INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS RECIBO DE OFERTA
S  DEPARTAMENTO DE PROVEEDURIA —

INSTITUTD NACIONAL DF SEQUROS

El departamento de Proveeduria del INS recibié

sobre (s) delafima: - Do 0 lO= oy

Para participar en:

() Licitacién: N°

([ Contrato Directo N°:

D Otro (Especifique): .

\
Como garantia de participacion deposito ¢ e

Mediante:
Vigencia: : Apess
Entregado por:
il ¢
Nombre Firma
Recibido por:
I',. ‘ { ¥ x : |
\ Nombre Firma y

INS-F-1003610 100/50 02/13 CD-011124 GS/rsr

SO/ 105 seguros et NS tenen 1a garantia del Estado.

Impresién: Imprenta Nacional



San José, 31 de mayo del 2021

Senores
Departamento de Proveeduria
Instituto Nacional de Seguros

Referencia: Contratacion Exceptuada N° E21001M-UCE Servicios de
Intermediacion de Seguros (Agentes de Seguros)

En atencion a la invitacion recibida se presenta la oferta de servicios para la
contratacion indicada en la referencia:

Con los siguientes datos personales:

Nombre del oferente Maria Daniela Zuhiga Zarate

Numero de cédula 4-0229-0482

Licencia SUGESE 21-3784

Domicilio actual y lugar  Provincia: Heredia

de notificaciones Canton: San Pablo
Distrito: San Pablo

Otras sefas: Del Mas x Menos San Pablo Norte, 50
metros oeste, entrada mano izquierda,
casa color amarillo y portén café.

Correo electrénico danizz31295@gmail.com

Teléfono (s) Casa: 2260-2497
Celular: 8748-9090
Oficina: 2260-2196

Posee firma digital (X) Si

para la firma del () No

contrato



Se aportan los siguientes documentos para su valoracion en los anexos:

'NO. DE ANEXO | DOCUMENTO
| 1 ' Declaracion jurada.
2 ' Copia de la cédula de identidad.
3 ' Certificacion de la C.C.S.S de que esta inscrito y al dia con el
| pago de las cuotas.
I 4 ' Certificacion ante FODASAF.
f 5 ' Hoja de delincuencia.
| 3 ' Constancia del Ministerio de Hacienda como contribuyente
| ' independiente.
' k ' Certificacion de un banco indicando nimeros de cuentas y
' nimeros de cuenta cliente.
8 | Atentados académicos.
9 ' Resolucién SUGESE con Licencia como Agente de Seguros. |
o 10  Inscripcion en el Sistema de Facturacién Electrénica |
 MSAFACTURA |

Segun el Anexo 1 del Manual de Requisitos para la Contratacién de Intermediarios
del Instituto Nacional de Seguros, hago constar las siguientes especificaciones.

1) Infraestructura fisica:

Menciono que dispongo con una oficina para atender el servicio, la cual cumple con
las siguientes caracteristicas:

Provincia: Heredia
Canton: Heredia
Distrito: Heredia

Edificio de la Cruz Roja, entrada del antiguo
Otras Sefas!|

Bingo sobre Av3.
Teléfono(s): 2260-2196/ 2100-1793/ 8748-9090

Correo electronico: dzunigaseguros@gmail.com

Metros cuadrados del local: 27m2



e 3 equipos de computo
e 3 escritorios
e 3 silla para escritorio
N e 1 sillén para atencion de publico
SOIVICIO. 1 silla para atencion de publico
e 2 estantes de archivos
¢ 1 mueble para papeleria
¢ 3 teléfono (dos fijos y uno mévil)

Mobiliario para prestar el

2) Equipo y soporte técnico:

Indico que cuento con equipo informatico y de soporte técnico, que cumple con las
siguientes caracteristicas:

a. Equipos informaticos
Los tres equipos informaticos cuentan con las siguientes caracteristicas:

e Procesador Intel Intel Pentium Gold G5400 CPU
¢ Sistema Operativo Windows 10 Profesional

¢ Memoria RAM 8GB

e Disco Duro de 595GB

e Unidad DVD-RW

e Puertos USB 2.0, 2 Frontales y 4 posteriores.
¢ Puertos Paralelo y Serial en la parte posterior.
¢ Monitor a color de 17 1024x768.

