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Ademas en cuanto al acto de apertura, se mantiene para la fecha
indicada, 16 de julio del presente afio a las 9,00 am. y las demas
especificaciones del cartel, permanecen invariables.

San José, 13 de junio del 2002.—Lic. Guillermo Barquero Cruz,
Proveedor Municipal.—Lic. Renato Cajas Corsi, Director de
Comunicaciones.—1 vez.—(O.P. N°® 3453).—C-9730.—(44549).

INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS

BANCO NACIONAL DE COSTA RICA
AVISO
PUBLICACION DE PRIMERA VEZ

Yo, Maria Avelina Ramirez Ramirez, cédula de identidad N° 1-079-
7129, beneficiaria del certificado de deposito a plazo, emitido por el Banco
Nacional de Costa Rica, Oficinas Centrales, que se detalla a continuacion:
C.D.P. 208-029235-0, monto ¢1.160.870,26, emisién el 29 de marzo del
2000, vencimiento el 29 de marzo del 2001. Titulos emitidos a la orden, a
una tasa de interés del 14,50%. Solicito reposicién de este documento por
causa de robo. Se publica este anuncio por tres veces para oir reclamos de
terceros, por el término de quince dias.

San José, 24 de enero del 2002.—Servicio al Cliente.—Lic. Luis
Soto Bastos, Jefe—(44263).

AGENCIA LA URUCA
AVISO
PUBLICACION DE PRIMERA VEZ

Yo, Romero Jiménez Mario Roberto, cédula N°® 3-360-653,
beneficiario del certificado de depésito a plazo N°® 400-01-075-113947-5
por la suma de doscientos veintidos mil ciento cuarenta y tres con 70/100
colones (¢222.143,70) extendido a su orden por la Sucursal del Banco
Nacional de Costa Rica en Cartago, con fecha de emision al 6 de marzo
del 2002, a 90 dias plazo con vencimiento al 6 de junio del 2002 y con una
tasa de interés del 12.50%. Cupdn de interés a la orden N° 001 con
vencimiento al 6/6/2002, y por un monto de seis mi} trescientos ochenta y
seis con 64/100 colones (¢6.386,64). Solicito reposicion de estos
documentos por causa de extravio. Se publica este anuncio por tres veces
para oir reclamos de terceros, por el término de quince dias.

La Uruca, 17 de junio del 2002.—Mario Gonzalez Sancho,
Gerente.—(44480).

BANCO DE COSTA RICA
OFICINA EN LIMON
AVISO
PUBLICACION DE SEGUNDA VEZ

A quien interese hago constar que el certificado de deposito a plazo
del Banco de Costa Rica:

Certif. N°
61027958

Emitido

17/05/02

Vence Tasa
19/08/2002

Certificado emitido a la orden de Angulo Gutiérrez Eider, cédula N°
5-294-348, emitido por Ja Oficina en Limon, ha sido reportado como
extraviado por lo que he solicitado al Banco de Costa Rica su reposicion
de acuerdo con lo establecido en los articulos 708 y 709 del Cddigo de
Comercio.

Monto Plazo

¢ 550.000,00 90 dias 13.75% anual

Limoén, 4 de junio del 2002 —Mario Fernandez Marin, Jefe
Operativo.—N°® 64790.—44067).

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Con instrucciéon de la Gerencia de Division Administrativa de
nuestra Instituciéon y en cumplimiento de lo indicado en la nota GDM
1418-2000 del 12 de junio del 2002, del Dr. Juan Carlos Sanchez
Arguedas, Gerente de Modernizacion, se publica el Instructivo Pago de
Prestaciones en Dinero en cumplimiento con la Ley N° 8220 del 4 de
marzo del 2002, “Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
Tramites Administrativos”.

CAPITULO1
Disposiciones generales

Articulo 1°—Del objetivo. El presente Instructivo tiene por objeto
establecer las normas y las regulaciones relacionadas con el pago de las
prestaciones en dinero que otorga la Caja Costarricense de Seguro Social
a los asegurados cubiertos por el Seguro de Salud, con base en lo que al
respecto sefialan la Ley Constitutiva de la Caja, Reglamento del Seguro de
Salud, Ley N° 7756 del 20 de marzo de 1998 “Beneficios para los
responsables de Pacientes en Fase Terminal” y Reglamentaciones
Conexas.

Articulo 2°—Del concepto y las prestaciones en dinero. Por
prestaciones en dinero se entiende, el conjunto de aportes econdmicos que
la Caja otorga a los asegurados protegidos por el Seguro de Salud, con las
regulaciones que para cada prestacion sefialan los instructivos
correspondientes. Las prestaciones que se otorgan son:

Subsidios y ayudas econdémicas por incapacidad de enfermedad
Subsidios y ayudas econémicas por licencia de maternidad
Subsidios para responsables de pacientes en fase terminal
Ayuda para hospedajes

Pago de traslados

Ayuda para accesorios y protesis médicas

Ayuda para protesis dentales

Ayuda para libre eleccion médica

Ayuda para gastos de funeral

Ayuda para anteojos

Articulo 3°—Del campo de aplicacién. Las prestaciones aqui
sefialadas, con las regulaciones y limitaciones que para cada una de ellas
sefiala el instructivo o norma correspondiente, se otorgan a los asegurados
directos, sus beneficiarios protegidos por el Seguro Familiar, los
Asegurados por Cuenta del Estado y los menores protegidos por el
Programa del Seguro Estudiantil.

Quienes disfruten del Seguro Estudiantil, tienen derecho a todas las
prestaciones en dinero que se sefialan en este instructivo, salvo los
subsidios por incapacidad que se otorgan solo a los trabajadores activos
cotizantes y la ayuda para gastos de funeral y entierro, la cual de acuerdo
con lo que establece el articulo 52° del Reglamento de Salud, se otorga por
fallecimiento del asegurado directo, su conyuge, compafiero (a), viudo (a).

Articulo 4°.—De los documentos para el pago. Para efectuar el
pago de cualquiera de las prestaciones en dinero aqui sefialadas, es
indispensable que los interesados presenten los siguientes documentos:

Cédula de identidad vigente de la persona que gestiona el cobr W)
Comprobacién de derechos vigente (orden patronal) M

Recibo cancelado vigente del Seguro Voluntario o de Trabajador
Independiente

Carné del Seguro Social

Documentos que justifican el pago

Articulo 5°—De los pagos a terceres. Los pagos siempre deben
realizarse al asegurado directo; sin embargo, puede hacerse a terceros en
caso de darse alguna de las siguientes circunstancias.

