CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Direccion de Cobros
Teléfono: 2539-0786 / Fax; 2539-0817

GUIA PARA LA APLICACION DE LA LEY 9686 “IMPULSO A LA FORMALIZACION DE
EMPRESA MOROSAS CON LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL”

PASO 1: Solicitud de la Institucion Publica Contratante

La Institucién Publica contratante verifica a través de la pagina web de la Caja Costarricense de

Seguro Social (CCSS), www.ccss.sa.cr/ Patrono al dia/Consulta morosidad. Si la condicion es

“moroso”, accede a la opcidn “Pago Inst. Publ. Art 74”.

Biusqueda de Patrono por Identificacién

Tipo Identificacicn CEDULA JURIDICA W

Nimera Identificacion 3101607952 0

PATROMNOC / Tl f AV MOROSO

NOMBRE ALCA K&V SOCIEDAD ANONIMA
LUGAR DE PAGO TURRIALBA

MONTO ADEUDADO 1,366,746.00

SITUACION COBRO ADMINISTRATIVO

La deuda desplegada comesponde a rubros de la Caja v Ley de Proteccion al Trabajador, no incluye la deuda de
Oitras Instituciones (LMN.A, LMAS, A S F.A yBanco Popular)

Consulta reslizads 3 la fecha: 26/0812019

-

Generar Documento Digital Walidar documento Digital Pago Inst. Publ. Art 74



http://www.ccss.sa.cr/
http://www.ccss.sa.cr/

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Direccion de Cobros
Teléfono: 2539-0786 / Fax; 2539-0817

PASO 2: Completar Formulario Solicitud de Informacion

La Institucidon procede a completar el formulario para solicitar informacién a la CCSS sobre el
monto adeudado por el patrono o trabajador independiente moroso, segln corresponda, y la

fecha de pago.

a.

La informacidn a suministrar es la siguiente:

Nombre de la Institucion (desplegable del nombre de institucion que realiza el
tramite).
Datos de contacto del funcionario encargado del tramite.

i. Nombre completo: Se debe indicar el nombre y apellidos del funcionario
que realiza el tramite en la Institucién Publica. Esta informacidn servira
como dato de contacto para el tramite.

ii. Numero de cédula: Se debe indicar el numero de cédula de identidad del
funcionario que realiza la solicitud.

iii. Puesto: Indicar el puesto que ocupa en la Institucion Publica.

iv. Numeros de teléfono: Se debe indicar el nimero (os) de teléfono (os)
donde la CCSS puede contactar al funcionario que realiza la solicitud de
tramite.

v. Correo electrénico: Se debe indicar el correo electrénico del funcionario
gue realiza la solicitud de tramite.

vi. Confirmacidn de correo electrdnico: Se debe indicar nuevamente el correo
electrénico del funcionario que realiza la solicitud de tramite.

vii. Correo electrénico opcional: Si se requiere, se puede adicionar algun
correo electrdnico para informar sobre el tramite a realizar.

Datos del deudor (contratista moroso). Esta informacion se llenard
automaticamente segun el patrono o trabajador independiente consultado.

i. Cédula fisica o juridica.

ii. Nombre o Razén Social.

Fecha de proyeccién del pago. Esta fecha es en la que la Instituciéon Publica
realizaria el pago a la CCSS.
i. Fecha de pago.
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Datos del Solicitante
Instituciones Pablicas

(Caja Costarricense de Segura Social (CC5S)

Cédula Nombre completo
111980872 Marianelz Fallas Gamboz

Puesto Teléfono
Profesional | 25390811

Correo electrdnico Confirmacién de correo electranico Correo electrénico opcional
mifzllasgi@cocss. sacr mifallasgi@cess sacr CCampos(ECCss sacr

Datos del deudor

Namera de Identificacidn Nombre o Razén Social

3101607962 ALCA K&V SOCIEDAD ANONIMA

Fecha de Pago

Diebe definir un fecha aproximada de pago, con el fin que darle un montao apraximado tomando en cuenta |a fecha que defina:
Fecha de pago

256/08/2019

Codigo

Es importante recalcar que las solicitudes se atenderan de acuerdo a la fecha de recepcién y el
sistema asigna un nimero de seguimiento (alfanumérico).

Listo!