e |[mpresora

e Red 100/10000 Ethernet con puerto RJ45

¢ Google Chrome version 90 (ultima version).

b. Menciono que manejo el software capaz de respaldar todas las actividades objeto
de este contrato, ademas que los equipos cuentan con los sistemas y programas del
Instituto Nacional de Seguros, ya que estos fueron los utilizados por el Agente
Independite Mario Zuniga Arce.

c. Declaro que todos los sistemas de informacién a utilizar estan en capacidad
de generar las pistas necesarias para garantizar el control interno y en
general el trabajo del Departamento de Administracion y Fiscalizacion del INS
y de mantener documentacion actualizada.




d. Manifiesto que, en caso de resultar adjudicatario, se compromete 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. Declaro que la plataforma tecnolégica informatica es compatible con equipos
AS-400 que operan en el INS y con Lotus Notes.

f. Para brindar el servicio, ofrezco la conexién de la opcién 2:

e Conexion definida por el usuario, segun el tiempo que requiera comunicarse
con el INS:

e Enlace de datos WAN mediante una VPN tipo Cliente-Sitio.

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

e Enelequipo de computo a utilizar se debera instalar el programa VPN Cliente
CISCO con la configuracion respectiva. El programa y el archivo de
configuracion seran facilitados por el INS.

e La instalacion y configuracion del programa VPN Cliente CISCO sera
realizada por un técnico contratado por el oferente.

g. Manifiesto que cuento con personal técnico para la instalacion, configuracion,
revision reparacion y mantenimiento a los equipos de computo y aplicaciones
que utilicen.

3) Requisitos del personal:

a) Declaro que durante el periodo 2015 al 2017 ejecuté labores relacionadas con la
intermediacion de seguros, especificamente atencion al cliente en la Oficina de
Mario Zufiga Arce.

b) Indico los cursos de formacion especifica aprobados en la carrera de Técnico en |
Asesor de Seguros, impartido por el TEC y certificacion de notas de dichos cursos,

asi como el oficio por parte de la SUGESE indicando la aprobacion de la licencia.

(ver Anexo N°8)

Cedula’402290482




ANEXOS

Anexo N° 1

Declaracion Jurada

Yo MARIA DANIELA ZUNIGA ZARATE, cédula de identidad nimero 4-0229-482,

mayor, soltera, Heredia, San Pablo, San Pablo, del Mas x Menos San Pablo Norte

50 metros oeste entrada mano izquierda casa color amarillo y portén café,

Administradora con Enfasis en Gestion de Recursos Humanos, en mi calidad de

Agente de Seguros Licencia SUGESE N° 21-3784, declaro bajo fe de juramento lo

siguiente:

1.

Que no me alcanza ninguna de las prohibiciones que prevén los articulos N°22
y 22 bis de la Ley de Contrataciéon Administrativa.

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

Que me encuentro al dia en el pago de cuotas ante el FODESAF (ver Anexo 4)
y de los impuestos nacionales.

Que cumpliré con todas las obligaciones referentes a los derechos laborales de
los trabajadores, que en calidad de patrono y trabajador independiente me
corresponden.

Que cuento con el conocimiento en seguros y la capacidad técnica requerida
por el INS para el correcto desempefio de su gestion como agente de seguros
en los ramos acreditados, adjunto licencia SUGESE (ver Anexo 9).

Que me comprometo a cumplir con los programas de capacitacion y formacion
continua que establezca el INS.

Que no me estoy trasladando de una sociedad agencia a agente independiente,
sin embargo, si dispongo de la respectiva licencia por parte de SUGESE (ver
Anexo 9).



10.
11.

12.

13.

Que no he sido agente en Sociedad Agencia de Seguros.

Que nunca he sido empleada administrativa del INS.

Que no tengo deudas en mora con el INS.

Que nunca he sido suspendida por el Departamento de Administracion y
Fiscalizacion en los ultimos cinco afos.

Que me comprometo a mantener un minimo de ventas, de acuerdo con lo que
sefale el Departamento de Comercializacion, para cada afo.