Cuando haya una autorizacion escrita

Cuando el gasto lo ocasiona un asegurado familiar mayor de edad
Cuando asi sea ordenado por una Autoridad Judicial

Cuando medie informe de la Oficina de Trabajo Social

Cuando se trata de la ayuda para gastos de funeral

Articulo 6°—Del lugar de pago. Los pagos se tramitan en el Area
Asesoria de Prestaciones de Dinero de las Oficinas Centrales o en la
Sucursal correspondiente, de acuerdo con el lugar de adscripcion del
asegurado directo. Cuando el gasto es generado por un asegurado familiar
cuyo domicilio es diferente al del asegurado directo, podré pagarse de
acuerdo con su centro de adscripcion.

Articulo 7°—Del lugar de adscripcion. Se entiende como lugar de
adscripcion, el centro médico donde el asegurado normalmente reside y en
el cual debe realizar sus gestiones sanitarias y administrativas,
considerandose para estos efectos las Areas de Salud y los Ebais. ﬁ«

Articulo 8°—De los cargos presupuestarios. De acuerdo c. "0
sefialado en los articulos 35° y 40° de Reglamento del Seguro de Salud, Tos
cargos presupuestarios por el pago por subsidios de enfermedad y
maternidad, corresponden al centro asistencial que genera el gasto. Por
extension, esta norma se aplica también a las demés prestaciones en
dinero. Los cargos por gastos de funeral y los subsidios por licencias para
responsables de pacientes en fase terminal, deben tramitarse con cargo a la
Unidad Ejecutora 1162 Departamento de Registro de Asegurados y
Cotizaciones.

Los cargos que resulten de la aplicacion del articulo 56° de la Ley
de Transito, corresponden a la clinica u hospital de adscripcion del
asegurado.

Articulo 9°—De los pagos pendientes por muerte del asegurado.
Cuando queden incapacidades pendientes de pago con motivo de
fallecimiento de un asegurado directo, los familiares haran la gestion de
cobro por escrito ante la unidad pagadora de la Caja, la cual, la trasladara
a la Oficina de Trabajo Social del centro médico de adscripcion del
asegurado fallecido, para que se realice un estudio social. Tratdndose de
personas no familiares del fallecido, los interesados haran la gestion ante
la Autoridad Judicial competente.

Articulo 10.—De la morosidad patronal. Cuando se realicen
pagos por prestaciones en dinero a trabajadores o sus beneficiarios
protegidos por el Seguro Familiar, encontrandose el patrono en condicién
de moroso, ¢l costo de esas prestaciones debe facturarse a este ultimo, de
conformidad con lo que establecen los articulos 36° de la Ley Constitutiva
de la Caja y 53° del Reglamento del Seguro de Salud.

Articulo 11.—De la negativa patronal para llenar constancia
cobro subsidio. De acuerdo con lo que sefiala el articulo 54° del
Reglamento de! Seguro de Salud, cuando un patrono se niegue a firmar y
entregar la constancia para el cobro de subsidios a un trabajador, los
Agentes de Servicios (Inspectores de Leyes y Reglamentos de la Caja),
procederan al llenado de esa férmula, para lo cual utilizardan los
procedimientos que estimen necesarios.
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Si la negativa se debe a que al patrono se le han confeccionado
planillas adicionales por no reporte oportuno de salarios o diferencias en
los mismos, el pago procede una vez que haya quedado en firme el acto
administrativo, por lo cual, se solicitara la correspondiente certificacion al
rea de Inspeccion.

Articulo 12.—Del extravio de la constancia para cobro subsidios.
La informacion que incluye la Constancia para Cobrar el Subsidio es
indispensable para el tramite de los pagos de subsidios; por tal motivo, ante
la circunstancia del extravié de este documento, para que el pago pueda
realizarse debe requerirse una constancia patronal, donde se indique que el
trabajador efectivamente labora para ese patrono y que fue incapacitado
por la Caja; en dicha constancia debe sefialarse el periodo y el niumero de
la constancia de la incapacidad o licencia. internamente, esta informacién
debe ser confrontada con los registros de la Constancia de Incapacidad
emitida en el centro médico, la cual debe aparecer registrada en la unidad
pagadora correspondiente.

Articulo 13.—De la prescripciéon. Todas las prestaciones en dinero
que otorga el Seguro de Salud, prescriben en 6 meses, de acuerdo con lo
que sefiala el articulo 61° de la Ley Constitutiva de la Caja, entendiéndose
este plazo en meses calendario, es decir, de fecha a fecha

Para los efectos practicos de la aplicacion individual en cada
prestacion, dicho periodo se cuenta de la siguiente manera:

Subsidios y ayudas econdmicas, a partir del ultimo dia de la
incapacidad o la licencia
Subsidios licencias cuido pacientes fase terminal
Prétesis, aparatos ortopédicos y accesorios médicos, a partir de la
fecha de autorizacion de la receta
Prétesis dentales a partir de la fecha de la autorizacion de la receta.
Libre eleccion médica, desde la fecha de autorizacion del servicio
por parte de la Direccién Médica del centro asistencial.
Traslados y hospedajes, desde la fecha en que ocurrid el traslado o
g-{i?k;egreso del Hospital.
", . Ayuda para gastos médicos en caso de emergencia, conforme lo
indicado en el articulo 19° del Reglamento del Seguro de Salud, a
partir de la fecha en que se dio la emergencia.

Articulo [4.—De las incapacidades y licencias persona sana.
Salvo las licencias para responsables de pacientes en fase terminal,
establecidas por ley, no es procedente el pago de las incapacidades que
llegaren a ser otorgadas a personas sanas para cuidar a pacientes enfermos
(atencion y supervisién del nifio, lactantes), conforme lo dispuesto en los
articulos 28° y 297 del Reglamento del Seguro de Salud. En este caso, la
incapacidad otorgada sélo tiene valor como justificante de la ausencia al
trabajo.

Articulo 15.—De las licencias fase terminal. El pago de subsidios
por concepto de licencias fase terminal, se rige por el “ Instructivo
Beneficio para los Responsables de Pacientes en Fase Terminal”. Con
excepcion del rebajo de los tres primeros dias, lo normado en el
Reglamento del Seguro de Salud y este instructivo en cuanto al pago de Jas
incapacidades por enfermedad, es enteramente aplicable a este tipo de
licencias.

