CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
PROGRAMA DE CREDITOS HIPOTECARIOS DE VIVIENDA
costa s SOLICITUD DE APLICACION POR AFECTACION COVID-19

. egun Acuerdo de Junta Directiva de Sesion ticulo e e abril de
Fecha de Solicitud: Segun A do de ] Di iva de Sesion 9091, Articulo N°5 del 08 de abril de 2020

La CCSS promovio la aplicaciéon de mecanismos para coadyuvar en su afectaciéon econémica generada
por la crisis sanitaria COVID-19. Si usted desea acogerse a estas medidas, debe completar la siguiente

solicitud completando los siguientes pasos:

PASO 1
INFORMACION GENERAL DE SU CREDITO

Tipo de identificacién: O cCeédula de residencia (3 Cédula Identidad O Némero de DIMEX

Numero de identificacién: Correo electronico (campo obligatorio)

Nombre Completo:

INFORMACION SOBRE EL CREDITO

8|
H
é Nombre de la empresa donde labora o laboraba: O Empresa Pablica
Ll
8 O  Empresa Privada
s Ingreso Aproximado:
o
=
a Estado civil:
8 0O Casado O  Unién libre
: 0O  Soltero 0  Divorciado
A Domicilio:
Provincia: Canton: Distrito:
Teléfonos:
Celular: Domicilio: Oficina:
Qual h'nea' de crédito O  Compra de casa O Comprade Lote
hipotecatio posee con la
CCSS: O  Construccion en lote propio O  Cancelacion de hipoteca
O  Compra de lote y construccion O  Ampliacién/ mejoras

Posee codeudor:

‘ O sI 0 NoO

Nombre del codeudor: O Conyugue

O No conyugue

Numero de identificaciéon Codeudor:

Ubicacién Fisica de la Propiedad puesta en Garantia:

Provincia: Canton: Distrito:

Estado del Crédito Hipotecario:

0O AlDia O  De 302 60 dias de atraso O  Hasta 90 dias de atraso
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PASO 2.
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INFORMACION SOBRE SU AFECTACION ECONOMICA

z

7

PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA CCSS

Motivo de
Afectacion

Si usted es trabajador/asalariado. Marque con una | Si usted es Trabajador Independiente. Indique con una (x)

(x) el motivo por el cual se vio reducido su ingreso:| el motivo por el cual se vio reducido su ingreso:

O Despido O  Afectacion de Ingresos
Suspensién del Contrato de Trabajo Cierre Temporal del Local Comercial

Otros. Especifique

O0O0O

Actividad Econdémica:

O
O Reduccion de Jornada Laboral
O Otros. Especifique

Si selecciond alguno de los motivos anteriores, usted puede optar por la opcion N° 10 N° 2

Marque con una (x) si su crédito se encuentra al dia al 31 de marzo de 2020:

O sI1 0 NoO

Si su respuesta fue afirmativa, puede optar por la opcion N° 1

OPCION N°1

REQUISITOS PARA POSTERGACION DE PAGO CUOTA HIPOTECARIA
(Abril 2020 — Mayo 2020 — Junio 2020)

ASALARIADOS

1. Fotocopia de la identificacion por ambos lados

2. Carta de Despido o Reduccion de Jornada: El prestatario debera entregar copia de la carta de
despido o bien la carta de reduccién de la jornada laboral, en donde se verifique la entrega de ésta
ante el Ministerio de Trabajo. En caso de suspension del Contrato de Trabajo, deberd aportar copia
de la carta emitida por el patrono.

TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

1. Fotocopia de la identificacién por ambos lados

2. Declaracion Jurada: El prestatario debera entregar una Declaracion Jurada autenticada por un
abogado, en donde certifique el impacto financiero del negocio y la industria a la que pertenece el
trabajo que desempefa.

3. Certificacion de ingresos: De igual forma, ante una omisién de la Declaracién Jurada, el
prestatario podra entregar una Certificacién de Ingresos emitida por un Contador Pudblico
Autorizado (CPA) en donde se evidencia la disminucién de ingresos a partir del mes de marzo 2020,
fecha en la inicia la crisis sanitaria en Costa Rica.

CONDICIONES DE LA OPCION N°1

e Estar al dia con el pago de las cuotas de créditos hipotecarios al 31 de marzo de 2020.
e Suspension del plazo de pago de cuota en los meses de abril, mayo y junio de 2020, para los afectados por la crisis
sanitaria provocada por el virus del COVID-19.

e El principal y los intereses de la cuota dejada(s) de pagar se capitalizaran y que se reflejara en una ampliacién en el plazo
del crédito, de modo que no se impacte el monto de la cuota del mismo.

e Los deudores que califiquen para este beneficio deberan cancelar Gnicamente los correspondiente a las polizas de vida
e incendio segun corresponda durante los tres meses de postergacion del plazo.

e Una vez finalizada la postergacién del pago de la cuota el 30 de junio de 2020, vuelven las condiciones pactadas en el
contrato de hipoteca suscrito en su oportunidad, considerando el plazo del contrato ya transcurrido.

e  Debe realizarse una adenda por modificacién a las condiciones del crédito.

