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Para ser atendido en los distintos niveles de atencion
en salud de la CCSS toda persona debera presentar
un documento de identificacion vigente,
el carné de asegurado(a) y la orden patronal del ultimo mes.




Toda mujer desde el primer momento del embarazo,
hasta los primeros tres meses de lactancia,
asi como las personas menores de 18 ainos,
tienen derecho a recibir todos los servicios
en los distintos niveles de atencién en salud de la CCSS.

Independientemente de su situacién migratoria y aunque no estén aseguradas.




Toda persona puede recibir atencion
en caso de necesitar los servicios médicos
en condicion de urgencia y/o emergencia.

Independientemente de su situacién migratoria y aunque no esté asegurada.




I
CONSULTORIO

Toda persona no asegurada que necesite una consulta médica
debera pagar antes de recibir el servicio.

Excepto en la atencion de urgencias y/o emergencias.




Conlleva
un costo

EMERGENCIAS |(f@3 #

Toda persona no asegurada se le hara una factura
por el costo de la atencion médica
en condicion de urgencia y/o emergencias.

Podra recibir financiamiento o acuerdos de pago en caso de necesitarlo.
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Tarjeta de Identificacion de Menores de Edad (TIM).

(de 12 anos a 18 afos)

*En caso de no contar con la TIM debera presentar una constancia de nacimiento.
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NIS:  000-0000

NISE/LOCALIZACION:
0000000000 3 zcrlf l

ELECTRICIDAD AGUA TELEFONIA

Recibo de servicio publico.

(tiene que aparecer la direccion de referencia)

*Si renta el lugar donde vive (y el recibo esta a nombre de otra persona),
presente la copia del contrato de alquiler o recibos por dinero por el pago de la renta.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

ORDEN PATRONAL PROVISIONAL
(Llenar por Sucursal u Oficina de Planilla - Oficinas Centrales

Nombre completo del trabajador No. Cédula

1°APELLIDO 2°APELLIDO NOMBRE 0 00 0000000

Nombre del Patrono No. Patronal

1°APELLIDO 2°APELLIDO NOMBRE 0 000 000

NOTA: Para los préximos meses deberd presentar la “TARJETA DE COMPROBACION DE DERECHOS”
que emite mensualmente la CAJA y que el patrono debe distribuir entre sus empleados

000000
Vilidohasta 00/00/0000

XOOOKXXXXXXXXXX
XOOOKKXXXXXXXXX
N XOOOKXXXXXXXXXX
XX 00/00/0()

Lugar y Fecha

Orden patronal provisional.

Debe de solicitarla en la empresa que trabaja o a su patrono(a) (empleador(a))
en caso de ser un(a) empleado(a) de primer ingreso.

*La empresa o el o la patrono(a) para la que usted trabaja
tiene la obligacién, por ley, de asegurarlo(a).
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Avisos Importantes: 1 | Avisos mportantes:
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CONSULTE A SU PATRONO SI ESTA AL DIA CON LA CAJA. LA MORA EN i CONSULTE A SU PATRONO S| ESTA AL DIA CON LA CAJA. LA MORA EN i

APORTES DE LA LEY DE PROTECCION AL TRABAJADOR PODRIA AFECTAR | APORTES DE LA LEY DE PROTECCION AL TRABAJADOR PODRIA AFECTAR
EL MONTO A RECIBIR DEL FONDO DE CAPITALIZACION LABORAL | EL MONTO A RECIBIR DEL FONDO DE CAPITALIZACION LABORAL

‘
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Debera retirar la orden patronal mensualmente en la
empresa que trabaja o con su patrono(a) (empleador(a))

*En este documento podra corroborar que sus datos,
incluido el monto de su salario y su numero de aseguramiento sean los correctos.




Debera solicitar el numero de asegurado(a)

en el Area de Plataforma en las oficinas centrales o en las sucursales de la CCSS

en la Unidad de Afiliacion del centro de salud (clinica o Ebais) segun le corresponda.

*Para los(as) costarricenses el numero de asegurado(a)
es el mismo numero de la cédula de identidad.




Debera tramitar el carné de asegurado(a)
en la Unidad de Afiliacion del centro de salud
(clinica o Ebais) segun le corresponda.
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TARJETA DE IDENTIDAD DE MENORES DE EDAD 0000000

L J

Tarjeta de Identificacion de Menores de Edad (TIM).

(de 12 anos a 18 afos)

*En caso de no contar con la TIM debera presentar una constancia de nacimiento.
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ELECTRICIDAD AGUA TELEFONIA

Recibo de servicio publico.

(tiene que aparecer la direccion de referencia)

*Si renta el lugar donde vive (y el recibo esta a nombre de otra persona),
presente la copia del contrato de alquiler o recibos por dinero por el pago de la renta.




No.: 00000 00

MUNICIPALIDAD DE P
DEPARTAMENTO DE PATENTES ¢ ) (/\\) C O N T R ATO

o o . DE ALQUILER
CERTIFICADO CONTRATO ADJUDICACION DE LOCAL

DE PATENTE POR SERVICIOS DE LICITACION
COMERCIAL PROFESIONALES T COMERCIAL

Debera contar con documentos
que comprueben sus ingresos (preferiblemente).