Articulo 16.—De los cesantes. Cuando el asegurado (a) directo (a)
se encontrare cesante, salvo la ayuda para gastos de funeral, no procede el
pago de las prestaciones en dinero. Tratdndose de incapacidades y
licencias, podran pagarse solo aquellas otorgadas antes de la fecha de
cesantia.

o~ CAPITULO II
o Pago incapacidades por enfermedad

Articulo 17.—Del propésito de los subsidios. El subsidio tiene
como propdsito sustituir parcialmente la pérdida del ingreso que sufra el
trabajador (a) activo (a), por causa de una incapacidad por enfermedad o
licencia por maternidad, asi expresamente sefialado en el articulo 28° del
Reglamento del Seguro de Salud. Por lo tanto, no es procedente considerar
para el cdlculo de los subsidios ingresos por otros conceptos tales como
pago vacaciones. bonos y regalias. Cuando se trate de pagos acumulados,
la parte que puede tomarse en cuenta, es la proporcion que corresponde al
mes o meses que sirven de base para el calculo.

Por extension, este principio debe aplicarse en el pago de las ayudas
economicas y subsidios por licencias a los responsables de pacientes en
fase terminal.

Articulo 18.—Del derecho. Los trabajadores (as) activos cotizantes,
incapacitados (as) por los médicos de la Institucion o de cualquier sistema
o proyecto aprobado por la Caja, tienen derecho al pago de subsidios y
ayudas econdmicas, conforme a los plazos de calificacion que sefialan los
articulos 34°.y 38° el Reglamento del Seguro de Salud.

Articulo 19.—De la calificacion del riesgo. El criterio que debe
prevalecer para la determinacién del riesgo, es exclusivamente la
calificacion hecha por el médico tratante, la cual necesariamente debe
aparecer indicada en la casilla correspondiente de la formula ”Constancia
de Incapacidad y Licencia”, misma que asi debe ser registrada en los
sistemas magnéticos.

Ante la presunciéon de estar ante un riesgo del INS, se deben
suspender los pagos y consultar a la unidad médica que emitié la
incapacidad para determinar el riesgo correcto. De comprobarse que se
trata de un riesgo a cargo del INS, los subsidios pagados deberan ser
cobrados a esa Institucion conforme fo indica en el articulo 73° del
Reglamento del Seguro de Salud.

Articulo 20.—De las incapacidades Caja-INS. Cuando una
incapacidad por enfermedad, inicia dentro o inmediatamente después de
otra por riesgo laboral a cargo del INS y no haya transcurrido un plazo
mayor a un afio (365 dias) desde que el asegurado dejé de cotizar por el

riesgo laboral, procede el pago del subsidio, en el entendido que éste inicia
una vez finalizada la incapacidad del INS. En tal caso, el plazo de
calificacién cuenta desde el dia anterior al inicio de la incapacidad
otorgada por el INS.

Articulo 21.—De los accidentes de transito. En cumplimiento de
lo que dispone el articulo 56° de la Ley de Transito, la Caja asume el pago
de las incapacidades por accidente de transito, independientemente del
agotamiento de la poliza del Seguro Obligatorio de Vehiculos; el
porcentaje a pagar es el equivalente al subsidio por enfermedad. El plazo
de calificacion cuenta a partir del inicio de la incapacidad por el accidente.

En todos los casos, los dias pagados se contabilizan dentro del plazo
maximo de 365 dias que sefiala el Reglamento del Seguro de Salud, en Jos
articulos 34° y 38° para subsidios y ayudas econdémicas respectivamente.

Tratandose de incapacidades por accidente de transito otorgadas por
el INS, corresponde a los interesados realizar la gestion pertinente para su
homologacion conforme las regulaciones que establece el Reglamento
para el Otorgamiento de Incapacidades y Licencias.

Articulo 22.—De los periodos a pagar. Salvo lo dispuesto para Jos
casos de licencias fase terminal, toda incapacidad se paga a partir del
cuarto dia; no obstante, si se diera una nueva incapacidad y no ha
transcurrido un periodo mayor a los 30 dias naturales desde que se otorgd
la primera, ésta se pagara por el periodo completo. Asimismo, si una
incapacidad inicia dentro o es continuacion inmediata de una licencia por
maternidad, no se rebajan los primeros tres (3) dias.

Si una incapacidad inicia en el mismo mes que el trabajador
comenzo a laborar extendiéndose al mes siguiente, procede el pago a partir
del cuarto dia de este segundo mes.

Articulo 23.—Del cémputo de dias pagades. Todos los dias
pagados por la Caja por incapacidad, ya sea como subsidio o ayuda
econdmica, se computaran para los efectos del plazo maximo de 365 dias.
Se exceptuan de este computo los dias pagados por concepto de licencias
de maternidad y de fase terminal.

El plazo méximo se computara dentro de un rango de dos afios (730
dias), y para tales efectos se toma como referencia el ultimo dia de
incapacidad pagado y se cuentan 730 dias hacia atrds, eliminandose
aquellos que queden fuera de ese rango. Sin embargo, si en este lapso el
trabajador se reincorpora a su trabajo y cotiza un periodo de 12 meses y se
incapacita de nuevo, se reinicia un nuevo computo de 365 dias. i

Cuando el trabajador haya agotado los plazos maximos de subsidios
establecidos, podré tener derecho a nuevos pagos, siempre y cuando haya
transcurrido un afo desde el ultimo dia de incapacidad pagado y cotice
nuevamente por los plazos de calificacion seflalados en los articulos 34° y
38¢ del Reglamento del Seguro de Salud.

Atticulo 24 —Del plazo de calificacién para los subsidios. El
derecho al pago de subsidios se concreta en el momento en que el
trabajador activo, asalariado o independiente, haya aportado al menos 6
cuotas mensuales en los 12 meses anteriores, siempre que los (ltimos tres
meses sean consecutivos € inmediatamente anteriores a la fecha de inicio
de la incapacidad.

Articulo 25.—De la cuantia del subsidio. E! subsidio es
equivalente a 4 veces la contribucidn total al Seguro de Salud (15%),
segin la suma de las cotizaciones del trabajador, patrono, Estado),
derivada de los salarios o ingresos procesados por la Caja en los tres meses
consecutivos, inmediatamente anteriores al inicio de la incapacidad, o de
los ingresos que sirvieron de base a la cotizacion.

Tratandose de trabajadores(as) independientes la multiplicacion
anterior es por el 8% (incluye la cuota del Estado), o el porcentaje de
cotizacién que corresponda, y el subsidio se paga proporcionalmente
conforme la siguiente tabla:

Periodo cotizado %

De 01 a 02 meses (ayuda econdmica) 25%
De 03 a 05 meses (ayuda econémica) 50%
De 06 a menos de 09 meses 75%
De 09 o més cuotas 100%

Articulo 26.—Del calcule del subsidio. El subsidio se obtiene
multiplicando el salario promedio por 15% (incluye cuota obrera, patronal
y del Estado), luego por 4 vy el resultado se divide entre 30 para obtener el
subsidio diario. Tratandose de asalariados, puede utilizarse la férmula
tradicional dividiendo entre 50, 100 6 150 segin se tome uno, dos o tres
salarios como base para el calculo.

