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INSTITUTO CUOSTARRICENSE DE ACILIEDUCTOS Y ALCANTARILLADO

PREVENCGION DE COBRO
d /Dﬁ 2 Fecha: 06/03/2020

NIS: 3386585 'iecuenCIa 433791

Direccion: N 59 URB GARAB‘ 0
Locallzacmn 1-013-004-006G- 41000-01100-001

01N & e

De conformidad con nuestros registros, el NIS 3386585 facturado a nombre de:

MARIA MORALES RODRIGUEZ es en deber al INSTITUTO COSTARRICENSE D
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS, la suma de ¢ 223,198.55 por servicios de agua y/o
alcantarillado e hidrantes y/o cargos varios pendientes de cancelar. £l monto citado no incluye
multas, éstas se facturaran en el momento que se efectue el pago.

Estimado Clieite!

Le comunicamos que su cuenta esta como elegible para iniciar el proceso de Cobro

Administrativo motivo por el cual le indicamos que debe presentarse a la institucion a normalizar

su estado de cuenta en el servicic citado, en un plazo maximo de TRES DIAS HABILES. g
istrativo

En caso de continuar con la deuda pendiente,se procedera con la gestion de Cobro Admini

y judicial conforme a los articulos 82 y 83 del Reglamento para la Prestacion de los Servicios
publicado en La Gaceta N° 184 del 05 de octubre del 2018; en concordancia con el articulo 12 de
la Ley General de Agua Potakle (No0.1634). Por via judicial se interpondria la demanda
conira ei propistario reyistial del inmusbie, que podria implicar ¢! RERMATE JUDICIAL de la
propiedad, segtin Ley de Cobro Judicial No. 8624.

Para atender todas sus consultas estamos a su disposicién en cualquier de nuestras agencias y
oficinas en todo el territorio nacional.

Para informacion adicional, la podra solicitar al teléfono: 2235-4727 o al 800-737-6783

% .
1 3 ; e e
Raquel Aglietti Diaz gy .
OF.COM.TIBAS
Recibido: Ceéd. Firma:
Hora: y ‘SO
Observaciones:
Nombre del Notificador AyA:
Firma del Notificadar AyA. o
SI YA CANCELO LA DEUDA, IGNORE ESTE AVISO 1, 4 dinistiat 0
= Deyber Carniflo Sandino
7E i‘ll\ ) 1 Rg

Notificador




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE PENSIONES

SUB-AREA GESTION OPERATIVA

REGIMEN NO CONTRIBUTIVO

Hace constar que

Que revisados los registros que custodia la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) a través

del Sistema Integrado de Pensiones (SIP), el (la) sefior(a) RODRIGUEZ ARIAS LORENA MARIA,
identificacion: 105550452 recibe pension (s) de esta institucion por concepto de:

Tipo de Pensidn Desde el Caso # Monto Mensual Actual
INVALIDEZ RNC/PCP 01/09/2004 R1826120 78,000.00

Monto mensual en colones 78,000.00 (setenta y ocho mil colones con cero céntimos)

El Monto de pensién consignado incluye dependientes a: MORALES RODRIGUEZ MARIA DE
LOS ANGELES

El (Los) monto(s) anterior(es) le corresponde(n) en vista de su condicién de beneficiario directo.

En la actualidad no posee pension en curso de pago ni tramite del régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte.

Se extiende la presente en PUNTARENAS, a los 29
dias del mes de Noviembre del afio 2017 a solicitud
dei(la) interesado(a).

{

SOTO QUESADA FEDERICO , Z\Q y 12
JOSE %ﬁ’__ -

Nombre y Firma del Funcionario Coordinador de Plataforma de




&= REPUBLICA DE COSTA RICA

Tribunal Supremo de Elecciones
Cédula de tdentidad

1 0555 0452

12apelido: RODRIGUEZ
22 Apelido: ARIAS
cC.: ANA LORENA RODRIGUEZ ARIAS

4
E

" Nomero de Cédula: 41 0555 0452
Fecha de Nacimiento: 08 05 1961
Domicilio Electoral: LEON XIif TIBAS SAN JOSE
{ugar de Nac.: HOSPITAL CENTRAL SAN JOSE

Vencimienio: 45 03 2026 Sexo:F




__ Sus derschos, nuestro compromiso.

“A00 N
,P b terio UNIDAD DE TRAMITE RAPIDO DEL MINISTERIO PUBLICO y’}
{1] ICO . y g
proceso por la via de Justicia Restaurativa, manifiesta: Sl ( ), o Justicia Altemativa, manifiesta: . (:\f/
,S.l ( )' ‘ " oM //
c“‘ g