Mumero de seguimignto: Mh7407Dz
Se le dara respuesta a la brevedad posible
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En esta etapa el sistema remite un correo a la Institucién Publica indicando el envio de la solicitud
y otro al correo de la CCSS, asignado para estos efectos.

- Mensaje @ @

De: contactoweb @ccss. sa.o Enviado el: lunes 26/08/2019 0%:02 AM
Para: #| Marianela Fallas Gamboa

o Carlos Campos Bustos

Asunto

' ' ' ' C . ' . ' G g C 7o - C g BTE . ' 12 13 ' ' 15 16 17 C1E 19 .._
_%llllcllﬁlql_lal_|_|,|1L|11|1¢|1_|14|1_|1D|1_|1_|1,|:)

Formulario de Solicitud Morosidad CCSS

Sitio Web CCS5
Enviado por: Marianela Fallas Gamboa
Asunto: Solicitud de documento
Seguimiento: Mh7407Dz

Mensaje:
Estimado Marianela Fallas Gamboa su solicitud de certificacion ha sido enviada satisfactoriamente.

Enviado 26-08-2019

PASO 3: Recepcion de formulario y cdlculo de deuda

La CCSS a través de la Sub Area Registro y Control de Liquidaciones recibe el formulario de
solicitud de informacion, donde se indica el numero de seguimiento asignado por el sistema y los
datos sefalados en el punto dos.

Posteriormente, el administrador valida la recepcion del documento al asignarle un funcionario
responsable tanto de la Sub Area Registro y Control de Liquidaciones o bien en el caso de
trabajadores independientes al encargado del Area Gestidn de Cobro a Trabajador Independiente;
con el fin de que se proceda a realizar el calculo de la deuda a la fecha sefialada en el formulario.

Una vez que se tenga la informacidon completa, el encargado procede con la confeccién del
documento “Detalle Deuda” para que sea refrendada por su jefatura superior.

Paso 4: Remision documento “Detalle Deuda”

La Sub Area Registro y Control de Liquidaciones o bien Area Gestién de Cobro a Trabajadores
Independiente, envia el documento “Detalle Deuda” (formato pdf) a través del sistema, el cual a
su vez llega a la Institucion Publica al correo de contacto, la informacidn es la siguiente:
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a) Consecutivo del documento.

b) Monto de la deuda proyectado a una determinada fecha.

c) Numero de la cuenta a realizar la transaccion.

d) Datos de contacto de la unidad de la CCSS que remite la informacion.
e) Funcionario que tramitd la constancia.

Paso 5: Recepcion de documento “Detalle deuda” y depdsito de dinero

La Institucién Publica recibe un nuevo correo electrénico y en la opcidn “Monto adeudado por
Caja” puede descargar el documento “Detalle deuda”, en el cual se indica el monto proyectado
qgue adeuda el contratante a la fecha sefialada en el formulario.

Al * ¥ |5 Solicitud Direccifi’n de Cobros - Mensaje (HTML) - O *
Archive Mensaje b o
De: contactoweb @ccss.sa.or Enviado el: lunes 26/08/2019 0%:54 AM
Para: #| Marianela Fallas Gamboa

(] Carlos Campos Bustos

Asunto: Solicitud Direccif®n de Cobros

L2013 &4 1 51 6.1 7 1 Bl 81 101 111 12-1 -3 1 @ | 15 1 16 | 17 I 18 (191 B
Lo ° = : B3|

Solicitud Monto de Proyeccion de Deuda

Sitio Web CCSS

Seguimiento: Mh7407Dz

Mensaje:

Estimado(a) Marianela Fallas Gamboa Nos complace informarle que el documento sobre la proyeccion
de la deuda fue enviado. Para poder descargarlo utilice el siguiente enlace:

Monto adeudado por Caja m
Se solicita proceder al pago y adjuntar el documento de referencia en: Enviar Comprobante

Enviado 26-08-2019
Este es un correo informativo,

Favor no responder, en caso de algun duda usar el formulario de contacto.
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juﬂ l% CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
@)tl Area Control de Morosidad

b

g,

| Teléfono: 2538-0610/ 2538-0811

o

T

DETALLE DEUDA
001-2019

A solicitud del XXX(Institucion Publica que solicitz), Iz Subdrez Registro v Control de
Liquidaciones con vista al Sistema Centralizado de Recasudacion (SICERE], de Iz Caja
Costarricense de Seguro Social, informa que la deuda del patrono XXX, cédulz juridica XX,
proyectada al XX de XXX de 2019, correspondiente a XXX, asciende a ¢XX [colones
exactos).