El célculo excluye salarios correspondientes a periodos anteriores
(vacaciones, recalificaciones), asimismo, ingresos por otros conceptos
(bonos vacacionales, de asistencia o regalias, etc.).

Tratandose del salario escolar su aplicacidn se hace una vez que éste
haya sido pagado y registrado en la Caja, tomandose en cuenta sdlo la
parte proporcional que corresponde al 8.19 % de cada uno de los meses de
referencia para el calculo; en el entendido que no debe haber transcurrido
el plazo de prescripcidn.

En el caso de los trabajadores independientes, la contribucion
derivada es del 8% y por lo tanto el subsidio diario se calcula
multiplicando ese porcentaje al ingreso de referencia, el cual luego se
multiplica por 4 y se divide entre 30 para obtener el subsidio diario. El
porcentaje que corresponda después de efectuado el célculo anterior.
procede segun los meses de cotizacion conforme lo indica la tabla que
incluye el articulo anterior.

Los pagos en todos los casos, se hacen por periodos vencidos.

Las anteriores disposiciones son aplicables también para el pago de
las ayudas econdmicas.
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\rticulo 27.-—De las prérrogas. En casos calificados y de
excepcion, a juicio de la Comisidén Evaluadora de Incapacidades, el
asegurado incapacitado que haya agotado ¢l plazo maximo de pago de 365
dias, pero que ademds, del plazo de calificacién requerido para subsidios,
complemente al menos nueve cotizaciones dentro de los 12 meses
anteriores al inicio de la incapacidad, es sujeto del otorgamiento de
incapacidades adicionales hasta por 26 semanas (182 dias), con derecho al
pago de subsidios por concepto de prorroga.

Articulo 28.—De las ayudas econémicas. Cuando el asegurado no
complete el plazo de calificacion para el pago de subsidios, pero ha
laborado y cotizado una o més cuotas consecutivas pero menos de 6, tiene
derecho a una ayuda econdémica de conformidad con los plazos que
seguidamente se indican:

Con una o dos cuotas hasta 12 semanas (84 dias)
Con tres a cinco cuotas hasta 36 semanas (182 dias)

Los dias pagados por este concepto, son acumulables para el
computo del plazo maximo de 365 dias.

Tratandose de trabajadores (as) independientes, al subsidio diario
calculado conforme lo indica el articulo 25° anterior, se le aplica el
porcentaje a que se refiere la tabla sefialada en el mismo articulo citado.

Articulo 29.-—De las cotizaciones con varios patronos. Cuando la
persona incapacitada labora simultaneamente con varios patronos, el
cédlculo se hace individualmente con base en los salarios registrados con
cada uno de ellos, de manera que permita establecer si se trata de subsidio
0 ayuda econdmica, conforme el plazo de calificacion existente con cada
patrono.

Lo anterior, en razén de que los plazos méximos que otorga la Caja,
estan concebidos en relacion directa con los periodos de cotizacion.

Por otra parte, tratdndose de patronos no simultaneos, pero
Unicamente para efectos de calificar el derecho, pueden considerarse
cotizaciones con patronos anteriores, con el fin aplicar el concepto de
subsidio en vez de ayuda econdmica. En tal caso, el subsidio se calcula con
base en el salario que reporta el patrono actua! del trabajador.

Estas normas son también aplicables en caso de licencias por
maternidad y licencias a los responsables de pacientes fase terminal.

Articulo 30.—De la obligacién de investigar salarios. Cuando,
respecto a los salarios registrados que sirven de base para el calculo, se
perciban indicios de que no se ajustan a la realidad, conforme al reporte
historico en las planillas, el funcionario encargado de autorizar el pago,
debe realizar una investigacion para determinar la realidad salarial del
trabajador. Para tales efectos puede solicitar una constancia del patrono,
que permita aclarar la duda o en su defecto recurrir al Servicio de
Inspeccion.

Articulo 31.—De la incompatibilidad del subsidio. El subsidio
por enfermedad o licencia es incompatible con otras prestaciones
economicas por el mismo concepto, contempladas en leyes especiales.
Cuando se dé esta doble cobertura el monto del subsidio se reducira, de
manera que el monto total del beneficio no exceda el cien por cien (100%)
del salario del trabajador. '

Articulo 32.—De la pérdida del derecho a los subsidios. El
derecho al subsidio o la ayuda econdmica se pierde cuando:

El plazo de prescripcion sefialado en el articulo 61° de la Ley
Constitutiva, haya concluido.

El asegurado (a) incurra en fraude o adultere documentos de la Caja,
o haya inducido a engafio a funcionarios de la Institucién.

El trabajador o trabajadora se encuentre cesante, en huelga, durante
la suspension legal del contrato de trabajo o que haya suspendido su
actividad econdmica.

El trabajador (a) se dedique a labores remuneradas o esté recibiendo
el salario completo durante el periodo de la incapacidad o la
licencia.

El trabajador (a) no cumpla con las prescripciones médicas que se
le impartan, entendiéndose esto desde el marco del tratamiento o del
objetivo de la incapacidad o |a licencia conforme el diagndstico. Ej.
Amenaza de aborto = reposo; depresidn = viajar.

CAPITULO 11l
Pago de licencias por maternidad

Articulo 33.—Del derecho. Toda trabajadora activa (incluidas las
independientes) en estado de gravidez, que cumpla con los plazos de
calificacidn, tiene derecho al pago de licencia de maternidad hasta por 120
dias, periodo que incluye el pre y el post parto. Igual derecho tiene la
asegurada activa que adopte un nifio, caso en el cual el periodo que se paga
es de hasta por 90 dias, de acuerdo con los términos de {a ley de adopcion.

También procede el pago cuando la trabajadora, no obstante haber
disfrutado de un permiso sin goce de salario antes de la licencia, es activa
y cumple con el plazo de calificacion reglamentario.

Articulo 34.—Del plazo de calificacion para los subsidios. Para el
pago de los subsidios por maternidad se requiere que la trabajadora activa
haya cotizado al menos 3 meses consecutivos, inmediatamente anteriores
a la licencia o el parto, o 06 no necesariamente consecutivos dentro de los
12 anteriores a la licencia o el parto.

Articulo 35.—De la cuantia. La cuantia del subsidio o de la ayuda
econdmica es equivalente a 3.333 veces la cotizacion derivada de los
salarios o ingresos, procesados por la Caja en los tres meses anteriores al
inicio de la licencia o el parto, o de los que sirvieron de base a la
cotizacidn, con el patrono con el cual se incapacita la trabajadora.

