INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
GRUPO | %’NS Requisitos para el cobro de incapacidad del Riesgo del Trabajo (RT)

Requisitos para trabajador asalariado con varios patronos o nuevo patrono:

* Presentar nota del patrono o patronos, con los siguientes detalles:

1. Presentar carta del segundo patrono donde se indique el conocimiento del periodo de incapacidad, asi
como la aclaracién de que la persona trabajadora no se ha presentado a laborar durante el periodo de
incapacidad.

*

Este requisito se debe de presentar por cada periodo de extensién de incapacidad.

2. Si el trabajador no aparece reportado en alguna de las pdlizas, debera presentar y/o validar la certificacion
o informacién emitida por la C.C.S.S. en la que consten los salarios reportados por cada patrono a dicha
Institucion o copia de los comprobantes de pago de salario. (usted puede descargar de SICERE dicha
informacion mediante la ruta: Asegurado — Salarios y cotizaciones).

Requisitos para la persona tomadora (independiente):

1. Demostracion de ingresos:

a. Presentar o validar informacion de la Declaracion personal del impuesto sobre la renta, formulario
D101 del Ministerio de Hacienda, del periodo anterior.

b. Certificacién de contador publico que especifique el ingreso neto a los 3 meses anteriores a la fecha
del accidente.

c. Presentacion de contratos de trabajo.

2. Demostracion de pérdida econdémica (Pérdida para cada periodo de incapacidad):
a. Si la empresa no esta operando, se puede validar alguno de los siguientes requisitos:

i. Se debe presentar y/o validar la informacion del formulario D104 del Ministerio de Hacienda donde
se indique que durante el periodo de incapacidad no se ha facturado, de cada mes en que se
encuentre incapacitado y a mes vencido.

ii. Presentar y/o validar informacion de las planillas presentadas ante la CCSS de los meses
correspondientes al periodo de incapacidad.

iii. Carta de la empresa o clientes a los que presta el servicio donde indique que la persona trabajadora
no ha estado prestando servicios.

b. Si la empresa o actividad este operando:

i. Demostrar la contratacion de un nuevo colaborador que lo sustituya. Por lo que, se debera suscribir
una nueva poliza (RT General), aportando el nimero de pdliza.

ii. Reportar al nuevo trabajador en la planilla durante el periodo de incapacidad para demostrar la
disminucion economica -se validara registro-.

El pago de las incapacidades otorgadas se realizara por periodo vencido.

Nota: En caso de presentar un documento con firma digital de forma impresa, se debe remitir el
archivo original para la validacion correspondiente de la firma al correo:

arp_unidad_incapacidades_temporales_inssalud@grupoins.com

Los requisitos anteriores quedaran sujetos a revision y andlisis. En caso de requerirse mayor
informacion, el INS se la va a estar solicitando.
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
GRUPO | %’NS Requisitos para el cobro de incapacidad del Riesgo del Trabajo (RT)

¢, Qué se requiere para el pago de incapacidades, pasajes y viaticos?

* Presentar nimero de cuenta IBAN, esta consta de 20 digitos mas el cédigo pais (CR).

Ejemplo:
CR: Codigo pais, 05: Digito verificador, segun + Un cero (0) delante de la cuenta
segun estandar ISO-3166  Estandar ISO/IEC - 7064 (MOD97-10) cliente (18 digitos)

* La cuenta debe estar domiciliada en Costa Rica, activa, en colones y a nombre de la persona paciente.
* En caso de personas pacientes menores de edad, se valida la cuenta IBAN de la persona encargada
legalmente que debe cumplir con los requisitos establecidos.

En caso de que no se haya efectuado el pago de mis prestaciones econdmicas, de haber presentado los
requisitos en el tiempo estipulado, ;Qué debo gestionar antes de realizar el reclamo correspondiente?

Debo validar que:

* La cuenta IBAN no esté cerrada, bloqueada o que exista en la entidad bancaria.

* La identificacion del paciente coincida con el documento registrado en la entidad bancaria.
* Validar si la cuenta bancaria es simplificada y el limite permitido.

* Tipo de cuenta en colones.
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