Que actualmente no cuento con facturas debidamente autorizadas, pero si
estoy inscrita como contribuyente ante el Ministerio de Hacienda (ver Anexo 6)
y en el Sistema de Facturacion Electronica MSAFACTURA (ver Anexo 10)

Maria Danj fa-Zﬁﬁiga Zarate,
Ceédula' 402290482
Oferente




Anexo N°2

Copia de la cédula de identidad
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Anexo N° 3

Certificacion de la C.C.S.S de que esta inscrito y al dia con el pago de las
cuotas




/@0 82\ <
5y s"q‘.l Consulta Morosidad
] »
) Patronal
" Direccion de Cobros

Busqueda de Patrono por Identificacion

Tipe identificacaén

CEDULA DE IDENTIDADENREGI v

PATRONO / TI / AV AL DIA

Nombre
Lugar de Pago

Situadién

Numer dentficacion

402290482

Consulta realizada 2 la fecha

MARIA DANIELA ZURIGA ZARATE

HEREDIA

27/05/201




Anexo N°4

Certificacion ante FODASAF

MAITIRO O "RABA.C ¥ SICLRCAD SO0A

CEPARTANENTO CISTION Of CDBRT

Agido. posted 104 33-10C-OESAF  TELMONG 247 -280C ¢ FAX: 212 -3

GCO-DT325-2021 12 de Mayo de 2021
Waurido Donatc Sancho

Je'e Departamento Gestion de Cobro

CERTIFICA

Con base er i Ivforadon suminsads por & Caja Costamosanss de Sagum 50031 13 CUY 2 2NCUSRTS £n 03 ragists cel
sstea de Irhrmacion de patonos momeo: gue leva & Departaments de Gesson de Cobr de i3 Direccion Ganersl de

Desarola Socls y Asigracionss Familares |3 cadua 00402280482 regisrads por s CCSS 2 nombre de
MARIA DANIELA ZURIGA ZARATE no reporta deuda por concepto de! frbuto

del S% que todes los pafroncs pUDIcos ¥ privados benen que pagar sobre planiias mensusies de sus trabaadores, de
corformiciad con & articulo 22 de la Ley E7E3, reforma 3 Ley 5662 “Ley de Desamolio Socky y Asigraciones Famiiares”.

Lo anterior &n razon de gue e encuentra A dia con [a OCSE © no esta NSorin como patrono ante dicha rsttucion.
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Anexo N°5

Hoja de delincuencia

PODER JUDICIAL
DIRECCION EJECUTIVA

¥
i', - REGISTRO JUDICIAL

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES PENALES

ﬂ? REPUBLICA DE COSTA RICA PAGINA 1 DI |

| USO LABORAL ; ]
NOMBRE: MARIA DANIELA
APELLIDOS:; ZUNIGA ZARATE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 402290482
FECHA DE NACIMIENTO: TRES DE DICIEMBRE DE UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO
NACIONALIDAD: COSTA RICA
HLIO(A) DE: MARIO ZUNIGA ARCE Y JENNY ZARATE CAMACHO
EMITIDO EL: ONCE DE MAYO DE DOS MIL VEINTIUNO A LAS DIECISEIS HORAS CON CERO
| 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:

HHE*ENO REGISTRA ANTECEDENTES PENALES REFERIDOS AL INCISO E) DEL ARTICULO 11 DE LA LEY N© 6723%% ##ss+

S**ULTIMA LINEA®**

| MIGENCIA POR TRES MESES

‘ VALIDO: PARA FINES LABORALES

MSC STEVEN PICADO GAMBOA
ADMINISTRADOR REGIONAL DE HERFDIA

e
SELLO
Nulo sin sello blance

USEUARIO DIRECTO

CERTIFICACION  was1g6788784 4%




Anexo N°6

Constancia del Ministerio de Hacienda como contribuyente independiente

I‘I‘h-a-a-.“.'; jorcla Direccién General de Tributacién AV cimara v
g Registro Unico Tributario

Constancia de Inscripcion No.1405211233237
Fecha de Inscripcién: 12/05/2021

El Registro Unico Tributario hace constar que el obligado tributario MARIA DANIELA ZUnIGA ZARATE, nimero de
identificacion 0402290482, esta inscrito en el Régimen General, segin se detalla a continuacion:
Detalle de las Actividades Econémicas

Caodigo de la Descripcién de la| Fecha de inicio
Obligaciones
actividad actividad de la actividad Clasificacién Periodicidad
s 4 Eoaitie Tributarias .