Tratandose de trabajadoras independientes la cotizacion derivada se
obtiene multiplicando el porcentaje total de cotizacion (8 % o el porcentaje
de cotizacion que corresponda que incluye la cuota de la trabajadora y del
Estado)

El pago puede hacerse hasta por 30 dias adelantados o si la
trabajadora lo desea, al terminar la licencia.

Cuando la trabajadora no cumple con el plazo de calificacion
sefialado para al pago de subsidios, puede recibir una ayuda econdémica de
conformidad con lo que establece el articulo 28° de este Instructivo.

Articulo 36.—Del calculo del subsidio. El subsidio se obtiene
multiplicando el promedio de los salarios por 15% (incluye cuota obrera,
patronal y del Estado), el producto se multiplica luego por 3.333 y se
divide entre 30 para obtener el subsidio diarto.

Tratandose de trabajadoras independientes la  primera
multiplicacion es por 8% o el porcentaje de cotizacion que corresponda
(incluye cuota de la trabajadora y la de del Estado); el resto del
procedimiento es igual. Ademds, el subsidio en este caso se paga
proporcionalmente al nimero de meses cotizados conforme la tabla
incluida en el articuio 25° de este Instructivo.

El calculo del subsidio en el caso de los asalariados, puede
realizarse mediante la férmula tradicional de dividir entre 60, 120 6 80
segun se trate de uno, dos o tres salarios de referencia respectivamente.

Articulo 37.—De la simultaneidad de pagos. No procede el pago
de los subsidios o ayudas econdémicas por maternidad simultdneamente
con subsidios o ayudas econdmicas por enfermedad o licencia fase
terminal. Cuando se diere esta doble posibilidad, el pago por maternidad
prevalece sobre los otros.

Articulo 38 —De la modificacién del plazo de la licencia. Siel ser
procreado naciere muerto o talleciere dentro del primer mes, para efectos
del pago, conforme lo establece el Reglamento de Salud, el plazo de la
licencia debe ser modificado por los servicios médicos, otorgandosgglina
nueva licencia por 45 dias, a partir de la fecha del parto. ﬁ‘

CAPITULO IV
Traslados y hospedajes

Articulo 39.—De los derechos. Cuando por razones de distancia,
emergencia debidamente verificadas por el personal de salud o necesidad
de atencidn en un servicio especializado, se haga necesario el trasfado o
permanencia de un asegurado fuera de su lugar de adscripcion, la Caja,
podra otorgar el pago de traslados y una ayuda para hospedaje de acuerdo
con las regulaciones que se establecen para cada uno de estos beneficios.

Articulo 40.—De los traslados. Tienen derecho al pago de traslados
todos los asegurados directos cotizantes al Seguro de Salud, sus
beneficiarios protegidos por el Seguro Familiar, los Asegurados por el
Estado. los menores protegidos por el programa del Seguro Estudiantil, asi
como los acompafiantes autorizados por los servicios médicos, cuando:

Hayan sido referidos o que por razones especiales estan siendo
atendidos en un centro asistencial cuyos servicios no pueden ser
otorgados en su lugar de adscripcion.
Se den circunstancias especiales en las que el asegurado requiere
asistir a servicios muy especificos que otorga la institucidn
(acompafiamiento de menores Hospital Nacional de Nifios, retiro
personal de medicamentos (psicotrdpicos), citas Comision
Calificadora de la Invalidez o Trabajo Social).
Se trate de una emergencia, en que por circunstancias especiales
debidamente verificadas por el personal de salud de la Caja, ﬂ an
ser atendidas en otro centro asistencial ajeno al de la adscripei ~ del
asegurado, siempre que el traslado se origine en la necesidad de
recibir atencién médica.
Articulo 41.—De las normas para el pago. El pago de los traslados
se rige por las siguientes normas:

El importe serd igual al de las tarifas ordinarias de transporte
autorizadas por el Ministerio de Obras Publicas y Transportes.

No se pagaran fraslados de asegurados adscritos a fas clinicas que
se encuentran dentro del Area Metropolitana.

Se pagara el traslado entre el centro remitente (incluyendo los
Ebais) y el centro especializado.

En casos muy calificados, catalogados como muy especiales a
juicio de la Direccion Médica del Centro Asistencial, se reconocera
el pago del trasiado por via aérea, maritima o fluvial.

En casos calificados a juicio de las jefaturas de las sucursales,
podran pagarse servicios de transporte con tarifas no ordinarias que
permitan efiminar pagos de hospedajes, por motivo de las horas de
las citas (servicio directo).

Articulo 42.—De los hospedajes. La ayuda por concepto de
hospedaje sélo se paga cuando por razones de distancia o por la indole de
la dolencia, resulte indispensable la permanencia del asegurado en el tugar
donde se ubica el centro especializado.

Articulo 43.—De los beneficiarios. Son sujetos del pago por
hospedajes, todos los asegurados directos cotizantes del Seguro de Salud,
incluidos los Asegurados por el Estado jefes de familia y los menores
protegidos por el Seguro Estudiantil. Los acompafiantes de cada uno de
ellos, debidamente autorizados por los servicios médicos, también son
beneficiarios segiin se indica en el articulo siguiente.

Articulo 44.—De los acompaiiantes. Cuando el paciente, segin
indicacién médica, requiera ser acompafiado al servicio de atencién
médica especializada, el pago del traslado y el hospedaje procede en las
mismas condiciones y circunstancias que las del asegurado. Debe
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entenderse que el concepto de hospedaje para el acompafiante, procede
Gnicamente, ante fa circunstancia de que éste deba permanecer en el lugar
de destino por la hora de la atencion médica o razones atribuibles a la
disponibilidad de transporte.

Articulo 45.—Del pago del hospedaje. El pago por hospedaje es el
equivalente al porcentaje que autoriza la Junta Directiva, conforme lo
establece el articulo 50 del Reglamento del Seguro de Salud; para este
efecto, el interesado debe presentar el comprobante de asistencia a los
servicios médicos debidamente sellado y firmado por parte del Centro
Médico. Tratandose del pago al acompafiante debe mediar la autorizacion
médica.

Si la localidad donde se dio el hospedaje no esta en la lista del
Reglamento de Viaticos de la Contraloria General de la Repulblica, el
porcentaje se aplica a las taritas que contempla dicho reglamento para otras
localidades.

Articulo 46.—Del lugar de pago. Todo traslado u hospedaje se
pagard en el lugar de adscripcién del asegurado directo. En casos
especiales, a juicio de la Jefatura de la Sucursal podran autorizarse pagos
conforme la adscripeion del asegurado familiar.