13

Debera presentarse a la entrevista
que hace el o la funcionario(a) del Area de Plataforma
en las oficinas centrales o en las sucursales de la CCSS.




Debera firmar la declaracion escrita que indica

qgue la informacion dada es cierta,

ante el o la funcionario(a) del Area de Plataforma

en las oficinas centrales o en las sucursales de la CCSS.




*Los siguientes pagos se pueden hacer en la mayoria
de bancos y en algunos supermercados del pais.
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commer TIPO DE ASEGURADO - CODIGO
No. Asegurado: 0000000000 Valido hasta:  00/00/0000
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1 Fecha Emision Sello Firma Autorizada

Debera tramitar el carné de asegurado(a)
en la Unidad de Afiliacion del centro de salud
(clinica o Ebais) segun le corresponda.
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RESIDENTE PERMANENTE
LIBRE CONDICION
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Cédula de residencia Carné de refugiado.
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Tarjeta de Identificacion de Menores de Edad (TIM).

(de 12 anos a 18 afos)

*En caso de no contar con la TIM debera presentar una constancia de nacimiento.

#%RUTAS DE
INTEGRACION

ASEGURAMIENTO |39



Acreditacion
de estancia legal
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Recibo de servicio publico.

(tiene que aparecer la direccidon de referencia)

*Si renta el lugar donde vive (y el recibo esta a nombre de otra persona),
presente la copia del contrato de alquiler o recibos por dinero por el pago de la renta.
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Debera presentar original del comprobante de matricula
o la constancia emitida por el centro educativo.
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Debera presentar original de la constancia
de ingresos por pension o certificados a plazo.
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I
PLATAFORMA

COSTARICA

1)

Debera presentarse a la entrevista
que hace el o la funcionario(a) del Area de Plataforma
en las oficinas centrales o en las sucursales de la CCSS.
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Debera firmar la declaracion escrita que indica

qgue la informacion dada es cierta,

ante el o la funcionario(a) del Area de Plataforma

en las oficinas centrales o en las sucursales de la CCSS.

nemsst | ASEGURAMIENTO |46




Debera hacer el pago de la como asegurado(a)
en las oficinas centrales o en las sucursales de la CCSS.

*Los siguientes pagos se pueden hacer en la mayoria
de bancos y en algunos supermercados del pais.
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Debera ir a inscribirse y tramitar el carné de asegurado(a)
a la Unidad de Afiliacion del centro de salud
(clinica o Ebais) segun le corresponda.

nramcen | ASEGURAMIENTO | 48
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En esta modalidad de aseguramiento se cotiza
solamente para recibir los servicios de salud
no incluye cobertura para pension o jubilacion.

e | ASEGURAMIENTO |49




hermanos(as), personas discapacitadas,
menores de edad sin parentezco que estan a cargo
del(a) asegurado(a) directo(a).
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Cédula de residencia Carné de refugiado.
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TARJETA DE'IDENTIDAD DE MENORES DE EDAD 0000000
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Tarjeta de Identificacion de Menores de Edad (TIM).

(de 12 anos a 18 afos)

*En caso de no contar con la TIM debera presentar una constancia de nacimiento.
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Recibo de servicio publico.

(tiene que aparecer la direccion de referencia)

*Si renta el lugar donde vive (y el recibo esta a nombre de otra persona),
presente la copia del contrato de alquiler o recibos por dinero por el pago de la renta.




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
COMPROBACION DE DERECHOS
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Avisos Importantes: Avisos Importantes:

CONSULTE A SU PATRONO S| ESTA AL DIA CON LA CAJA. LA MORA EN CONSULTE A SU PATRONO SI ESTA AL DIA CON LA CAJA. LA MORA EN
APORTES DE LA LEY DE PROTECCION AL TRABAJADOR PODRIA AFECTAR APORTES DE LA LEY DE PROTECCION AL TRABAJADOR PODRIA AFECTAR
EL MONTO A RECIBIR DEL FONDO DE CAPITALIZACION LABORAL EL MONTO A RECIBIR DEL FONDO DE CAPITALIZACION LABORAL

Debera presentar la orden patronal

comprobante de pago de seguro voluntario
del(a) asegurado(a) directo(a).




Debera presentar original del comprobante de matricula
o la constancia emitida por el centro educativo.

De 18 afios a 22 afios: De 22 afos a 25 afos:
Aplica para ensefianza media, técnica, Aplica para ensefianza para-universitaria
para-universitaria y universitaria. y universitaria.




7 TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCIO! T 7 TRIBUNAL SUPREMO DE ELECCIONES
| . REGISTRO CIVIL-DEPTO. CIVIL
ciones Trbunal Suy CERTIFICADO
@g L )
\

REPUBLICA DE COSTA RICA REPUBLICA DE COSTA RICA

REGISTRO CIVIL REGISTRO CIVIL
CERTIFICA CERTIFICA

00000000 00000000
N eL RecisTRO DE NACIMIENTOS oe: LA PROVINGIA DE x00xxxx aue en eL ReaisTRo bE MATRIMONIOS pe: LA PROVINGIA DE xxxxxx

NULA S| NO CONSTAN CANCI s
¥ TIMBRES EN B

NACIMIENTO HIJO(A) MATRIMONIO CONYUGE

Debera presentar costancia de parentesco
emitida por el Tribunal Supremo de Elecciones (TSE).