Adicionalmente, le indicamos que la cuenta a |z cual pusden realizar el depdsito para Iz
cancelacion del monto sefialado es:

BAMCO NACIONAL DE COSTA RICA

Cuenta Corriente Cuenta IBAN SRR gL

100-01-000-003599-8 | CR77015100010010035950 (1510001001003 55990]

Cédulz Juridica de la CCSS: 4000042147

Mo omitimos manifestar que al memento de rezlizar el page mediante transferencia
electronica, es indispensable gue se aporten los datos y el archivo en formato .jpg, .png o
bien .pdf mediante &l correo elactrénico que se ha enviado con este documento. El plazo
maxime de envio es de tres dias habiles 2 Iz facha de proyeccion del pago; caso contrario la
solicitud se dard por rechazada.

Los montos indicados corresponde a proyecciones, los cuales podrian variar por
modificacionss en |as tasas de interés o por facturaciones entre |z fecha de emision del

presente documento y Ia fecha de pago. i!
@)

Se extiende la presente el dia XX de XX de 2019.

SUBAREA REGISTRO ¥ CONTROL DE LIQUIDACIOMES

Ricardo Velasquez Castro
Jefe
Realizado por:

Pégine 1 de 2

Una vez que procede con la revisidon del documento efectua el depdsito de los recursos a la cuenta
bancaria indicada; posteriormente ingresa nuevamente al correo electrénico y en la opcidn
“Enviar Comprobante” ingresa a una pantalla donde le solicitaran el nimero de documento,
monto y fecha de pago.
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A9 0« % |5 Solicitud Direccif’n de Cobros - Mensaje (HTML) — O X
Archivo (EEECELEEIH > @
De contactoweb @ccss.sa.ar Enviado el lunes 26/08/2019 09:54 AM
Para: (¥ Marianela Fallas Gamboa

cc Carlos Campos Bustos

Asunto: Solicitud Direccié’n de Cobros

%-|-1:|-1-I|-3-ﬁ£-4-|-5-|-5-|-?-|-s-|-9-|-1a-|-11-|-11-|-13-|-14-|-15-|-15-|-17-|-1s-|-19-|-

Y

Solicitud Monto de Proyeccion de Deuda

Sitio Web CCSS

Seguimiento: Mh7407Dz

Mensaje:

Estimado(a) Marianela Fallas Gamboa Nos complace informarle que el documento sobre la proyeccion
de la deuda fue enviado. Para poder descargarlo utilice el siguiente enlace:

Monto adeudado por Caja
Se solicita proceder al pago y adjuntar el documento de referencia en: Enviar Comprobante <

Enviado 26-08-2019

Este es un correo informativo,

Favor no responder, en caso de algun duda usar el formulario de contacto.

° Reportar pago realizado

Para poder reportar el pago realizado debe suministrar la siguiente informacién.

Tener en cuenta que los formatos permitidos para adjuntar el documento son: .jpg | .png | .pdf

NGmero de documento Monto depositado
12345 20000000

Fecha Adjuntar comprobante
19/08/2019 | Seleccionar archivo | Pagosjpg
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Al oprimir el boton “Seleccionar Archivo”, se debe adjuntar el comprobante en formatos .jpg, .png,
.pdf, con el fin de que la unidad competente pueda continuar con el proceso.

1/8/2019 — BNCR - Internet Banking

L1He)

Transferencia de fondos Archivo
Detalle de movimientos

Cliente: 885-AR.E.5.E.P. AUTORIDAD REGULAD

Transferencia: 7616 Estado: Aplicada sin errores

Tipo venta: 575.00 Tipo compra: 562.00

Fecha archivo: 31/07/2019 00:00 Fecha recepeidn: 31/07/2018 10:03

Fecha confirmacién: 31/07/2019 16:08 Fecha aplicacion: 31/07/2019 00:00:00 AM

. Tipo ! : 1

Nomero decuenta Nombre movimiento _ComerobanteConcepto - Monto Moned Estado
-100-04-000- C.C.5.5. SEGURO DE ) | 150,000, 00 ogorae APIGadE
0035998 ENFERM wcfdrlo . ___|B_0?C_'U_O_0.1" I50.000.00:Cd0nas !rgmm
:100-01-000- ‘AUTORIDAD REGULADORA ; en o0 00 eeianae APlicada
002159-1 pay o Del?ﬂo Iausuona 50.000.00 Colones ‘ch =60