Articulo 47.—De los carges presupuestarios. Los cargos
presupuestarios tanto por concepto de traslados como de hospedajes, se
hacen a la unidad asistencial que genera el gasto. Tratdndose de referencias
médicas el cargo se hace al centro médico que dio la referencia; si se dieren
nuevas citas Jos costos corresponden al centro médico especializado que
las autoriza.

En caso de emergencias el cargo corresponde al centro médico que
autoriza el traslado.

Articulo 48.—Del plazo de prescripcién. E] derecho para cobrar
los traslados y los hospedajes prescribe en el término de seis meses,
contados a partir de la fecha de atencion. Dicho término no correra en
perjuicio de los asegurados que se encuentren internados en los centros
lno,ﬁ;alarios, caso en el cual el plazo rige a partir de la fecha del egreso
h%BSalario.

CAPITULO V
Ayuda para gastos de funeral

Articulo 49.—Del objetivo. Conforme lo establece el articulo 52°
del Reglamento del Seguro de Salud, el otorgamiento de la ayuda para
gastos de funeral, puede hacerse efectiva a las personas o parientes que
demuestren haber efectuado el entierro de un asegurado directo, conyuge,
compaiiero, compafiera, viudo o viuda.

Articulo 50.——Del campo de aplicacién. Como asegurados directos
para los efectos de este beneficio, se entienden los siguientes:

Los asalariados al servicio de un patrono debidamente afiliado a la
Caja.

Los asegurados voluntarios y trabajadores independientes, afiliados
en forma individual o mediante convenios colectivos.

Los jubilados de sistemas estatales no administrados por la Caja que
cotizaron en forma directa para sus respectivos sistemas.

Los pensionados por invalidez o vejez del Régimen de Invalidez
Vejez y Muerte de la Caja.

Los pensionados del Régimen No Contributivo por Monto Basico,
cuando se trate de los titulares de la pension.

Los pensionados del Régimen No Contributivo por Paralisis
Cerebral Profunda.

Los jefes de familia Asegurados por Cuenta del Estado.

~ns Articulo 51.—De los familiares. La ayuda para gastos de funeral
también procede en caso de fallecimiento del cényuge, compaiiero o
compafiera del asegurado directo, asi como de los pensionados(as) por
viudez. Tratandose de unidn libre, esta condicion debe determinarse
mediante la presentacion del carné de Seguro Familiar con derechos
vigentes, o en su defecto una constancia de la Oficina de Afiliacion o
Validacién de Derechos, donde se determine que al momento del deceso
prevalecian las condiciones que sefiala el inciso B, articulo 12° del
Reglamento del Seguro de Salud.

Articulo 52-—De los requisitos para el pago. Para efectuar el
pago, la persona que demuestre haber realizado los gastos del entierro,
debe presentar en la Sucursal o Seccion de Prestaciones en Dinero segin
corresponda, conforme la adscripcion del asegurado directo que genera el
derecho, los siguientes documentos:

Cédula del interesado.

Fotocopias de cédula y del camné del fallecido.

Comprobacién de derechos en caso de asalariados fallecidos.
Constancia de la Oficina de Validacion en caso de Asegurados por
el Lstado. ’

Constancia de pension, que indique si es pensionado directo, o por
viudez.

Constancia de matrimonio en caso de cényuges fallecidos.

Factura original de la funeraria, recibos de adelanto de pago,
contrato con la funeraria, o cualquier otro documento idéneo, que
especifique nombres de la persona que hace el gasto y de la persona
fallecida.

Fotocopias del certificado de declaracién de defuncién (hoja
amarilla de la Delegacion de la Guardia Civil), certificacion del
Registro Civil o dictamen médico.

Si ocurre extravio de cédula del fallecido(a), a juicio de la Jefatura
de la Unidad Pagadora, puede aceptarse cualquiera otro documento idéneo
de identificacion (pasaporte, licencia de conducir, entre otros).

Articulo 53.——Del plazo de calificacién. El derecho al pago se
consolida cuando el trabajador ha aportado al menos tres cuotas mensuales
en los seis meses anteriores al fallecimiento, incluyendo la cotizacion
aportada en el propio mes del fallecimiento, si fuere necesario. Cuando
ocurre un fallecimiento estando el trabajador incapacitado, el plazo de
calificaciéon corre antes del inicio de la incapacidad. Tratdndose de
pensionados tanto directos como por viudez, sélo se requiere la condicion
como tal.

Articulo 54.—De los asegurados por el estado. Tratandose de
fallecidos Asegurado por el Estado, debe solicitarse una constancia de la
Oficina de Afiliacion o Validacidn de Derechos de la clinica u hospital de
adscripcidn, en la que se indique si la persona fallecida tenia vigentes los
derechos, lo mismo que la fecha en que le fueron otorgados. El derecho
existe si el beneficio tenia no menos de tres meses de haber sido
concedido.

Articulo 55.—De la cesantia. Cuando un asegurado se encuentre
cesante, fallece él o su conyuge, compariero o compaiiera, procede el pago
siempre y cuando el asegurado directo haya cumplido con el plazo de
calificacién sefialado en el articulo 53° anterior.

Articulo 56—De la facturacion de oficio. Cuando se hayan
facturado planilias de oficio a un patrono, dandose el caso de que fallece
alguno de sus trabajadores o beneficiarios, puede pagarse la ayuda para
gastos de funeral siempre que el interesado presente una constancia
patronal donde se indique la condicion de trabajador activo o en su defecto
se cite la fecha de cesantia.

Articulo 57.—Del seguro veoluntario o de trabajador
independiente. No procede el pago de la ayuda cuando el trabajador
independiente o el asegurado voluntario, al momento del fallecimiento, se
encontraban atrasados en el pago con mas de tres cuotas mensuales.

Las cuotas pagadas con posterioridad a la fecha del fallecimiento
del asegurado directo no generan ningin derecho.

Articulo 58.—Del monto de la ayuda. Por fallecimiento de un
asegurado directo, la ayuda que se paga es el equivalente al monto
autorizado por la Junta Directiva, definido de acuerdo con la
recomendacion que hace la Direccidn Actuarial y de Planificacion
Economica.

Por fallecimiento del cényuge, compafiero o compaiiera, viudo o
viuda, la ayuda a otorgar equivale a las dos terceras partes del monto
autorizado para el asegurado directo.

Articulo 59.—De los topes. Los montos a pagar de acuerdo con e}
articulo anterior estan condicionados al gasto real que indique la factura de
gastos emitida por la funeraria.

En ningun caso es procedente pagar una suma mayor al monto
facturado.

