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Dirección General de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares

CERTIFICA

Se extiende la presente certificación a solicitud del interesado, en la ciudad de San José 

No se cancelan especies fiscales de Ley por encontrase 

exenta la institución de conformidad con la Ley Reguladora 

de Exoneraciones Vigentes, Derogatorias y Excepciones 

-Ley N° 7293. Este documento tiene una vigencia de un mes 

a partir de su emisión

00113760627 Orlando Jose Castro Jimenez

el día VEINTE Y UNO DE JUNIO  DE DOS MIL VEINTE Y SEIS .

Que con base  en  la información suministrada por la Caja  Costarricense  de Seguro Social, la cual 

se  encuentra  en  el  sistema  de  información  de  patronos  morosos  que  lleva  el  Departamento

de  Gestión  de  Cobro de  la Dirección  General  de  Desarrollo Social  y  Asignaciones  Familiares, 

la cédula registrada a nombre de

no reporta Deuda con el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares . Es todo.

www.fodesaf.go.cr / desaf.cobros@mtss.go.cr

Este documento ha sido firmado mediante certificado de firma digital  institucional y por 

ende se le otorga la misma  equivalencia jurídica y fuerza probatoria que la de la firma 

manuscrita y los documentos físicos. Lo anterior  según  la Ley de Certificados, firmas 

digitales y documentos electrónicos -  Ley 8454 del 13 de octubre del 2015.



INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO OBLIGATORIO DE RIESGOS DEL TRABAJO

CONSTANCIA DETALLE DE PLANILLA
CONSECUTIVO 20584532-48121864-1243

Se extiende la presente constancia mediante el cual se muestra el desglose la planilla presentada por el asegurado CASTRO JIMENEZ ORLANDO JOSE
número de identificación 0113760627 para la póliza 8610377:

Detalle de Planilla Mensual

Mes: 3 Año: 2026

Nombre N° identificación

ARIEL ANTONIO GALEANO GARCIA 155830151111

BRYAN EDUARDO UMANA ESPINOZA 0504580944

BRYAN ROBERTO RAMIREZ ROJAS 0115080908

CARLOS JAVIER ESTAMP AROSTEGUI 0801490402

CRISTIAN ALEJAN RAMIREZ SOTO 0120140052

DYLAN VEGA SANCHEZ 0305450570

ENMANUEL SAUL SILVA LOPEZ 155842361026

FALIXON RAFAEL REYES SOZA 155826623817

FRANKLIN ESTEBA MENDOZA GRANERA 155823014630

JASON GERARDO CHACON BRENES 0115840417

JEREMY JESUS DURAN DIAZ 0115740786

JONATHAN AVALOS ACEVEDO 0112340837

JORGELUIS AGUILAR GAITAN 155833070931

JOSE RENE RODRIGUEZ RUIZ 155855886004

JUAN DIEGO ALVARADO RAMIREZ 0303880168

JULIO CESAR SALAZAR ROMERO 155847089629

JULIO JOSE CASTRO SANCHEZ 155821768906

JULIO JOSE SEQUEIRA RUIZ 155833011416

LEINER GABRIEL AVALOS CASCANTE 0118760544

LESTER FABRICIO VARGAS CARVAJAL 0117200629

LUIS ENRIQUE ROSALES VARGAS 155851881032

ORLANDO JOSE CASTRO JIMENEZ 0113760627

RAFAEL ANGEL AVALOS ACEVEDO 0304190407

RAFAEL FAUBRICI SOTO SANCHEZ 0117390070

REYNER VINICIO GONZALEZ GONZALEZ 0402320937

RONNY ALEXANDER ESPINOZA ARANA 0701520084

TAYLOR ROBERTO GAMBOA NAVARRO 0118510330

VICTOR ZAMORA DAVILA 155806158008

VIVIANA NARVAEZ MENDEZ 0113200598

WALTER RAMOS ARGUELLO 155853992329

WILLIAM ALBERTO GUTIERREZ MARTINEZ 0119780575

YONEYGE ENRIQUE CERDA NARVAEZ 155853565830

Comentarios Adicionales:
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Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado, el día 25/04/2026 a las 9:13 AM.

José Arévalo Ascencio
Gerente General a.i.

Instituto Nacional de Seguros
Cédula Jurídica 4000-0019-02

Este documento posee validez de 30 días naturales a partir de la fecha de su emisión.

