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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

GERENCIA  FINANCIERA

DIRECCIÓN DE COBROS Y DIRECCIONES REGIONALES DE SUCURSALES

SOLICITUD DE CONVENIO / READECUACIÓN DE PAGO PARA TRABAJADOR INDEPENDIENTE POR OBLIGACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL



CONVENIO DE PAGO (     )

READECUACIÓN DE PAGO (     )

	Nombre :   ________________________________________________________________________________________

	Número de identificación:  _________________________________     Actividad:________​____​​​​__________________

Teléfonos nº : ___________________________ Nº: ____________________ Celular: __________________________
Correo electrónico:_______________________________________________ Fax: _____________________________

	Dirección :  ______________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________
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Plazo solicitado en meses:                                Firma : _________________________________
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REQUISITOS GENERALES

.
OBSERVACIONES
1. Para el trámite de esta solicitud, la documentación debe estar completa. 

2. Los documentos que conforman el expediente pasan a ser propiedad de la Caja. 

3. Los documentos no deben tener más de 30 días de emitidos. 

4. Queda a criterio de la Caja, el análisis, estudio y aprobación de la solicitud del convenio administrativo, lo cual no garantiza que el mismo será aprobado por los niveles de autorización respectivos. 

5. El incumplimiento de pago del Convenio suscrito con la Institución, dará origen a liquidar lo depositado y proceder al cobro del saldo por la vía judicial.
6. Las certificaciones de bienes muebles e inmuebles en caso de que la Caja cuente con los medios electrónicos disponibles, el funcionario encargado consultará y verificará esta información y no será un requisito para el deudor.

7. La presentación de la solicitud, no inhabilita a la institución a cobrar el valor de las prestaciones médicas que se otorguen hasta el momento de la formalización.
8. Si paga con cheques NO certificados, la C.C.S.S. tarda 7 días naturales en su validación.
Formulario elaborado según “Reglamento que regula la formalización de arreglos y convenios de pago de las Contribuciones a la Seguridad Social”, publicado en Diario Oficial La Gaceta No. 21 del Martes 30 de enero de 2017 y medidas transitórias publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No.58  del viernes 25 de marzo del 2022.



Presentar formulario o nota solicitando la adecuación.


Presentar cédula de identidad, de residencia o pasaporte vigente al momento de la formalización. En caso de que sea un apoderado este deberá presentar original del poder legal para efectos de realizar el trámite.


Pago de honorarios de abogado, costas procesales, gastos administrativos y judiciales, para aquellos casos en cobro judicial, la cancelación de estos rubros no suspende las acciones judiciales, hasta que se formalice el convenio de pago. 


Pago del porcentaje del total de cuotas adeudadas según plazo máximo a formalizar: 





5%  � 12 meses 


10%  � 24 meses 


12%  � 36 meses 


15%  � 42 meses 


18%  � 48 meses


20% �  60 meses





En el caso de primera, segunda, tercera o cuarta readecuación de convenio de pago, adicionalmente el deudor debe haber pagado al menos un 10% del monto principal del convenio o readecuación anterior, intereses corrientes y moratorios.


Pago de los gastos administrativos del trámite del convenio de pago. 
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