(sOlo para residentes permanentes)




CERTIFICADO DE:  DIVORCIO []
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PODERES [ ] NOTAS [ un costo
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MATRIMONIO [ | VARIOS
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CERTIFICA QUE:

Deben contar con la autenticacion
del Consulado de Costa Rica en el pais en que se la dieron
y deben ser aprobadas (refrendadas) por el Ministerio

de Relaciones Exteriores y Culto




Debera presentar el formulario de calificacion
de derechos por beneficio familiar a la Unidad de Afiliacion
del centro de salud (clinica o Ebais) segun le corresponda.




Debera ir a inscribirse y tramitar el carné de asegurado(a)
a la Unidad de Afiliacion del centro de salud
(clinica o Ebais) segun le corresponda.
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Cédula de identidad.
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Cédula de residencia Carné de refugiado.
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Tarjeta de Identificacion de Menores de Edad (TIM).

(de 12 afios a 18 afios)

*En caso de no contar con la TIM debera presentar una constancia de nacimiento.
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Acreditacion
de estancia legal

Resolucion .
de aprobacién (permanencia regular)
ASSPORT | de residencia y ,
SAPORTE s?[Io para
SSEPORT = categorias
g N especiales
mas
Se excluye la
Direccién General de Migracion y Extranjerfa mOd aI Id ad tU r|Sta
(original y fotocopia) (original y fotocopia) (original y fotocopia)
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NISE/LOCALIZACION: | NIS:  000-0000 TV TELEFONO L
0000000000 | | i e
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ELECTRICIDAD AGUA TELEFONIA

Recibo de servicio publico.

(tiene que aparecer la direccidon de referencia)

*Si renta el lugar donde vive (y el recibo estda a nombre de otra persona),
presente la copia del contrato de alquiler o recibos por dinero por el pago de la renta.
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Conlleva
un costo

2P0 NAG,
No. 7 ) REGISTRO NACIONAL
DL “'#¢ ) #1) |  AREADE SERVICIOS
N o

00000000

REPUBLICA DE COSTA RICA

REGISTRO NACIONAL
CERTIFICA LITERALMENTE:

Debera contar con constancias de bienes inmuebles
emitida por la Direccion General de Registro Nacional
de las personas mayores de 18 afos que conforman
el nucleo familiar (s6lo para residentes permanentes).
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Conlleva
un costo

REGISTRO CIVIL-DEPTO. CIVII
 CERTIFICADO
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REPUBLICA DE COSTA RICA REPUBLICA DE COSTA RICA

REGISTRO CIVIL REGISTRO CIVIL
CERTIFICA CERTIFICA
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NACIMIENTO HIJO(A) MATRIMONIO CONYUGE

Debera presentar costancia de parentesco
emitida por el Tribunal Supremo de Elecciones (TSE).

(menos de un mes de emitida) (sélo para residentes permanentes)
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CERTIFICADO DE: DIVORCIO [ ]
ARCA  NACIMIENTO [ ] SOLTERIA [ ] Conlleva
CONDUCTA [ ] TITULOS [ ]
PODERES [] NoTAs ] un costo
MATRIMONIO [ ] VARIOS ]
)
CERTIFICA
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CERTIFICA QUE:

00000000

Deben contar con la autenticacion
del Consulado de Costa Rica en el pais en que se la dieron

y deben ser aprobadas (refrendadas) por el Ministerio
de Relaciones Exteriores y Culto
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[
UNIDAD DE VALIDACION Y
FACTURACION DE SERVICIOS MEDICOS

*Se realizara un estudio para determinar la aprobaciéon de este tipo de aseguramiento.

#%RUTAS DE
INTEGRACION

ASEGURAMIENTO |76



I I c;>?‘°soo
UNIDAD DE AFILIACION “’"’@i

RO S . . A
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TIPO DE ASEGURADO - CODIGO
lido hasta:  00/00/0000

Debera tramitar el carné de asegurado(a)
en la Unidad de Afiliacion del centro de salud
(clinica o Ebais) segun le corresponda.
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a) Cantidad de participantes:

b) Tipos de cartas:

TIPOS DE ASEGURAMIENTO

ICONOGRAFIAAL REVERSO

+ [ |+ | *

c) Objetivo:

d.1) Preparacion:

3

O




d.2) Preparacion:

e) Desarrollo:

Usted puede decidir dejarse una
carta al azar de cada color para que,
posteriormente, los(as) participantes pue-
dan ubicar qué tramite o documento les
hace falta completar.




El o la facilitador(a) debe adaptar

Apoye esta la dinamica a las particularidades del
tarea, si los(as) participantes lo grupo, por ejemplo: jovenes, personas
solicitan. rurales, no alfabetizados, etc.