Hecho por: Emisión Web Fecha de Creación: 25/04/2026 Sucursal: N/A

Correo Principal: Ocastro89@gmail.com,Ocastro89@gmail.com
Cc:  
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO OBLIGATORIO DE RIESGOS DEL TRABAJO

CONSTANCIA DE PÓLIZA VIGENTE
CONSECUTIVO 20584533­48121865­1057

A solicitud del interesado se emite el día 25/04/2026 a las 9:13 AM la presente constancia con respecto al seguro de Riesgos del Trabajo póliza número 8610377 vigente
con las siguientes características:

Datos del Asegurado

Nombre del asegurado: CASTRO JIMENEZ ORLANDO JOSE N° identificación: 0113760627

Lugar de los trabajos: TODO EL PAIS Provincia: CARTAGO

Cantón: CARTAGO Distrito: ORIENTAL

Labores Amparadas: TERMINACIÓN Y ACABADO DE EDIFICIOS

Datos generales de la póliza

Forma de Pago: Trimestral Tipo de póliza: RT­General

Fecha emisión: 27/10/2020 Monto Asegurado: ¢128 314 828

Vigencia de la póliza: Desde: 01/10/2025
Hasta: 30/09/2026 Vigencia del Último Recibo Pagado: Desde: 01/04/2026

Hasta: 30/06/2026

Estado de la póliza: Vigente Tarifa vigente: 3,79%

A la fecha esta póliza cuenta con las siguientes deudas por cancelar:

Detalle estado de la deuda en cobro administrativo, pendiente de pago

Descripción del recibo Fecha desde del recibo Prima del recibo

¢ 

Nota: Este documento no contempla las deudas en cobro judicial. En caso de requerir conocer si existen deudas en esta condición, deberá solicitar la
certificación directamente al Departamento de Cobros del INS.

Resumen de Casos No Asegurados

Número de caso Estado Prima del recibo

¢ 

Nota: En caso de que exista un caso en estado "Pasado a CJ" el monto del recibo puede variar dado los intereses que se generan en el proceso judicial.

Comentarios de Póliza:

Nota:

Estimado patrono: le recordamos que, a partir del 26 de agosto de 2025, ya no es necesaria la presentación de la inclusión provisional. El nuevo trabajador deberá ser
reportado en la planilla correspondiente al período, según su fecha de ingreso, salvo en aquellos casos de modalidades de aseguramiento que se encuentren exoneradas de la
presentación de planillas.

José Arévalo Ascencio
Gerente General a.i.

Instituto Nacional de Seguros
Cédula Jurídica 4000000­1902­22

La validez de este seguro se encuentra sujeta al pago de la prima del INS.

Hecho por: Emisión Web Fecha de Creación: 25/04/2026 Sucursal: N/A

Correo Principal: Ocastro89@gmail.com
Cc: 

El presente documento es firmado por el sistema de firma digital del Banco Central de Costa Rica. La validez de las firmas digitales se verifica en el Panel de Firmas, y cada
herramienta ofimática lo muestra de forma distinta, o bien utilizando algún validador disponible para ello como el validador de documentos firmados digitalmente que se
encuentra de manera pública en el sitio de Central Directo perteneciente al Banco Central de Costa Rica, el cual puede conocer en el siguiente enlace:

https://www.centraldirecto.fi.cr/spa/Bccr.Firma.Fva.ValidadorDocumentoPublico.CD.SPA/#/inicio

Es importante tener presente que, esta firma tiene validez únicamente en los documentos emitidos de forma digital, dado que cumple con los parámetros
indicados en la Ley de Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electrónicos N°8454. La impresión de este documento lo invalidará de forma automática.

Del mismo modo, este documento puede ser validado en la dirección: 
https://validaciondedocumentos.grupoins.com/validaciondedocumentos/frmValidarDocumento.aspx
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INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS
SEGURO OBLIGATORIO DE RIESGOS DEL TRABAJO

CONSTANCIA DE PÓLIZA VIGENTE
CONSECUTIVO 20584533­48121865­1057

A solicitud del interesado se emite el día 25/04/2026 a las 9:13 AM la presente constancia con respecto al seguro de Riesgos del Trabajo póliza número 8610377 vigente
con las siguientes características:

Datos del Asegurado

Nombre del asegurado: CASTRO JIMENEZ ORLANDO JOSE N° identificación: 0113760627

Lugar de los trabajos: TODO EL PAIS Provincia: CARTAGO

Cantón: CARTAGO Distrito: ORIENTAL

Labores Amparadas: TERMINACIÓN Y ACABADO DE EDIFICIOS

Datos generales de la póliza

Forma de Pago: Trimestral Tipo de póliza: RT­General

Fecha emisión: 27/10/2020 Monto Asegurado: ¢128 314 828

Vigencia de la póliza: Desde: 01/10/2025
Hasta: 30/09/2026 Vigencia del Último Recibo Pagado: Desde: 01/04/2026

Hasta: 30/06/2026

Estado de la póliza: Vigente Tarifa vigente: 3,79%

A la fecha esta póliza cuenta con las siguientes deudas por cancelar:

Detalle estado de la deuda en cobro administrativo, pendiente de pago

Descripción del recibo Fecha desde del recibo Prima del recibo

¢ 

Nota: Este documento no contempla las deudas en cobro judicial. En caso de requerir conocer si existen deudas en esta condición, deberá solicitar la
certificación directamente al Departamento de Cobros del INS.

Resumen de Casos No Asegurados

Número de caso Estado Prima del recibo

¢ 

Nota: En caso de que exista un caso en estado "Pasado a CJ" el monto del recibo puede variar dado los intereses que se generan en el proceso judicial.

Comentarios de Póliza:

Nota:

Estimado patrono: le recordamos que, a partir del 26 de agosto de 2025, ya no es necesaria la presentación de la inclusión provisional. El nuevo trabajador deberá ser
reportado en la planilla correspondiente al período, según su fecha de ingreso, salvo en aquellos casos de modalidades de aseguramiento que se encuentren exoneradas de la
presentación de planillas.

José Arévalo Ascencio
Gerente General a.i.

Instituto Nacional de Seguros
Cédula Jurídica 4000000­1902­22

La validez de este seguro se encuentra sujeta al pago de la prima del INS.

Hecho por: Emisión Web Fecha de Creación: 25/04/2026 Sucursal: N/A

Correo Principal: Ocastro89@gmail.com
Cc: 

El presente documento es firmado por el sistema de firma digital del Banco Central de Costa Rica. La validez de las firmas digitales se verifica en el Panel de Firmas, y cada
herramienta ofimática lo muestra de forma distinta, o bien utilizando algún validador disponible para ello como el validador de documentos firmados digitalmente que se
encuentra de manera pública en el sitio de Central Directo perteneciente al Banco Central de Costa Rica, el cual puede conocer en el siguiente enlace:

https://www.centraldirecto.fi.cr/spa/Bccr.Firma.Fva.ValidadorDocumentoPublico.CD.SPA/#/inicio

Es importante tener presente que, esta firma tiene validez únicamente en los documentos emitidos de forma digital, dado que cumple con los parámetros
indicados en la Ley de Certificados, Firmas Digitales y Documentos Electrónicos N°8454. La impresión de este documento lo invalidará de forma automática.

Del mismo modo, este documento puede ser validado en la dirección: 
https://validaciondedocumentos.grupoins.com/validaciondedocumentos/frmValidarDocumento.aspx
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CAJA COSTARRI CENSE DE SEGURO SOCI AL

PLANI LLA MENSUAL PARA EL MOVI MI ENTO DE LOS TRABAJADORES

Consecutivo No. PLA119133414

Documento emitido al ser las 10:04 AM del 29/04/2026 vía la Oficina Virtual de la Caja Costarricense de Seguro Social y es válido hasta el 29/05/2026

**En caso que necesite verificar el documento digital puede accesar a la página web www.ccss.sa.cr -Validación de documentos digitales y digitar el consecutivo del documento, su tipo y número de identificación asociado