Débitos colones: 15000000 """ [Crédioscolones: 60y

Débitos dolares: .00 los dolares: 000 o

\Débitos euros: 0.00 Crédgu_e euros: 0.00

Agregado el archivo se da clic sobre el botédn “Enviar Comprobante”, para que el sistema envie
automaticamente un correo a la unidad competente con el fin de que se continde con el tramite.

° Reportar pago realizado

Para poder reportar el pago realizado debe suministrar la siguiente informacion

Tener en cuenta que los formatos permitidos para adjuntar el documento son: .jpg | .png | .pdf

NGmero de documento Monto depositado
12345 20000000

Fecha Adjuntar comprobante
19/08/2019 Seleccionar archivo | Pagosjpg

oo R

Listo

Se ha enviado satisfactoriamente Ia informacion, debe estar
pendiente de la validacion del mismo
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Paso 6: Recibo de comprante de pago, validacion de depdsito y aplicacion:

La Sub Area Registro y Control de Liquidaciones y el Area Gestién de Cobro a Trabajadores
Independientes recibe el correo con el depdsito realizado, solicita a la Subarea de Tesoreria la
confirmacién del ingreso de dineros a las arcas de la CCSS, y una vez recibida la verificacidn del
depdsito el funcionario responsable procede con la aplicacion de los mismos hasta donde alcance.

Es necesario sefialar que la CCSS tendra un plazo maximo de 3 dias habiles para realizar el trdmite
de aplicacién de dineros.

Paso 7: Respuesta a la Institucion sobre la aplicacion realizada

Una vez realizada la aplicacién, la Sub Area Registro y Control de Liquidaciones o el Area Gestion
de Cobro a Trabajadores Independientes segln corresponda, finaliza el caso en el sistema vy
automaticamente se envia un correo electrénico informando a la Institucién Publica sobre la
aplicacién del pago, y se da por finalizado el proceso.

De: contactoweb @ccss.sa.cr Enviado el: miércoles 28/08/2019 01:05 PM
Para: #| Marianela Fallas Gamboa

L7 ] Carlos Campos Bustos

Asunto: Solicitud Direccid®n de Cobros

OIS TNES TNES TR TR TR TR XN RS- K VOIS CRE * TR € TS - S NS IS v TS CEP. Y o5

Pago aplicado CCSS

Sitio Web CCSS \

Seguimiento: Mh7407Dz

Mensaje:

Estimado(a) Marianela Fallas Gamboa Nos complace informarle que el comprobanie de pago enviado
ha sido verificado y aplicado al monto adeudado por Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Enviado 28-08-2019
Este es un correo informativo,

Favor no responder, en caso de algun duda usar el formulario de contacto.

Paso 8: Rechazo de solicitud
La solicitud se dara por rechazada, en los siguientes casos:

1. Los datos ingresados estan erroneos.
2. El patrono o trabajador independiente a la fecha en que se estd otorgando el “Detalle

’

Deuda” tenga condicion “Al dia” con la CCSS.
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3. LaInstitucidén Publica no haya aportado el comprobante de pago en el plazo establecido de
tres dias habiles.

Para todos los casos anteriores, es necesario indicar que por rechazada la solicitud se debe
gestionar una nueva.

En este caso el sistema envia un correo electrénico al interesado en el cual se informa la situacién
presentada.

== @« v |5 Solicitud Direcci’n de Cobros - Mensaje (HTML) - O X

. Mensaje bl @
De: contactoweb@cess. sa.ar Enviado el: miércoles 14/08/2019 11:08
Para: #| Marianela Fallas Gamboa

cC: Ricardo Velasguez Castro
Asunto: Solicitud Direccif’n de Cobros
%-|-1:I-E-II-E-|-I4'N'E-l-s-I-F-I-S-I-E-l-li-l-ll-|-12-|-1E-|-14-|-1E-|-15-|-1_-‘--|-15-|-1E-|-

Solicitud Rechazada CCSS

Sitio Web CCSS
Seguimiento: 9e7Gg9B4
Mensaje:
Estimado(a) Marianela Fallas Gamboa Le informamos por este medio que su solicitud ha sido
rechazada, para ver el detalle de la solicitud ingrese aqui \
Enviado 14-08-2019

Este es un correo informativo,

Favor no responder, en caso de algun duda usar el formulario de contacto.