Si esta de acuerdo que se le aplique lo sefialado, debe completar el siguiente espacio:

Yo,

, con mimero de identificacion he leido y acepto todas las condiciones sefialadas para la opcion

N° 1 de Ia presente solicitud, por lo que declaro bajo fe y juramento (se le previene lo estipulado en el articulo 318 del Cédigo Penal)

que Ia informacion rendida es cierta para lo cual suscribe en San José, el dia , del mes de del 2020.

Firma:
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7

PRESENTACION DE DOCUMENTACION A LA CCSS

z

Si su crédito presenta hasta 90 dias de atraso al 31 de marzo de 2020, puede optar por la opcion N° 2

REQUISITOS PARA NO ENVIO A COBRO JUDICIAL
(Abril 2020 — Mayo 2020 — Junio 2020)

1. Fotocopia de la identificaciéon por ambos lados

OPCION N° 2

ASALARIADOS | 2- Carta de Despido o Reduccion de Jornada: El prestatario debera entregar copia de la carta
de despido o bien la carta de reduccién de la jornada laboral, en donde se verifique la entrega de
ésta ante el Ministerio de Trabajo. En caso de suspension del Contrato de Trabajo, debera
aportar copia de la carta emitida por el patrono.

1. Fotocopia de la identificacion por ambos lados

2. Declaracion Jurada: El prestatario debera entregar una Declaracién Jurada autenticada por
un abogado, en donde certifique el impacto financiero del negocio y la industria a la que
pertenece el trabajo que desempeifia.

3. Certificacion de ingresos: De igual forma, ante una omisién de la Declaracion Jurada, el
prestatario podra entregar una Certificaciéon de Ingresos emitida por un Contador Publico
Autorizado (CPA) en donde se evidencia la disminucién de ingresos a partir del mes de marzo
2020, fecha en la inicia la crisis sanitaria en Costa Rica.

CONDICIONES DE LA OPCION N° 2

TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

e La operacién crediticia con atraso menor a los 90 dias al 31 de marzo de 2020.

e Debe suscribir un arreglo de pago, que corresponderia al 50% de las cuotas atrasadas y un minimo de cuota y media
por mes hasta normalizar la situacién de atraso.

e No aplica en casos que ya se encuentren en cobro judicial.
Si esta de acuerdo que se le aplique lo sefialado, debe completar el siguiente espacio:

Yo, , con nuimero de identificacion he leido y acepto todas Ias condiciones sefialadas
para la opcion N°2 de Ia presente solicitud, por lo que declaro bajo fe y juramento (se le previene lo estipulado en el
articulo 318 del Cédigo Penal) que Ia informacion rendida es clerta para lo cual suscribe en San José, el dia ,
del mes de del 2020.
Firma:

ilmportante!

Dicha solicitud estara sujeta a analisis y aprobaciéon por parte del Area de Crédito y Cobro, para lo cual es
importante, que sefiale ademas el correo electronico para el recibo de notificaciones, porlo que su tinica remision,
no se considerara como “aprobado” y la misma empezara a regir a partir de su aprobacion.

Medios de pago
La Caja Costarricense de Seguro Social, atendiendo la Emergencia Nacional por COVID-19 y para su
comodidad ha habilitado como forma de pago mediante depdsito o transferencia bancaria las siguientes
cuentas:
e Banco Nacional: NUmero de cuenta 100-01-000-008720-5
Cuenta IBAN: CR88015100010010087202
e Banco de Costa Rica: Numero de Cuenta: 001-210232-3
Cuenta IBAN: CR80015201001021023232
Envie su comprobante de pago al correo pagocreditoivm@ccss.sa.cr para su respectivo registro.
Si desea realizar su pago en linea SINPE, puede solicitar su inscripcion al correo electrénico
pagocreditoivm@ccss.sa.cr

Puede consultar para mas informacion al cortreo electronico: infocobros@eccss.sa.cr 0 a los teléfonos 2212-6400 extensiones (9108)1020/(9108)1014
en la pagina web http://www.ccss.sa.cr/credito o la direccion electrénica  credito@ccss.sa.cr
jAlcanza tu suefio de casa propia!
Financie su vivienda con recursos de Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.


mailto:infocobros@ccss.sa.cr
mailto:mdavila@ccss.sa.cr
mailto:mdavila@ccss.sa.cr

PARA USO EXCLUIVO DEL AREA DE CREDITO Y COBRO
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CONTROL DE RECEPCION DOCUMENTOS Y APROBACION

Funcionatio O Subarea Gestion de Cobros

O Subirea Gestion de Crédito

Documentacién Entregada 0  Formulario Completo y debidamente Firmado 0  Carta Despido o Disminucién Jornada

0  Declaracién Jurada

O  Suspensién de Contrato de Trabajo

0  Fotocopia de Identificacién por ambos lados O  Certificacion Ingresos (CPA)

Nombre del funcionatio que recibe:

Firma del funcionatrio:

Fecha de entrega:

Analista de la Solicitud:

Firma del Analista:

Criterio:
O Recomendacién para Aprobado
O Recomendacién para Rechazo

O Otro

Fecha de Aprobacion:

O Subirea Gestién de Crédito:

O  Subirea Gestién de Cobros:

O  Area de Crédito y Cobro:

Fecha de Notificacion:




