Nombre del Tramite: Emision de Polizas

Nombre de la Institucion: | Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable

del tramite: Sedes del Instituto Nacional de Seguros

Direccién de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

En todo el pais. De Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm.
Jornada continua

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Patentes Municipales, permisos de construccién
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Fotocopia Cédula fisica del patrono o

representante legal Ley 8204

Cumplimentar el formulario de emisién de
poliza

Boleta municipal (para construcciones),
contrato de construccion, licitacion ptiblica o

privada.
Certificacion de Personeria Juridica Ley 8204
Plazo de resolucion: 20 minutos

Vigencia de la licencia,

N : No aplica
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: Prima a definir en cada suscripcion

Formulario(s) que se

debe(n) presentar Solicitud de pdliza

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre Yy
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Nombre del Tramite: Reexpedicion de pdlizas

Nombre de la Institucion: |Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable

del trémite: Sedes del Instituto Nacional de Seguros

Direccion de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

En todo el pais. De Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm.
Jornada continua

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Patentes Municipales, permisos de construccion
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Fotocopia Cédula fisica del patrono o

representante legal Ley 8204

Cumplimentar el formulario de reexpedicién
de poliza

Boleta municipal (para construcciones),
contrato de construccion, licitacién publica o

privada.
Certificacion de Personeria Juridica Ley 8204
Plazo de resolucion: 20 minutos

Vigencia de la licencia,

N : No aplica
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: Prima a definir en cada suscripcion

Formulario(s) que se

s ) Solicitud de reexpedicidn de péliza

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre Yy
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Nombre del Tramite: Exoneracion de pdlizas

Nombre de la Institucion: | Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable

del tramite: Sedes del Instituto Nacional de Seguros

Direccién de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

En todo el pais. De Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm.
Jornada continua

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Patentes Municipales, permisos de construccién
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Fotocopia Cédula fisica del patrono o

representante legal Ley 8204

Solicitud de exoneracion

Fotocopia de permiso sanitario de
funcionamiento

Fotocopia de solicitud de patente Ley 8204

Ultimo recibo de pago de patente

Plazo de resolucion: 20 minutos

Vigencia de la licencia,

N c No aplica
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: gratuito

Formulario(s) que se

) [ Solicitud de exoneracidn de pdlizas de riesgos del trabajo

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre y
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Solicitud de constancia para el tradmite de permisos de

Nombre del Tramite: iy S
construccién ante las Municipalidades

Nombre de la Institucion: |Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable | Sedes del Instituto Nacional de Seguros. Departamento de
del tramite: Riesgos del Trabajo

Direccion de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

En todo el pais. De Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm.
Jornada continua

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Permisos de construccion
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Boleta municipal (para construcciones),
contrato de construccion, licitacion ptiblica o
privada.

Declaracién para la actualizacién del monto
asegurado en proyectos de construccion

Plazo de resolucion: Un dia

Vigencia de la licencia,

N : No aplica
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: Prima a definir en cada tramite

Formulario(s) que  se|Declaracion para la actualizacién del monto asegurado en
debe(n) presentar proyectos de construccién

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre Yy
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Solicitud de tramitacion de pension ante la CCSS para

S2EREC it e afectados por el uso del Nemagoén

Nombre de la Institucion: |Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable

del tramite: Oficina Operativa del Nemagén

Direccion de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

Frente a la entrada principal del Colegio Napole6n Quesada
en Guadalupe. De lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Tramitacién de pensién ante la CCSS
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Solicitud formal del beneficiario o trabajador

Copia de la cédula del interesado

Copia del finiquito de pago por el uso del
nemagon

Oficio formal de la Unidad Técnica
Ejecutora enviando la solicitud a la CCSS

Plazo de resolucion: 1 dia

Vigencia de la licencia,

Ny A No aplica
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: gratuito

Formulario(s) que se
debe(n) presentar

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre y
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Nombre del Tramite:

Pago en cajas de recibos del Derecho de Circulacién

Nombre de la Institucion:

Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable
del tramite:

Sedes en todo el pais.

Direccién de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

Todo el pais. De lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con
el tramite:

Permiso para circular por la vias terrestres nacionales

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito
Copia de la cédula del interesado Ley 8204
RTYV favorable registrado en el sistema Ley de Transito

Numero de placa a cancelar

Plazo de resolucion:

10 minutos

Vigencia de la licencia,
autorizacion o permiso:

Un ano

Costo del tramite:

Segun la prima definida para cada vehiculo

Formulario(s) que se
debe(n) presentar

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Nombre del Tramite: Duplicado de Derechos de Circulacién o Marchamos

Nombre de la Institucion: | Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable | Sedes en todo el pafs. Departamento de Seguro Obligatorio
del tramite: en oficinas Centrales del INS

Direccién de la
dependencia, sus sucursales | Todo el pais. De lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm
y horarios:

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Permiso para circular por la vias terrestres nacionales
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Copia de la cédula del propietario o

representante legal Ley 8204

Autorizacion del apoderado del vehiculo

Plazo de resolucion: 5 minutos

Vigencia de la licencia,

. ., . Un ano
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: Gratuito

Formulario(s) que se
debe(n) presentar

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre Yy
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Nombre del Tramite:

Inclusién de vehiculos nuevos

Nombre de la Institucion:

Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable
del tramite:

Sedes en todo el pais.

Direccion de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

Todo el pais. De lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con
el tramite:

Permiso para circular por la vias terrestres nacionales

Requisitos

Fundamento Legal de cada requisito

Copia del DUA

Copia de RTV de inscripcién

Plazo de resolucion:

10 minutos

Vigencia de la licencia,
autorizacion o permiso:

Un ano

Costo del tramite:

Segtin la prima definida para cada vehiculo

Formulario(s) que se
debe(n) presentar

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Nombre del Tramite: Emision de certificaciones

Nombre de la Institucion: | Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable

del tramite: Sedes en todo el pais.

Direccién de la
dependencia, sus sucursales | Todo el pais. De lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm
y horarios:

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Trdmites varios del interesado
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Copia de la cédula del interesado Ley 8204

Numero de placa

Plazo de resolucion: 10 minutos

Vigencia de la licencia,

. . . Un ano
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: gratuito

Formulario(s) que se
debe(n) presentar

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre y
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Nombre del Tramite:

Pago pdlizas de turistas

Nombre de la Institucion:

Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable
del tramite:

Sedes en todo el pais.

Direccién de la
dependencia, sus sucursales
y horarios:

Todo el pais. De lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con
el tramite:

Permiso para circular en vias terrestres nacionales

Requisitos

Fundamento Legal de cada requisito

Nota emitida por la Direccién General de
Aduanas donde indiquen la prérroga de
permanencia del vehiculo en el pafs.

Numero de placa

Fotocopia de pasaporte

Tarjeta de circulacion del pais de origen

Plazo de resolucion:

15 minutos

Vigencia de la licencia,
autorizacion o permiso:

Temporal. Hasta un afio maximo

Costo del tramite:

Segiin prima definida para cada vehiculo

Formulario(s) que se
debe(n) presentar

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre
apellidos, correo electronico y teléfonos)




Certificacion de costos y monto agotado (lesionados

Nombre del Tramite: amparados por ¢l SOA)

Nombre de la Institucion: |Instituto Nacional de Seguros

Dependencia responsable

del tramite: Sedes en todo el pais.

Direccién de la
dependencia, sus sucursales | Todo el pais. De lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm
y horarios:

Licencia, autorizacion, o
permiso que se obtiene con | Tramites varios del interesado
el tramite:

Requisitos Fundamento Legal de cada requisito

Copia de la cédula del interesado

Solicitud por escrito

Plazo de resolucion: 3 dias habiles

Vigencia de la licencia,

. ., . Tres meses
autorizacion o permiso:

Costo del tramite: gratuito

Formulario(s) que se
debe(n) presentar

Funcionario contacto para atender consultas, quejas o denuncias: (nombre Yy
apellidos, correo electronico y teléfonos)