AGENTES DE Renta/Utilidade!

[660301 @ETE. 12/05/2021 ® |contribuyente  |Anual
SEGUROS IVA (antes i & ey

J VENTAS)

Detalle del Domicilio Fiscal

Provincia: HEREDIA Cantén: SAN PABLO Distrito: SAN PABLO

Barrio: LA UNION Calle: NO EXISTE. Avenida: NO EXISTE.

Otras Sefias: DEL MAS X MENOS SAN PABLO NORTE 75 MTS OESTE ENTRADA MANO IZQUIERDA CASA
AMARILLO ¥ PORTON CAFE

Representante(s) Legal(es):

NO POSEE REPRESENTANTES.

Cantidad de Sucursales/Agencias registradas: 0

Regimenes Especiales:

Fecha Inicio: Fecha Vigencia:

Método Facturacién
FACTURA ELECTRONICA ( EMISOR-RECEPTOR ELECTRONICO )

Fecha Inicio método Facturacién: 12/05/2021
Se extiende la presente el MIERCOLES 12 DE MAYO DEL 2021, a las 12:32:48

COLOQUESE EN UN LUGAR VISIBLE.

Presentado maedio de la Virtual
Framits gy

de la A [
realizado por (040229048217) -May 12 2021 12:32PM-




AlViaa

Volver al Portal del

Consulta Situacion Tributaria

Es una consulta de acceso publico mediante la cusl se podrd verificar la situscion tributaria
de los sujetos pasivos ante la Direccién Generasl de Tributacion... “haz clic para leer mas®...

Tipo de iderificacisr; | Cédula persona fisice v o9 |

Informacion

stado Tributario:
Domicilio Fiscal:

Mombre yio Razon Sociak:

HNombre Comerciak: Es Moroso:

Administrac s Omiso: ! '
[Sistema: nci\n de Inscripcidn: ;1 ?frr“-fn{' 1
[ ' | eche de Desinscripcitn: )
L i | - A1 o __ Fecm de Actualizacion: _ L4 L i |

Hombre Actividad Estado Fecha Inicio Fecha Fin

TES DE SEGUROS £60301 A 120052021
i i B~ L
E SERVICIOS PERSONALES N C P I 30807 || ownoems | osmaoe |
Representantes Legales
L No hay representantes legales que mostrar |

Clasificacid
CONTRIBUYENTE | A | Régimen General |
CONTRBUYENTE | A | Régimen General |
G106 | CONTRIBUYENTE | 1 |Régmen -ﬁi

Fecha de Inicio Fecha de Fin

Impuest ¢ la Rentadmpuesto sobre las
sobre o Valor Agregaco (anles Inpuesto General sobre &

Impuesto sobre la Rentadmpuesio sobre kas LRilds

Registros Especiales
No hay registros especiales que mostrar ~ W

Método de Facturacién

Método Facturacié

Ele

acturs E L 1

La informacidn disponibie en esta consuRa e exclusivamente para finmes trid fos y Ja Admini id. ia wo podrd expedir certificaciones al respecto.
Se advierte que, I informacién de los registros especiaies se actualiza en forma i, wo puede Itar of registro individual en tiempo real.

Wi irte rie

e




Anexo N°7

Certificacion de cuentas bancarias

Banco ceo42 |
airend

BP Total Heredia

CONSTANCIA CUENTA IBAN

El Banco Populsr y de Desamolio Comunal, hace constar que e (la) sefor (a)
MARIA DANIELA ZURIGA ZARATE : nimero  de  idenbdad
N 402290482 ., manbene la siguente cuents de ahofos en moneda
; Dolares -$  ja cual se encuentra activa al dia de hoy.
|

Cuenta IBAN CR79016111001235098072
(Intemationsl Bank Acoourt Number) (N" ce cusnta IBAN - 22 digios)

el dia jueves 27 de mayo del 2021.

Alertamente, :
% BP TOTAL
b o HERED!
o Z27TMAY.2021 .
RAFAEL PACHECO SOTOMAYOR

Asesor de Servicios

Piataforma de Servicios

|
Se extiende la presents a socitud del interesado (a) en la cudad de Heredia i !
‘ BP Total Heredis

“Wef ORMACION D UBO INTERND
La rio LT O 88 08 USO IMErne ) aS0 pusde Sa UACAde por ol peesonal
o8 Congomenso Rance Popus y no pusde ser df n aho cuenia con

Versién 2.0




%&rx:o capa2 |

opular G e G e

BP Total Heredia

CONSTANCIA CUENTA IBAN

El Banco Popular y de Desarrolio Comunal, hace constar que el (la) seflor (a)
MARIA DANIELA ZURIGA ZARATE ; nomero de identidad
N* 402290482 , mantiene la siguents cuenta de ahomos en moneda

Colones - ¢ Ja cual se encuentra activa al dia de hoy.

Cuenta IBAN CR28016111136129711175
(Irdernators Bart Account Number | [N de cuenia IBAN - 22 digsios)

Se exbende la presente a solicitud del interesado (a) en la ciudad de Heredia
¢l dis jueves 27 de mayo del 2021.

Atentamente,

BP TOTAL

HEREDI

. 27 MAY.2021 é

Rafael Pacheco Sotomayor RAFAEL PACHECO SOTOMAYOR
Asesor de Servicios ASESOR DE SERVICIOS FINANCIEROS
Plataforma de Servicios
BP Total Heredla

No iene fanic

m

“ief ORMALCION DE UBO WTERNO
umm-um--wmnﬁmmm  parons
ﬁMbM;nﬂw“umnm n::n-uw
e ACRIBCON DOr ol Ires sdmwreaTsire comespondmnie Tel 2104 1000

Versién 2.0




Anexo N°8

Atentados académicos

REPUBLICA DE COSTA RICA
MINISTERIO DE EDUCACION PUBLICA

Colegio Santa Mlaria de Guadalupe

Por cuanto

Maria Daniela Zifiiga Zdrate

Ha cumplido satisfactoriamente con todos los requisitos prescritos por la Ley v los Reglamentos vigentes,
se le otorga el Titulo de

Bachiller en Educacion Media

Dado en la ciudad de Santo Domingo de Heredia, a los catorce dias del mes de diciembre del afio dos mil doce.

Registrado en el Libro de Titulos:
Tomo: dos. Folio: sesenta y uno, Numero: cuatro mil quinientos noventa y nueve.

R
o Vd 7 / ’:";t\ “";:4 ;;-._'
( £ — %
;(:L..,,f!ga,fl .31/;'_"5._, --f;',ﬁj [~
Li¢ Gustavo Rodrigue: Vagg q Izl BT
Diirector nstitucion 56 i
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Anexo N°9

Resoluciéon SUGESE con Licencia como Agente de Seguros

hotific scion de soliclud de scwdiacion de irfermed e faloo

TOMAS SOLEY PEREZ
Supenniendenca General 0e Saguros, a sef 135 3226 PM o0al 26/05/2021.
Resultando:

1. Que 1a Ley Reguiators 02 MefTado 02 Seguros N° 8553 (en adelante 1a LRMS) establece en su articulo 13
*... Solo podran realiZar infermedlacion de Sepuios Jos tamediarias de Seguros autorizados debidamente oe
confammidad con ests Ley. Se consideran Nfemmediarics 08 SEgurts 105 agentas de Segurcs, B35 sockedades
apencias g saguros, kS5 sockedaces COTE0Oras e SegUres i Ios Comedores de esias Amas. Las sociedades
apencias Je Seguros y sockedaces COTedoras e SEgUVDS, S0 podran desamolar is adhidad de
iMermediacion por medio de agenies de Segurcs y COMedoves, /respectivamente. .