Paso 9: Devoluciones dineros

Si la Institucion Publica realiza el depdsito a la CCSS y en el transcurso se determina que el patrono
o trabajador independiente adquirié condicién “Al dia”, serd la CCSS la encargada de hacer el
tramite de devolucidn de dinero al interesado.

Paso 10: Seguimiento solicitud

Durante todo el proceso el sistema estara informando a los interesados tanto a nivel externo
como interno a los correos indicados, sobre el tramite. Asimismo, si se requiere consultar en qué
etapa se encuentra el caso, mediante la pagina web en la opcion “Patrono al dia/ Consulta
Morosidad” se habilitd un botdn denominado “Verifique su tramite Pago Art. 74”, con el fin de
que se pueda dar seguimiento a la solicitud.

10
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Fan = = =
X Caja Costarricense de Seguro Social

Servicios enlinea~ Transparencia~ Comunicacién ~ Desuinterés~

TN,

Patrono al dia / Consulta Morosidad Y

nicio | Serviciosenlinea /' Patrono al dia / Consuita Morosidad

Busqueda de Patrono / TIN por identificacion Estadisticas

Puede buscar por varios tipos de documento:

Documento NGmero

--Seleccione -- v

| ===
Verifique su tramite Pago Art. 74 -

i

Lineamiento Descargar
S &

Informacién atil

s

B = O M
sl S -

Seguimiento Solicitud de Tréamite

Mimero de seguimiento EL nimero de seguimiento fus enviado al correo

_ electrénico con que s2 envid el formularic dz 1z
Mh74070z
solicitud, en cazo de tener problemas pusds hacer la

conzulta llenzndo el siguiente formulario.

Caja Costarricense de Seguro Social (CC35)

Q Tramite Finalizado
° El pago ha sido aplicado
@ Mikreoles 26 de szastn 2015,/ 01405 pm

# Verdatzllz
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° Reportar page realizado

Para poder reportar &l pego reslizado debe suministrar |a siguients informacidn.

Tener en cuentz que los formatos permitidos para adjuntzar el documento zon: jpg | png | pdf

Mimero de documento Monto depositado

Fecha Adjuntar comprobante

dd/mm/aazz Seleccionar archive | Ningln archive selectionado
d 23

Solicitud ha side tramitzda

“* \er Respuests

Solicitud trasladada

Su solicitud ha sido asiganda al funcionariofa): Lady Tatiana Arrieta Fonseca

e Solicitud ingresada

Su solicitud ha sido recibida en la Direccidén de Cobros de la CCS5

Paso 11: Flujo de proceso

Adjunto se remite flujo del proceso, con el fin de que las Instituciones Publicas tengan un
panorama del proceso que se llevara a cabo en la aplicacién de lo establecido en la Ley 9686
“IMPULSO A LA FORMALIZACION DE EMPRESA MOROSAS CON LA CAJA COSTARRICENSE DE
SEGURO SOCIAL”, se anexa el flujo.

12



Nombre del procedimiento

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Direccion de Cobros

Teléfono: 2539-0786 / Fax; 2539-0817

Fin

Numlelro de Descripcion de la actividad Institucién Publica CCSS {Subarea Registro Observaciones
actividad y Control)
Inicio
+
1 Consulta Morosidad en la pagina web
|
|
v
aldia
2 Esta Moroso?
l Moroso
3 Llena formulario
I|
¥
4 Envia formulario
v
5 Validacion automatica de recepcion de
formulario
|
|
v
6 Recibe formulario y proyecta deuda
|
Envia datos de la deuda a Institucion
7 .
Publica
—
8 Recibe datos de la deuda
I
v
9 Realiza transferencia de pago
|
10 Incluye comprobante de pago en
formulario
¥
1" Validacion automatica de recepcion de
formulario
12 Liquida la deuda
|
v
13 Informa aplicacién de la deuda
|
¥

13