Articulo 60.—De la responsabilidad institucional. Los pagos
siempre se hacen a una sola persona y libera a la Institucion de reclamos
posteriores de otros beneficiarios o terceros interesados. No se deben
efectuar pagos a personas juridicas, menores de edad, ni empleados o
propietartos de empresas funerarias, excepto en este Gltimo caso, que se
trate de los beneficiarios de la ayuda.

Cuando el pago de los gastos de funeral haya sido realizado por el
patrono, sea fisico o juridico, en calidad de préstamo al trabajador, para
que proceda el pago debe solicitarse una nota con firma responsable y
sellada por el patrono, donde se indique tal circunstancia y autorice el
reintegro a una tercera persona.

Articulo 61.—De los pensionados. Por fallecimiento de personas
con pensidn en tramite, se requiere que la misma esté en cursoc de pago,
entendiéndose para estos unicos efectos haber presentado la solicitud y que
a la fecha del deceso se hubiesen consolidado derechos en un régimen
contributivo.

Las constancias que se requieren para efectuar el pago, deben ser
emitidas por la Oficina autorizada del régimen de pensiones
correspondiente y deben indicar fecha de otorgamiento de la condicidn de
pensionado cotizante directo, o de pensionado(a) por viudez.

Articulo 62.—De la doble condicién. Si fallece un asegurado en su
doble condicion de directo y conyuge, compafiero o compafiera o
pensionado por viudez, procede el pago por el monto mayor que le
corresponda. Si la doble condicidén se da como asegurado directo, se
suman los montos con cada una de ellos, sin que la suma total a pagar en
ningun caso sobrepase el monto vigente.

Articulo 63.—De los fallecidos en el extranjero. Cuando una
persona fallece en el extranjero, los documentos que sirven de base para el
pago del beneficio, a saber: certificado defuncion y facturas canceladas de
la funeraria, deben ser autenticados por el Consul de Costa Rica en el pais
donde ocurrié el fallecimiento, los cuales ademas deben ser reconocidos
por fa Chancilleria costarricense conforme el procedimiento establecido al
efecto.

Articulo 64.—De las personas desaparecidas. Cuando se
encuentren restos de personas originalmente reportadas comao
desaparecidas o extraviadas, puede otorgarse la ayuda por gastos de
funeral cuando las autoridades forenses determinen la identificacion v
fecha de la defuncién; en este caso debe comprobarse que el sepelio fue
realizado, mediante la presentacion de la factura por gastos de entierro

Articulo 65—De los informes. Las sucursales remitiran en los
ocho primeros dias de cada mes, un informe resumen a la Direccion
Regional correspondiente, donde conste el numero de casos y montos
pagados desglosado de la siguiente manera:

Por grupos protegidos
Cada grupo por hombres y mujeres
Cada grupo por asegurados directos y beneficiarios.
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Por su parte las Direcciones Regionales de Sucursales y la Oficina
de Prestaciones en Dinero de Oficinas Centrales, deben preparar un
informe consolidado de su 4rea respectiva, el cual debe ser remitido a la
Direccion de Servicios Institucionales la cual prepara un informe
consolidado nacional para ser remitido a la autoridades superiores de la
Institucion.

Adicionalmente, en los ocho primeros dias de cada mes, las
Sucursales y la Seccién de Prestaciones en Dinero deben preparar un
informe de los casos pagados por fallecimiento de pensionados, el cual
debe remitirse al Departamento de Pensiones IVM y Régimen No
Contributivo, indicando el namero de cédula y nimero de caso.

CAPITULO VI
Ayuda para prétesis y aparatos ortopédicos

Articulo 66.-—Del derecho. Conforme lo seiialan el articulo 27° del
Reglamento del Seguro de Salud y el Instructivo de Prétesis y Aparatos
Ortopédicos, son sujetos del pago de ayuda para compra de accesorios
protesis y aparatos ortopédicos, todos los asegurados directos y sus
beneficiarios protegidos por el Seguro Familiar, asi como los Asegurados
por el Estado y los menores protegidos por el Programa del Seguro
Estudiantil.

Articulo 67.—De la autorizacién. La receta del médico
especialista, autorizada por la Direccion Médica respectiva, con indicacion
del contenido presupuestario, es llevada por el asegurado a la casa
proveedora para la confeccion del aparato, la cual, una vez realizado el
trabajo la entrega al centro médico que extendid la autorizacion, junto con
una factura comercial, para que se autorice el pago de acuerdo con el
monto previamente establecido. En general, el pago lo realiza el centro
médico que emitio y autorizd la prescripcion.

Articulo 68.—De los montos. EI monto autorizado por la Direccion
Médica respectiva para cada caso, es el que corresponde a la lista de
articulos y precios de accesorios, aparatos y prétesis que emite la Caja.
Cuando el asegurado adquiera un producto de un precio mayor, la
diferencia deber ser cubierta por el interesado.

CAPITULO VII
Ayuda para prétesis dentales y anteajos

Articulo 69.—De las proétesis dentales. Disfrutaran de este
beneficio, especificado en los articulos 3° y 4° del Instructivo que regula la
Prestacion de los Servicios de Odontologia y el Otorgamiento del
beneficio de protesis bucales, incluido en el documento “Normas de
Prestaciones Odontoldgicas”, todos los asegurados directos cubiertos por
el Reglamento def Seguro de Salud, los Asegurados por el Estado jefes de
familia y los menores protegidos por el Programa del Seguro Estudiantil.

Articulo 70.—De los familiares. Conforme lo establecido en el
articulo 6° del Instructivo que regula las “Normas para las Prestaciones
Odontologicas”, previa valoracion y recomendacion de la Seccidon de
Odontologia, la Gerencia Medica puede autorizar la confeccion de protesis
para los asegurados familiares.

Articulo 71.—De los anteojos. Conforme lo establecido en el
articulo 48° del Reglamento del Seguro de Salud, a Caja otorga anteojos a
precio de costo por medio del Servicio de oOptica de la Caja a los
asegurados directos y sus beneficiarios protegidos por el seguro familiar y
los menores protegidos por el programa del seguro estudiantil. Tratdndose
pensionados del Régimen No Contributivo y Asegurados por Cuenta del
Estado el beneficio se les otorga sin costo alguno.

Si se dan situaciones de fuerza mayor o exceso de demanda la Caja
puede autorizar la compra en épticas privadas, otorgando como ayuda el
costo institucional.