0-00113760627-001-001 ORLANDO JOSE CASTRO JIMENEZ

 4520 777720260453694822 - 1PRE/WEB

ABRIL      2026

CONDOMINIO TERRALTA CASA D2 FRENTE AL ANGLOAMERICANO

83183107

1

0-120140052

0-112340837

0-304190407

7-1890109763

0-115840417

0-701520084

0-801490402

0-118510330

0-402320937

7-18311950

0-113200598

0-115080908

7-1950110416

7-1910106209

7-1880102818

7-18713425

7-1830102788

0-117390070

0-117200629

7-18011708

ASTUA RAMIREZ CRISTIAN ALEJANDRO

AVALOS ACEVEDO JONATHAN

AVALOS ACEVEDO RAFAEL ANGEL

CERDA NARVAEZ YONEYGE ENRIQUE

CHACON BRENES JASON GERARDO

ESPINOZA ARANA RONNY ALEXANDER

ESTAMP AROSTEGUI CARLOS JAVIER

GAMBOA NAVARRO TAYLOR ROBERTO

GONZALEZ GONZALEZ REYNER VINICIO

MENDOZA GRANERA FRANKLIN ESTEBAN

NARVAEZ MENDEZ VIVIANA MARIA

RAMIREZ ROJAS BRYAN ROBERTO

RAMOS ARGUELLO WALTER

REYES SOZA FALIXON RAFAEL

RODRIGUEZ RUIZ JOSE RENE

ROSALES VARGAS LUIS ENRIQUE

SEQUEIRA RUIZ JULIO JOSE

SOTO SANCHEZ RAFAEL FAUBRICIO

VARGAS CARVAJAL LESTER FABRICIO

ZAMORA DAVILA VICTOR JAVIER
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EX

IC

EX

Nº Patronal Actual/Asegurado (1) Nombre del Patrono (2)

Nombre Comercial (4)

Código Actividad (6) Dirección de Correspondencia (7)

Nº. Telef. (5)

DePagPeríodo (3)

Nº Factura (10)

DATOS DE TRABAJADORES ULTIMA PLANILLA SALARIOS Y MOVIMIENTOS PARA
TIPO / Nº IDENTIF

(11)* APELLIDOS Y NOMBRES (12) OCUP.
(13)

CAMBIO
(17)

Nº.ORDEN
(16)

CS
(15)

SALARIO (14) SALARIO 
GANADO (18)

T.MOV
 (19)

FECHA
 NACIMIENTO (20)

OBSERVACIONES  (21)

TOTAL SALARIOS

FIRMA AUTORIZADA

 1,400,000.00 

JP 

JP 

JP                                    *I

JP 

JP 

JP 

JP 

JP 

JP                                    *I

JP 

JP 

JP 

JP 

JP 

JP 

Tipo Fact./Present (8)

LA UNIÓN

Lugar de Pago (9)

(*S) Ajuste al mínimo base diferenciada SEM
(*I) Ajuste al mínimo base diferenciada IVM
(*A) Ajuste al mínimo base diferenciadas SEM-IVM

MAYO       2026

rp_planilla v.1.3

2



CAJA COSTARRI CENSE DE SEGURO SOCI AL

PLANI LLA MENSUAL PARA EL MOVI MI ENTO DE LOS TRABAJADORES

Consecutivo No. PLA119133414

Documento emitido al ser las 10:04 AM del 29/04/2026 vía la Oficina Virtual de la Caja Costarricense de Seguro Social y es válido hasta el 29/05/2026

**En caso que necesite verificar el documento digital puede accesar a la página web www.ccss.sa.cr -Validación de documentos digitales y digitar el consecutivo del documento, su tipo y número de identificación asociado
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CONDOMINIO TERRALTA CASA D2 FRENTE AL ANGLOAMERICANO

83183107

2

Nº Patronal Actual/Asegurado (1) Nombre del Patrono (2)

Nombre Comercial (4)

Código Actividad (6) Dirección de Correspondencia (7)

Nº. Telef. (5)

DePagPeríodo (3)

Nº Factura (10)

DATOS DE TRABAJADORES ULTIMA PLANILLA SALARIOS Y MOVIMIENTOS PARA
TIPO / Nº IDENTIF

(11)* APELLIDOS Y NOMBRES (12) OCUP.
(13)

CAMBIO
(17)

Nº.ORDEN
(16)

CS
(15)

SALARIO (14) SALARIO 
GANADO (18)

T.MOV
 (19)

FECHA
 NACIMIENTO (20)

OBSERVACIONES  (21)

TOTAL SALARIOS Salarios camb.
(22)

FIRMA AUTORIZADA

Tipo Fact./Present (8)

LA UNIÓN

Lugar de Pago (9)

(*S) Ajuste al mínimo base diferenciada SEM
(*I) Ajuste al mínimo base diferenciada IVM
(*A) Ajuste al mínimo base diferenciadas SEM-IVM
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