CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

Inscripcion de Usuario Externo parala utilizacion del Sistema de
Consultasen Lineay Servicio de Centro de Llamadas (Call Center)
Seguro delnvalidez, Vegezy Muerte CCSS

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE: No. de Cédula o Pasaporte:

TELEFONO RESIDENCIA (de ser posible) | TELEFONO CELULAR (de ser posible)

Provincia Canton Distrito

Otras sefias para féacil localizacion (Direccion exacta)

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:

CORREO ELECTRONICO TRABAJO:

Instrucciones:

Anote en esta solicitud | os datos requeridos y preséntd a, con la fotocopia de la cédula de identidad
por ambos lados, en la Sucursal de la CCSS mas cercana. (Si tiene algiin problema al respecto,
puede escribir aladireccion eectronica 1 VM -servicios@ccss.sa.cr.)

Si usted es extranjero, aporte fotocopia de la cédula de residencia en Costa Rica o0 pasaporte
vigentes y del carné de asegurado (a). No se aceptaran solicitudes via fax.

Con este acto y al suscribir e presente documento, @ solicitante hace constar que acepta las
condiciones para la Utilizacion del Sistema de Consultas en Linea y Servicio de Centro de
Llamadas (Call Center) definidas e informadas por la Caja Costarricense de Seguro Social y
que aqui sedetallan.

Firmadd (dela) interesado (a) Firmadel funcionario (a)

Fecha derecepcion

Para uso exclusivo del personal.
¢Se entrego la contrasefiad (ala) interesado (a)?
Sl NO

Control de Calidad:
Nombre y firma del funcionario encargado de revision;
Fecharevision:



mailto:IVM-servicios@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
SEGURO DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE

INFORMACION IMPORTANTE. LEA DETENIDAMENTE:

CONDICIONESPARA LA UTILIZACION DEL
SISTEMA DE CONSULTASEN LINEA Y SERVICIO
DE CENTRO DE LLAMADAS (CALL CENTER)

Este es un acuerdo entre usted y la CCSS, que le permitira utilizar |a plataforma tecnologica de la
CCSS para:

1. Revisar sus catizaciones, salarios, montos y proyecciones de pension y operaciones
crediticias con la CCSS.

2. Consultar tel efénicamente cualquier aspecto concerniente a sus tramites de pension.

3. Consultar cuaquier otro producto que por medio de la CUENTA DE INTERNET o
CENTRO DE LLAMADAS (CALL CENTER) pueda brindarse en d futuro.

Debe redizar una pre-solicitud de afiliacion al sistema de Consultas en Linea, esto permitirarealizar
su incorporacién a sistema en un menor plazo, condicionado a la presentacion del origina en la
Sucursal correspondiente.

Para que usted pueda utilizar dicha plataforma tecnologica, debera asignarsde una contrasefia de
activacion o dave, la cuad se le otorgara una vez que le sea remitido un correo confirmatorio por
parte de |V M-SERVICIOS@ccss.sa.cr

Con € fin de que usted conserve una clave que pueda recordar facilmente, antes de que se cumplan
cuatro ingresos con la clave iniciamente otorgada, usted debera cambiarla por una de su deccion.
Usted sera la Unica persona responsabl e por la utilizacion que sele dé asu clave.

La CCSS no se hara responsabl e por |as eventual es consecuencias que puedan ocurrir en caso de que
alguna informacion llegue a manos de terceros, o bien, cuando instale, copie o descargue
informacion. Usted sera d Unico responsable por la utilizacion que sele dé asu clave.

Si usted no esta de acuerdo con estos términos, no utilice la clave e inmediatamente péngase en
contacto con nuestros funcionarios administradores, para que €los dgen su clave fuera de uso, ala
mayor brevedad posible.

Para obtener instrucciones acerca de como devolver € servicio, usted puede utilizar la direccién
el ectrénica |V M-servicios@ccss.sa.cr para concretar una cita.

Reserva de derechos. La CCSS y sus proveedores se reservan todos los derechos que no le son
concedidos expresamente a usted en este documento.

Terminacién. La CCSS estara facultada para desactivar cudquier servicio de cuenta de internet y
centro de llamadas (call center) debido a la falta de uso, muerte del usuario o cuaquier otra causa
gue asu criterio (CCSS) asi |o amerite.
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