IDENTIFICACION DEL (LA) (LOS) DENUNCIANTE(S)& E e
Nombre vy apellidos: LORENA MARIA RODRIGUEZ ARIAS, cédula 1‘“555 452

vecina de Ledn XIll, Garabito, alameda 1, las tennis, casa #59, color marrén con
verjas negras de cemento.- El (la) denunciante manifiesta que NO, es cényuge,
conviviente con mas de dos anos de vida en comun, ascendiente, descendiente o
pariente colateral hasta el tercer grado inclusive de consanguinidad o afinidad, de la
persona que viene a denunciar, por lo que NO se le hacen las prevenciones de ley, de
acuerdo a los articulos 36 de la Constitucion Politica y 205 del Cddigo Procesal Penal,
seguin los cuales tiene el derecho de declarar si quiere o de abstenerse de hacerlo si
asi es su deseo. Seguidamente dice que Sl va a declarar. Acto seguido, manifiesta:
FECHA Y HORA DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS:
El sabado 16 de mayo de 2020 al ser las 12:00 md.
LUGAR DE OCURRENCIA DE LOS HECHOS:
San José centro, en la parada de buses de San Pedro.
IDENTIFICACION DEL (LA) (LOS) DENUNCIADO (A) (S):

Nombre y apellidos de la parte denunciada:
CAMBRONERO MENA JUAN CARLOS

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
APODO O ALIAS: NO

CEDULA O DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 0113260997
ESTADO CIVIL: Desconocido

PROFESION: Taxista informal

FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/1987

NACIONALIDAD: . COSTA RICA

ETNIA: Desconocida

EDAD APROXIMADA: 33 anos

SEXO: Hombre

CARACTERISTICAS FiSICAS O DEFECTOS QUE LO (A) (S) IDENTIFIQUEN: Estatura alta,
tez trigueia, contextura gruesa, pelon.

DOMICILIO HABITUAL: Leon Xlil, Garabito, alameda #1(La contraria de Las Tennis), de la
entrada cuarta casa a mano derecha, vivienda color rojo, de una planta de cemento con
porton negro, en la casa de la gemela Maribel Mena quien es su madre

DOMICILIO_DEL TRABAJO: No

TELEFONO DE LA CASA O DEL TRABAJO: 7219-9951

OTROS DATOS QUE PERMITAN SU LOCALIZACION: No

Teléfono: 2295-3905 6 2295-3917 Fax: 2295-3914

Correo electronico: ue_tramiter@poder-judicial.go.cr
Direccion: I Circuiro judicial de San José, Edificio Tribunales, Segundo Piso, Costa Rica
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3 iy S INTEGRALEN SALUD
- ,_.J:,;c:.;;m‘ - Convenio C.C.ES. -ASEMECO
Area de Salud ﬁ'é&?i&i&& XIt

DICTAMEN MEDICO

| a suscita Dia leana WMiaia Vargas Gonzalez hace conglar cue Ana lorena Rodiguez Anigs
expediente 0105550452 Paciente _,';?if-ze?}-zi?}-m. dz 4g aifiosio MEES Y3 Aizs hatenido
confroles en el EBAIS de Sactor Sanitario, Ledh X, dosde 8l 20/10/2008 af z/2/z011 Hendo
aein la diimacifa ectabjecida en expediente sleciranico v solicitada pof la paciente. En ol expediente

= esfablecen los gy ientes diagnasiicos!

s Asma desde los 4 afiog de edad, en tratamiento con Zatbutamol inhalador, Z

inhalaciones cada 8 horasy heclomelasona nhalador, 2 inhalaciones cada 12 horas

Se extiende la presente el 17 dz may=o del zoir para oz afectos que le confiera y 2

colicitud de la inte fesads.
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1319 - ARFA DE SALUD LA CARPIOJZEON X1 ™™™

Teléfoaw
Comprobante para cita

D i NN
Nombse LORENA MARIA RODRIGUEZ ARIAS Identificacién 0/ 105550452
Fecha Cita VIERNES 24 DE JULIO DE 2020 Hora 09:00 A M.
Servivio MEDICINA Funvionario ILEANA MARIA VARGAE GONZALEZ
Espevialad  MEDICINA GENERAL ’
Provedimiento CIRUGIA MENOR Clasificacisn
Secuién SEDE LEON XII . ‘Comsultoric  PLAZA
Observaciones: k o

Para I» preconsalia prosemiarse 15 minatos amtes de su cila y swunciarse en is rocepcion,

En caso ile 1o poder asister a su cita favor Hansay al teléfono: 22575787/ Ext: O

Fanisicns 24/02/2020 217 4OPAL igriGaita; jalpizars / Taeclyn 3 Alpizar  Usuario hurpaime:
. L ] .