2 Que la LRMS define en & articulo 20: Lo agenfes 08 SEQUITS ¥ COMBJores deberan contar con ka respeciha
cencla oforgads por ie Superniendencia. La Ncends autoriZars @ ka persona 2 fungl como nizmmediario en &

[EAM0 ¢ IoS rAmos 08 SegUIT QUE COMBSPoNGan, SU emision no Impica responsabiVdad aiguna frenfe 3 fercems,
por pante ge ia Supevinfendendis, en reladion con ese acio. (.. )"

3. Que & articulo 21 ge |3 LRMS dlspone, en relacion con |a acraditacion de ImemMmedanos: “Ademas de ia
icencla mendionade en e articwo anfery, pare realizer scTvidades o8 INfermedladion, oS ageniss oe Seguins
requerniran esiar acredifa00s por Lna entidad aseguradora i IS COMEdOVEs, por Unaé SOCedad comedora.
Tamblén, I35 sociegades agencias 0s Seguros requentan dicha acredacion por parte Je una entdad
aseguradors para Miciar operaciones. La entidad aseguracona sers responsable de kg seleccion, formacion,
capackacion confinua y acediacion, ants I3 Superimandencla, de Ios agentes 08 SEQUIS QUE CONtmen su
candl ge disobUCION Las 500edades COMBJOras o 5eran en relacion con Ios comedores”.

4 Que segin & articuio 22 de la LRMS, 35 iQUras CONSIderadas para realzar 13 Infermediacion de sequros se
resiringan a los agenies de seguros, |38 socledades agencla 02 sagUITe y |as 50Cikdades comedoras o8
SEQUITS 3 ITavés O COMadonas 08 SEQUIDS PErsonas Misicas.

S, Que como parte de |as competencias olorgadas por la LRMS a la Superimendenda, esla fene |a fundon de
BLonzar, suspender, cancelar y alorgar /as Neencias y autonzaciones agministrati/as, de conformidad con esta
Ley, & los sulefos supendsadas”, ko amerior de conformidad con e articulo 29 Inciso 3) de |a ciada ley.

£ Que & Consejo Naconal 02 Supenvision 08l Sistema Financiero (CONASSIF), medanie articuio 6 0el adta o8
la sesion 744-2006, celebrada el 1€ de sebembre de 2006, publicado en & Diaro Oficia "La Gacela™ 154 del 24
oe sebembre de 2003, 3prodd & Regiamento sobre Auronzaciones, Ragistros y Requistos de Funclonamients
ge Enfidades Supenisades por ia Supennitendencia General 08 Seguros, el cual Inciuye el procadimiento
general para las autorzaciones adminisiralvas y regstros Indicades en la LRMS, emre elas [a acredtadon y




otorgamiento ge licencia para Intermeagianos de seguros.

7. Que medante el expedene ndmero RIF2021-06330 enviado por INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS &
i3 19052021, y suscrito por e4lla) represantante legal o 13 entdaa, seffor(a) LUIS FERNANDO CAMPOS
MONTES, donde soilctd 13 lcenda y acreditadion como agents de seguros pars MARIA DANIELA ZURIGA
ZARATE, ndmero o2 identificacion D&-0220-0452.

Primero: Que ei(ia) representante legal de INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, seflona) LUIS FERNANDO
CAMPOS MONTES presenid 3 sollciud de licencla y acrediacion como agents de seguros, para MARIA
DAMNIELA ZURIGA ZARATE, nime de Identitcacion 04-0229-0432, en &l(los) ramo(s) oe: Automovil,
Vehicuios martimos, Astacion, Mercancias ransportadas, Incendo y lineas aladas, Otros daflos 3 los bienes,
Responsadlidad civi, Crédio, Cauditn, Pémidas pecuniaras, Vida, Accidentes y salud, Sequro cbiigatorno ge
nesgos oel rabalo (SAT)

Segundo: CQue 13 solicitud de licencia y acrediacion como agents de BegUIos presentada por elfia) sefiona)
LUIS FERNANDO CAMPOS MONTES esta acorde con lo dispuesto en el Capiufo IV del Titulo 1 de 1a Ley N°
8653 y cumple, en forma y fondo, con ko sefialado en el Reg@ments sobre Autorizaciones, Regisros y
Requisios de Funclonamiento de las Endidades Supenvisadss por i3 Superniendencla Genersi de Seguros.
Agemas, en dicha sollctud, no 52 Configuran NiNGLNO de |05 SLPUESIDS de INcompatiolidad seflaados en los
articulos 20 y 26 Inciso k) de 1a Ley NBE53 y en los artkuios 17 y 18 del Regiamento sobve Comerdiailzacin

08 Seguros.

Tercero: Que INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS acradiia 3 MARIA DANIELA ZURIGA ZARATE como
agente de seguros, en &(ios) rAMas) Mencionado(s) en &l primer considerando Je esi3 resolcion.

