio Método Facturacion 05/04/2021

Correo electrénico recepcién comprobantes electrénicos

Xlll. Fecha de Presentacion

Fecha de Presentacion de la Solicitud 05/04/2021




DIRECCION GENERAL
DE TRIBUT

ACION &
Acuse de recibo

La Administracion Tributaria le comunica que ha recibido la Declaracion de Inscripcién en el
Registro Unico Tributario N° 1405210922604, a nombre de JULIO CESAR POVEDA OROZCO,
identificacion N° 503960263, que fue presentada por JULIO CESAR POVEDA OROZCO, a través
del portal Administracién Tributaria Virtual, el dia 05/04/2021 a las 21:46:01.

Para cualquier duda contactenos por medio de:
Tel: 2539-4000, Opcion 1

infoyasistencia@hacienda.go.cr
Pagina Web: http://www.hacienda.go.cr

Sus datos personales son incorporados y protegidos por el portal de la Direccion General de
Tributacion, de conformidad con el articulo 24 de la Constitucién Politica, 115 y 117 del Cédigo de
Normas y Procedimientos Tributarios, asi como demas disposiciones legales sobre confidencialidad
existentes.

Cédigo de Seguridad:
UROS5X4U6-437756Z5-5X74YERM-6YKO3MVX




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INSPECCION

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

Nombre y apellidos TI: JULIO CESAR POVEDA OROZCO No.Informe: 1413-00558-2021-I
Nimero de TI: 0-503960263-999-1 Actividad econémica:
PLANES DE SEGUROS GENERALES.
Clase seguro: G - COTIZA SEM E IVM
Ingreso referenciat*: ¢ 359,544.27 Ocupacién TI: AGENTE DE VENTAS
Cuota SEM: ¢ 15,568.00 Tipo TI: TI FORMAL
Detalle direccién Hab. TI:
CHEkE EV ¢ 19, 14800 2 KM SUR AL SALON COMUNAL DE LA MANSION, BARRIO LAPAS
Monto total factura: ¢ 34,%
~ Provincia: Cantén: Distrito:
Periodo primer factura: 01-APR-21 GUANACASTE NICOYA MANSION
Fecha inscripcién: 08-APR-21 Teléfono Hab.: 26590040
Detalle direccién Trab. TI:
Toshs vommaisaide: 2 KM SUR AL SALON COMUNAL DE LA MANSION, BARRIO LAPAS
Funcionario CCS8S:
MARCO ANTONIO VILLEGAS GARCIA Provincia: Cantén: Distrito:
GUANACASTE NICOYA MANSION
Sucursal:  g,cuRSAL NICOYA Teléfono Trab.: 83185847

(*) El ingreso devengado no podr& ser inferior al establecido por la Juta Directiva, el cual puede ser variado con base en la
recomendacién técnica de la Direccién Actuarial y de Planificacién Econdmica.

OBLIGACIONES

-Cotizar obligatoriamente a los Segurcs de Salud (SEM) y Pensiones (IVM), salvo los Trabajadores Independientes mayores de 50
afios que no cumplan con el nimero de cuotas acreditadas, segin lo dispone el articulo N°2 del Reglamento de Inscripciém de
Trabajadores Independientes.

-La Inscripcién al Seguro de Salud es obligatorio para todos los Trabajadores Independientes y para los pensionados de los
regimenes nacionales de pensién, en el territorio nacional, sin perjuicio de lo que dispone el articulo No.4 de la Ley
Constitutiva de la CCSS.

