
con nosotros
Trabaje

!

!

Domiciliar

• Anexo N°1 Descripción de servicios
• Anexo N°3 Información del Oferente 
• Anexo N° 2 Especi�car claramente la 

zona base provincia, cantón y distrito y 
zona a ofertar de conformidad con anexo.

• Anexo N° 5 Declaración Jurada 
• Cédula
• Personería jurídica
• Certi�cado cuenta bancaria
• CCSS al día
• Fodesaf al día
• Ministerio de Hacienda al día
• Licencia de conducir
• Título de escolaridad (mínimo primaria)
• Constancia de infracciones sin multas 

pendientes
• Hoja de antecedentes penales
• Dos cartas de recomendación
• CCSS planilla (si cuenta con equipo de 

trabajo)
• Póliza de Riesgos del Trabajo
• Fotografía
• Timbres Ciudad de las Niñas
• Correo electrónico 
• Teléfono inteligente 
• Póliza de responsabilidad civil

• Cédula
• Licencia de conducir
• Título de escolaridad (mínimo 

primaria)
• Correo electrónico, y número de 

teléfono celular.
• Constancia de infracciones sin 

multas pendientes
• Hoja de antecedentes penales
• Dos cartas de recomendación
• Correo electrónico 
• Teléfono inteligente 
• Fotografía

Oferente Equipo de trabajo

En caso de tener consultas, puede escribir al un correo electrónico 
aliados_insservicios_IS@grupoins.com, 

o llamar al N° telefónico 2284-8500, ext.: 3136 o 21660.

En caso de contar con todos los requisitos y desee enviar su oferta, 
favor remitir todos los requisitos al correo: ofertasmultiasistencia@grupoins.com

Nota: 
Debe de llenar el Anexo N°3 y N°5.


