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Clave de acceso  
Sistema Autogestión Planilla en Línea 

 
 
La Caja Costarricense de Seguro Social le brinda la clave de acceso a la herramienta Autogestión Planilla en Línea, 
a través de la cual puede ob tener los siguientes  beneficios: 
 

• Presentación de la planilla en línea en el Sito Web: www.ccss.sa.cr, ingrese a: Servicios en Línea -
Autogestión Plani lla en Línea. 

• Registro de los cambios obr eros en línea. 
• Emite comprobante de presentación. 
• Consulta de fac turas de periodos anteriores. 
• Permite la impresión de la planilla y detalle de cuotas (recibo) desde su oficina.  
• Posee un comando de Ayuda par a facilitar la utilización. 
• Asegura confidencialidad e integr idad en los datos. 
• Permite cambiar la clave de acceso par a mayor seguridad. 
• El periodo de presentación de la p lanilla se extiende hasta el  cuarto día hábil del mes. 
• Le permitirá utilizar el Sistema de Tele-Consulta Patronal, al que puede accesar por medio del número 

telefónico, 2539-0799. 
 
Para contar con este servicio, le solicitamos nos suministre la siguiente información: 

 

Número patronal   

Nombre o razón social    

Números telefónicos    

Correo electrónico   
Nombre de la persona encargada 

de actualizar  la planilla  
 

Cuenta con clave de Tele  Consulta Patronal  Si _____ No _____ 
 
Documentación r equerida: 
 

1. Si es un Patrono Jurídico debe adjuntar las fotocopias de la Cédula de Persona Jurídica y la cédula del 
representante legal.  

 
2. Si es un patrono físico anexar fotocopia de la cédula de iden tidad del representante legal.  

 
Para cualquier información adicional puede contactar nos marcando los números directos 2223-6443 ó 2539-0687. 
Esta solicitud puede enviar la a la dirección de cor reo electrónico plautogestion@ccss.sa.cr  o al Fax. 2539-0680. 

 
 

______________ _______________________________  
Nombre y firma del Representante Legal de la Empresa  

 
Número de cédula  ____________________  


