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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA FINANCIERA 

SOLICITUD ESTUDIO SUSPENSION Y/O ANULACION DEUDAS

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Lugar _____________________________________       Fecha _________________________
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SUSPENSION                                 ANULACION  
AMBAS         

Nombre del Trabajador Independiente: ___________________________________________
Nacionalidad _____________________ Nº Identificación _____________________________
Dirección Residencia: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Nº Teléfono ______________________ Celular ________________ Fax_________________

Actualmente es Trabajador Independiente:   ACTIVO
INACTIVO 

La cuenta como Trabajador Independiente se encuentra:


AL DIA                                           ATRASADA                         ARREGLO PAGO 


¿Cuál es la actividad que desarrolló como trabajador independiente y la dirección donde se ubicó la misma?

1.- Explique: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

2.- Indique el motivo para solicitar la suspensión y/o la anulación de la deuda como trabajador independiente: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3- Indique los periodos que solicita se anulen como Trabajador Independiente:

____________________________________________________________________________
4.- Indique la fecha a partir de la cual solicita la suspensión como Trabajador             Independiente________________________________________________________________
5.- Indique las pruebas que aporta para efectos del trámite de la solicitud. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.- Indique lugar o medio para notificaciones ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________


FIRMA DEL SOLICITANTE                                               
Además de la prueba se debe adjuntar fotocopia del documento de identificación.

ESTE TRAMITE ES PERSONAL SALVO CASOS DE EXCEPCIÓN, OTRA PERSONA 

PUEDE PRESENTAR LA SOLICITUD DEL INTERESADO SIEMPRE Y CUANDO APORTE CARTA DE AUTORIZACION Y FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE AMBOS. 

NOTA: Se le previene al solicitante que el Servicio de Inspección se encuentra facultado para verificar la veracidad de información suministrada.  Si la Administración determina que no se ha dejado de realizar la actividad objeto de afiliación, se procederá de oficio a empadronar de nuevo al Trabajador Independiente, y se confeccionará planilla adicional por el periodo omitido. Adicionalmente, el Servicio de Inspección podrá presentar denuncia ante la instancia judicial correspondiente, por infracción al artículo 44 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.
RECIBIDO POR: ____________________________________

                         (Funcionario Plataforma Servicios Inspección) 

HORA: _________________

Requisitos:

a) Llenar el Formulario de Solicitud de Estudio para la Suspensión y/o Anulación de deudas de Trabajador Independiente, éste debe ser firmado por el trabajador independiente.
b) Fotocopia del documento de identificación del Trabajador Independiente, a saber: o Cédula de identidad, si es nacional. O documento de identidad migratorio, cédula de residencia, carné de refugiado provisional, pasaporte y resolución de aprobación de residencia o pasaporte con acreditación de la estancia legal (solo para categorías especiales), si es extranjero.

c) Presentar documentos probatorios como:

1. Suspensión ante Tributación Directa.
2. Cierre de patente ante la Municipalidad pertinente.

3. Certificación de la empresa donde labora el solicitante que detalle: tiempo laborado, ocupación y jornada de trabajo (en caso de que en la actualidad tenga patrono e indique que no desarrolla la actividad).

4. Otros documentos probatorios que permitan tener por demostrado que los pagos cuya anulación se solicita califican como improcedentes.

5. En todos los casos el trabajador independiente debe presentar la prueba que sustente el trámite.
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