Agil, Oportuno y Seguro &

SINPE

COSTARICA

Con este sistema autoriza el depdsito PERSONAS JURIDICAS (Empresas, sociedades y otras)

automatico para el pago de facturas u N ' S N
otros ru bl"OS, directo en su cuenta ° Orlglnal y fo'Focopla de la Personeria Juridica, emlhda por el
] Registro Nacional. (menos de 3 meses de extendida).

corriente o de ahorros en colones. e Original y fotocopia de la cédula del representante legal (o
copia autenticada).

e Fotocopia de un cheque o constancia original de la cuenta

, , . . IBAN a la que se depositara, en caso de ser cuenta corriente, si

Ademas. Podra realizar cualquler pago es de ahorro, nota suscrita por el Banco elegido, en la cual se

en las entidades adscritas en todo el indique el nimero de Cuenta IBAN y nombre del duefio de la

pa is. cuenta. Debe quedar claro que la cuenta debe estar a nombre
del proveedor sea fisico o juridico.

e Brochure o formulario para SINPE, debidamente lleno y

firmado.
¢ Numeros de teléfono, direccion electrénica y/o fax donde

Entidades Financieras
adscrltas a SINPE PERSONA FISICA (Titulo personal)

e  Original y fotocopia de cédula de identidad.

e Fotocopia de un cheque o la constancia original de la cuenta

e Banca Estatal. IBAN a la que se depositara, en caso de ser cuenta corriente, si

e Banca Privada es de ahorro nota suscrita por el Banco elegido, en la cual se
* indique el nimero de Cuenta IBAN y nombre del duefio de la

e Coope rativas. cuenta. Debe quedar claro que la cuenta debe estar a nombre

del proveedor sea fisico o juridico.

e Mutuales. e Brochure o formulario para SINPE, debidamente lleno y
e Ministerio de Hacienda. firmado. , , ,

. . B e Numeros de teléfono, direccién electrénica y/o fax donde
e Financiera Mas x Menos. localizarle.

e Numero de proveedor (todo proveedor que se inscriba al
SINPE debe estar debidamente inscrito en el Registro de
e |nstituciones Publicas. Proveedores de las Oficinas Centrales de la CCSS).

e Entidades Financieras.

e (Otros.

Servicio de Débitos y Créditos Directos

Solicitud de Inclusion

Unica y exclusivamente inscribir Cuenta IBAN en colones SIN PE
N° Proveedor Nombre o Razdn Social Representante o Apoderado (Nombre completo)
Cédula fisica, Juridica, DIMEX Entidad Financiera

Correo para envio de comprobantes de pagos realizados

Firma

*La cuenta IBAN estd impresa en su chequera (c.c.) o cuenta de ahorros
Entregar esta boleta en el Area de Tesoreria General CCSS, Oficinas Centrales, 7 piso Edificio Jenaro Valverde Sello

IBAN N°

Consulte con su entidad financiera.




