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iAutogestiona tu Exoneracion de la Péliza de Riesgos de Trabajo!

Para acceder debe seguir los siguientes pasos:

1. Ingrese al sitio web del INS: https://rtvirtual.ins-cr.com

2. Selecciona la opcion de exoneracion: Encuentra la seccién correspondiente a
la exoneracion de la péliza.

E_lg VIRTUAL Inicio Tutoriales Contactenos
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Enlaces de interés .
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Seleccione entre las siguientes Usuarios por mTSS SUGESE INS en Linea Asegrate Exoneracién
opciones poliza RT

3. Ingresar nimero de cedula del usuario que solicita la exoneracién y marcar la
casilla de verificacion.

Datos de consulta 1/3

Ingrese los siguientes datos para consulta.

Tipo Identificacion ®
Cédula Fisica Nacional -

Identificacion

989998999

\/ No soy un robot e

reCAPTCHA

Privacidad - Términos
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https://rtvirtual.ins-cr.com/
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4. Seleccionar el correo electrénico en
el caso de que este registrado en nuestro
sistema o bien puede digitar
opcionalmente la direccidon electrénicaa

Dato de consulta 2/9 la cual desea llegue el documento de
exoneracion.

Seleccione un correo eléctronico.

Correo electrénico

@h*****L.com v

Correo electrénico opcional

UJ

DECLARACION JURADA
EXONERACION DE CONTRATACION DEL SEGURO DE
RIESGOS DEL TRABAJO

Declaro bajo juramento, v pena de perjurio, en virtud del articulo 318 del Codigo Penal
de Costa Rica:

5. Leeryaceptarlos términosy

—

.. . . Que mi actividad comercial estd excluida de las disposiciones del Titulo IV del
condiciones establecidos en la Cédigo de Trabajo de la Republica de Costa Rica, conforme al articulo 194 del
mencionado codigo.

Declaracion Jurada."

2 Que mi actividad comercial se enmarca en una relacion familiar, realizada entre
conyuges, o entre personas que conviven como tales, asi como entre éstos v sus
ascendientes y descendientes, con el objetrvo de beneficiar el interés comun, s que
exista una relacion de trabajo evidente.

3.Que como trabajador por cuenta propia desarrollo actividades de forma
independiente, por las cuales, percibo ganancias que se generan de dicha actividad.

451 los aspectos aqui declarados varian de forma que se configura alpuno de los
elementos que forman parte de una relacién laboral en los términos que establece el

Codigo de Trabajo, comprendo v acepto que estoy obligado a adquirir el Seguro de
Riesgos del Trabajo.

5. Reconozeo que esta declaracion es veraz v exacta, v que comprendo las
implicaciones legales de proporcionar informacién falsa o engafiosa en este
documento.

1 He leido y acepto los términos v condiciones establecidos
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6. Se enviara un token unico de seguridad al correo registrado. Debe ingresarlo en

el enlace adjunto en ese mismo correo.

Registro Exitoso

Solicitud se realizo con éxito. Se ha enviado un correo
electronico con los detalles correspondientes

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Departamento de Riesgos del Trabajo

Estimado (a) cliente:

En atencion a la solicitud de exoneracion de la pdliza de Riesgos del Trabajo, nos permitimos compartir documentacion
de interés.

Una vez revisada la informacion y estar de acuerdo con la misma lo invitamos a ingresar al siguiente enlace: Ingresar
Token con el fin de dar aceptacion al framite realizado.

Adjuntamos token unico de seguridad que sera solicitado en el enlace de aprobacién::l

Agradecemos su preferencia.

En el INS estamos para servirle.

Instituto Nacional de Seguros.

Central telefénica del INS: 2287-6000

Teléfonos (506) 2287-6000 / 800-835-3467 (800-TELEINS)
Pagina web: www grupoins com
Correo:_contactenos@grupoins com




7. Completa el formulario con la informacidn solicitada. La exoneracion sera

enviada al correo electrénico proporcionado.

Formulario de Registro

Le agradecemos completar los dates que se solicitan.

* Tipo Identificacidn (Fisica, Pasaporte, Dimex, Didi) * |dentificacion

Cédula Fisica Nacional b

* Nombre Completo

* Mombre del Megocio

* Provincia * Canton * Distrito

Seleccione una provincia v v v

* Direccion de los trabajos (senas)

* Correo eléctronico

* Teléfono 1 * Teléfono 2

* Actividad econdmica del negocio

Seleccione hd

* Institucién donde se encuentra tramitando el permiso

Declaro que los datos consignados son veraces y se pueden comprobar en cualquier momento, doy fe que conozco y acepto la resp: il i por
informacion suministrada que se compruebe ser falsa, todo de acuerdo con el marco legal costarricense.

i No soy un robot e

FeCAPTCHA

Fevacided - Cordenes
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Registro Exitoso

La exoneracian de la poliza de riesgos de trabajo se
realizo con éxito. Se ha enviado un correo electronico
con los detalles correspondientes.

8. Correorecibido:

INS -ENVIO APROBACION DE EXONERACION ‘

2 & 45401.pdf

Puede descargar sus documentos AQUI. Este link tiene una validez de 180 dias naturales.
Este correo es generado automaticamente, por favor no responda a este correo.

Estimado (a) Municipalidad

Adjunto encontrara los documentos generados el dia 25/10/2024 para el tipo y nimero de identificacion
, indicado en la solicitud.

Cualquier consulta adicional puede dirigirse a cualquiera de nuestras Sucursales o Puntos de Servicio del INS.
Saludos cordiales.

Instituto Nacional de Seguros

» Central telefdnica del INS 2287-6000.

Consultas sobre seguros: contactenos@grupoins.com o al 800-TELEINS (800-835-3467)
Whatsapp KAL: 2287-6100

Sugerencias o quejas: defensoria@grupoins.com o al 800-DEFENSORIA (800-33-33-67-67-42)
Sucursal Virtual: sedevirtual@grupoins.com

Buzon Consultas RT: consultasrt@grupoins.com
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