CAPITULO VIll
Ayuda para libre eleccién médica

Articulo 72.—Del derecho. Conforme lo sefialado en los articulos
20° inciso e), articulo 27° del Reglamento del Seguro de Salud y el
Instructivo de la Libre Eleccion Medica, la Institucion puede otorgar en los
casos que asi lo juzgue conveniente, una ayuda econdémica a los
asegurados directos y sus beneficiarios protegidos por el Seguro Familjar,
que contraten bajo su propia responsabilidad, los servicios médicos que se
indican en el articulo siguiente.

Articulo 73.—De los beneficios. El beneficio de la libre eleccién
medica, se produce cuando un asegurado a titulo personal y bajo su propio
riesgo, contrata los siguientes servicios privados autorizados por la Caja:

Consulta externa especializada: oftalmologia,
hematologia, urologia, otorrinolaringologia.

Cirugia Pediatrica ambulatoria

Parto normal

Procedimientos oftalmolagicos

Articulo 74.—De los montos. La ayuda que la [nstitucién otorga
conforme el servicio contratado es la siguiente:

oncologia,

Por consulta externa Especializada, 50% del valor de la consulta
conforme modelo tarifario.

Por cirugia pedidtrica y partos normales el equivalente al costo
promedio nacional de acuerdo con modelo tarifario.

Por procedimientos oftalmologicos, los montos autorizados por la
Gerencia Médica segin listado que periddicamente emite.

Articulo 75.—Del pago del beneficio. Una vez realizada la
consulta o el procedimiento médico, para el pago correspondiente el
interesado debe presenta a la Seccién de Prestaciones en dinero o la
sucursal respectiva, lo siguiente:

La factura comercial de gastos cancelada del centro médico
contratado o del especialista cuando asi se trate, donde sefiala el
procedimiento o la especialidad, ademas de! nombre de la persona
atendida.

La referencia del centro médico debidamente autorizada y con
contenido presupuestario.

Los documentos que lo acreditan como asegurado.

CAPITULO X

Pago incapacidades y licencias fase terminal
a empleados (as) de la Caja

Articulo 76.—Del derecho. Si el trabajador o trabajadora
incapacitados por enfermedad no reline los requisitos necesarios para que
se le complemente el subsidio que le otorga el Seguro de Salud al 100%
del salario, de acuerdo con lo que establecen el articulo 8° del Reglamento
de Beneficios Especiales para Empleados de la Caja y el Instructivo para
el Registro, Control y Pago de Incapacidades, se le cancela la incapacidad
conforme los plazos de calificacion que sefiala el Reglamento del Seguro
de Salud, ya sea por concepto de subsidios o ayudas econdémicas, por
medio del Area Asesoria de Prestaciones en Dinero o Sucursal, conforme
fa adscripcién del trabajador.

Articulo 77.—De las situaciones de pago. El pago de subsidios o
ayuda economica a un empleado de la Caja por ventanilla, procede
Gnicamente cuando se presenta alguna de las siguientes situaciones:

Cuando se trate de prorroga hasta por 182 dias adicionales por haber
agotado el plazo maximo de 365 dias a salario completo. No se
rebajan los tres primeros dias, por tratarse de una continuacion del
pago de los subsidios.

Cuando se trata de ayuda econdmica por enfermedad. Se rebajan los
tres primeros dias.

Cuando se trata de ayudas econdmicas por maternidad. No se
rebajan los primeros tres dias.

Cuando se trate de trabajadores “no permanentes”. Se rebajar‘@'
tres primeros dias. G
Cuando se trate de licencia para la atencion de Pacientes en Fase
Terminal. No se rebajan los 3 primeros dias.

Articulo 78.-—Del procedimiento para el page. Ei trabajador(a)
incapacitado(a) o con disfrute de licencia, debe asegurarse de que la
unidad pagadora cuente con la constancia para incapacidades y licencias,
emitida por el centro asistencial correspondiente. Para realizar el cobro,
del subsidio o la ayuda econdomica, debe presentar los siguientes
documentos:

Carné, orden patronal y cédula de identidad.

Constancia para cobrar el subsidio debidamente firmada y sellada.
Constancia de la Oficina de Recursos Humanos del fugar de trabajo
que indique:

Tipo de beneficio a cobrar (subsidio 0 ayuda econdémica)

Fecha en que agota los 365 dfas, cuando proceda

Fecha de exclusion de planillas

Existencia de pagos de salario improcedentes y si hay arreglo de
pago

Salarios sin rebajos, devengados en los ultimos tres meses de
incapacidad

Perfodo de nombramiento, cuando se trate de trabajadores no
permanentes

Datos del paciente, si el caso corresponde a licencia fase terminal

Este instructivo fue aprobado por las Gerencias de Divigh~
Financiera y Administrativa mediante notas N° 29103 del 30 de novieriy#+
del 2001 y N° 27298 del 15 de noviembre, respectivamente y deroga el
anteriot instructivo para el pago de prestaciones en dinero que regia desde
el 1° de julio 1997 comunicado por las gerencias mediante circular N°
10826.

San José, 13 de junio del 2002.—Lic. Eduardo Blanco Rodriguez,
Director.—1 vez.—(44111).

PATRONATO NACIONAL DE LA INFANCIA
AVISO
PUBLICACION DE PRIMERA VEZ

Al sefior John David Morris, la resolucion de las 14,00 horas del dia
12 de junio de} 2002, dictada por este despacho, en virtud de la cual se
resuelve: Recomendar a la Direccién General de Migracion y Extranjeria,
se autorice la salida del pais de los nifios Jos¢ Luis Morris Jirédn y Derek
Andrés Morris Jiron hijos de John David Morris e lleana Jiron Acevedo,
para que viajen del 8 de julio del presente afio con destino a Estados
Unidos, regresando el 28 de julio del 2002, con la autorizacion de su
madre, lleana Isabel Jirdn Acevedo, debiendo informarie a esta entidad en
el momento que las citadas personas menores de edad ingresen
nuevamente al territorio nacional. Recursos: Contra la presente resolucién
proceden los recursos de revocatoria y apelacion, el primero deberd
interponerse ante esta Representacién Legal, y el de apelacion ante la
Presidencia Ejecutiva de la entidad, ubicada en San José, de la Clinica de -
los Doctores Echandi, doscientos cincuenta metros al sur, edificio verde.
Dichos recursos podran interponerse en forma separada o conjunta en el
término de ocho dias contados al dia posterior a la notificacion de la
presente resolucion. Es potestativo usar ambos recursos o uno de ellos,
pero sera inadmisibie el que se interponga vencido el plazo sefialado.
Publiquese dos veces consecutivas en La Gaceta y una vez en un diario de
circulacién nacional.—Alajuela, 12 de junio del 2002.—Oficina Local de
Alajuela.—Lic. Marianela Acon Chan, Representante Legal.—(44268).
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