Por tanto:

Se emite |3 licencia de agents de seguros, codgo 21-3784, para MARIA DANIELA ZURIGA ZARATE, ndmero
0 identiNcacion 04-0229-0482 y s2 registra como (3 en & ragisyo de agents 08 sagunce de 13
Supenniendenca, acrediadoa) por INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS, en ei(los) Rmo|s) de: Autominil,
Venicuios martimos, Aviacion, Mercancias transportadas, Incendo y lineas aladas, Otros dafios 3 1os bienes,
Responsablidad civi, Crédiio, Caudion, Pérdidas pecunianias, Vida, Accidentes y salud, Sequro abigatono de
resgos oel rabajo (SRT).

Mot Cow maneas "3 100 gerasdc AJOTIICATHNE N WApOrOs 3O feell



Anexo N° 10
Inscripcion en el Sistema de Facturacion Electronica MSAFACTURA

MAKOL JESUS SALAMANCA ARIAS
Cédula B0ISAIM
Cormud. e idisnands fyvisoh netl

so Tedlonos S06 61218738 - 506 88729065 - 506 63431651

Hersda Hevasa 125 Note de le Bitboteca Pltblca
* re rEmar e

Estimado(s): bl 7 e et @4 XL
MARIA DANIELA ZURIGA ZARATE

A contirsacidn se detalian las credenciales de inkcio, pama el Siswema de Facturackin Elecwdnica (MSAFACTURA) de b empresa
MSA SOFT, juntc con los dalos suminstrados por ATV (Adminstracion Tributaria Vinual del Minisiena de Hacknda), mismos
que se utikzardn en ¢ sistema MSAFACTURA Se ke recuenda o usuanio gue debard leer y acegtar o contrato de Inscripoon, asi
como realizar la modfcacion de la clve de acoeso Inicial

S por aiguna razen @ usuano realzam algun cambso en la platalonra de ATV, tles como: camibieo de domiciio fiscal, cambio
del pin de |a lave oripaografca, revocacion de lave criptografica o camibio del usuano de comprobantes y contrasena, ef usuano

deberd modfcarios en MSAFACTURA
Es importanie ndicar que este perfil estard bajo la responsatxidad del usuanc, asi comoO @ CorTeCD Auncionamientc del Mmesmo

En caso oe que los datos e ATV ne fueran suminisrados, @f usuanc debern acuslizarios desde ol catalogo "Mis Datos™

DATOS DE INSCRIPCION CLIENTE MSASOFT

DATOS INICIALES DEL EMISOR PLAN ADQUIRIDO

Ul hitpe:/Me-prd | -messof srurewsbshes net/

Usuario MSASOFT: 402290482 :;‘u':“_; DOCUMENTOS
Contrasena MSASOFT: msas02290452 01 Fecha Creacitn: 260572021
Idemincacstn 402290482 Fecha Inicio 260572021
Nombre Comercial MARIA DANIELA ZUNIGA ZARATE Fecha Fin: 260052022

Nombre (Regreentanie). MARIA DANIELA ZUNIGA ZARATE

INFORMACION SOBRE LOS DATOS REGISTRADOS EN HACIENDA {ATV)
Usuario Corgrobantes cpl04-0229.0482 3 prod comprobanteseleciionicos go .o
Contraseha Comprobanies [NyMH-7)0U) "QVI)TS

Pin Liave Criptogratca 2021

Correo Elscednicn facturacion2453Dgmal .com

Tekdono 505 ET485060

Direccién HEREDIA HEREDIA A HEREDIA La direccion sena en Hereda, eddoo de
- k2 Cruz Roja Aw3