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

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

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

DERECHOS
-Atencién integral a la Salud -Prestaciones en dinero, gue otorga-el Seguro de Salud
-Prestaciones Sociales -Obtener una pensidn por invalidez o vejez y proteger a sus beneficiarios en caso de

muerte, segiin lo establecido en el reglamento de IVM

-Los beneficiarios gque se derivan de este aseguramiento podrén disfrutarse a partir de la fecha en que se haya cumplido con
los plazos de calificacién 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 pensién 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, segin los articulos 311 y 316 del Cédigo Penal en casoc de que se comprobara la Falsedad parcial o total de los datos

proporcionados” .
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Fecha Solicitud:

08/04/2021

Tipo Identificacién:

0

Nimero Solicitud:

2021-04-069124

Nimero Identificacién:

5 0396 0263

Nombre del TI:

JULIO CESAR POVEDA OROZCO

Origen de la solicitud:

SOLICITUD DEL INTERESADO

Ocupacién:

AGENTE DE VENTAS

Tipo Investigacion:

INSCRIPCION DE TRABAJADORES

INDEPENDIENTES

Tipo Ingreso Referencia:

SALARIO GENERAL

Clase Seguro:

G - COTIZA SEM E IVM

Correo Electrénico:

JPOVEOROZCO@GMAIL .COM

Sucursal Captura:

SUCURSAL NICOYA

Actividad econdmica TI:

PLANES DE SEGUROS GENERALES.

Funcionario Responsable:

MARCO ANTONIO VILLEGAS GARCI

Sectorizar a:

SUCURSAL NICOYA

Teléfono Celular:

89141743

Sectorizacidn:

PLATAFORMISTA

Teléfono Hab del TI:

26590040

Teléfono Trab del TI:

83185847

Direccién Hab del TI:

2 KM SUR AL SALON COMUNAL DE LA MANSION, BARRIO LAPAS

Direccién Trab del TI:

2 KM SUR AL SALON COMUNAL DE LA MANSIGN, BARRIO LAPAS

Provincia: GUANACASTE Provincia: GUANACASTE
Cantén: NICOYA Cantén: NICOYA
Distrito: MANSION Distrito: MANSION
Jefe Sede o Sucursal:

Firma Funci

\

Este documento es nulo si no cuenta con la firma del

Ejecutora que la emite

onart? CCSS Encargado del Tramite

Firma del Solicitante

funcionario de la CCSS y sin el sello de la Unidad




DECLARACION JURADA
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El suscrito Julio César Poveda Orozco, de Nacionalidad Costarricense con
identificacion 5-0396-0263, de profesion de Contador, mayor, en union libre,
vecino de Guanacaste, Nicoya, Mansion, 2 km al sur de la Guardia de
Asistencia Rural de Mansion, Barrio Lapas, de la entrada 150 mts, 3° casa a la
izquierda.

En conocimiento de las sanciones con que el Codigo Penal castiga el delito de
perjurio y falso testimonio, Declaro Bajo la Fe de Juramento, lo siguiente:
Cumplo con todas las obligaciones referentes a los derechos laborales de los
trabajadores, que en calidad de patrono o trabajador independiente me

corresponden.

Hago la presente declaracion jurada consciente del valor, alcance vy
trascendencia de mis declaraciones. Es todo

Firmado en Nicoya el dia 29 de Julio del 2021




DECLARACION JURADA
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El suscrito Julio Cesar Poveda Orozco, de Nacionalidad Costarricense con
identificacion 5-0396-0263, de profesion de Contador, mayor, en unién libre,
vecino de Guanacaste, Nicoya, Mansion, 2 km al sur de la Guardia de
Asistencia Rural de Mansién, Barrio Lapas, de la entrada 150 mts, 3° casa a la
izquierda.

En conocimiento de las sanciones con que el Cédigo Penal castiga el delito de
perjurio y falso testimonio, Declaro Bajo la Fe de Juramento, lo siguiente:

No me alcanza ninguna de las prohibiciones que rezan los articulos N22 y
22bis de la ley de Contratacion Administrativa.

Hago la presente declaracion jurada consciente del valor, alcance vy
trascendencia de mis declaraciones. Es todo

Firmado en Nicoya el dia 29 de Julio del 2021

irma del Declarante




