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DATOS GENERALES DEL SUSCRIPTOR 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: _____________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                       nombre (s)                                                  apellido paterno                                                                  apellido materno                                 No. Identificación           
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (en caso de razón social): ______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                                       nombre (s)                                         apellido paterno                                         apellido materno                                                                             
 

DATOS DE DOMICILIO Y MEDIO DE NOTIFICACIONES: 
Dirección: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Otras referencias: ____________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Distrito: ________________________________________Cantón: _____________________________________________________________________  
Provincia: _______________________________________ Apartado y Zona Postal: _______________________________________________________ 
tel. residencia: __________________________ tel. oficina:_____________________ celular 1:_____________________ fax : _____________________ 
teléfono de un familiar: _____________________________________________ correo electrónico: ___________________________________________ 
Es mi deseo que las notificaciones me sean enviadas al: i) correo electrónico (anteriormente señalado) (    ); o dirección física (___) 
Es mi deseo que las facturas del servicio me sean enviadas al: i) correo electrónico (anteriormente señalado) (    );o dirección física (___) 
 

REFERENCIAS PERSONALES PARA EFECTOS CREDITICIOS.  
NOMBRE (1): __________________________________TEL __________________________________PARENTESCO (1):___________________________ 
NOMBRE (2): __________________________________TEL __________________________________PARENTESCO (2):___________________________ 
 
CARACTERÍSTICAS DEL PAQUETE CONTRATADO 
Paquete: ___________________ Promoción: _________________ Precio de suscripción: _________________ Canales*: ______ HD ______   SD ______ 
 
Registro de forma de pago mensual:                     EFECTIVO O CHEQUE                           TARJETA DE CRÉDITO                              TARJETA DE DEBITO  
Beneficio económico asociado a la forma de pago seleccionada Sí:        monto ₡: _______________ No:  
Servicio:        RESIDENCIAL                                COMERCIAL                    
 

Modalidades de contratación del servicio:  
i) Con Plazo Mínimo de Permanencia por subsidio de equipo:  18 MESES          24 MESES    OTRO: ___________ (Ningún plazo podrá ser 
mayor a 24 meses) 
En caso de retiro anticipado se deberá cancelar el monto total subsidiado por la cantidad de: ₡ ________  
ii) Sin Sujeción a un Plazo Mínimo de Permanencia mediante un único pago de ₡______________  
En ninguna de las modalidades el suscriptor deberá pagar depósito en garantía. 
CANTIDAD TOTAL MENSUAL A PAGAR POR EL USUARIO:  Precio de Lista: ₡_____________________ Pago Oportuno: ₡_____________________ 
Adquiere Asistencia SKY: Sí              No:             Costo: ₡ _____________ Instalación: ₡______________ Plazo de instalación: ___________________ 
Todos los precios señalados en el presente documento incluyen impuestos aplicables. 
*El numero de canales puede variar debido a la mejora tecnológica en términos de la cláusula Vigésima Novena del presente contrato. 
 
DOCUMENTOS ANEXOS DEL SUSCRIPTOR  
CEDULA DE IDENTIDAD           CEDULA JURÍDICA           CEDULA DE RESIDENCIA           PASAPORTE              No. IDENTIFICACIÓN:__________________ 
COMPROBANTE DE DOMICILIO:      LUZ                AGUA           TELÉFONO     NINGUNO         OTRO  ______________________________________ 
 
 

DATOS DEL EQUIPO                                     
Equipo entregado en Comodato y no subsidiado: TARJETA INTELIGENTE     No. Serie:  1. _____________________; 2. ______________________ 
 

                         3. _____________________; 4. ______________________ 
Equipo otorgado en subsidio:    Equipo otorgado en propiedad: 

Tipo de equipo Serie-modelo-marca Costo por 
unidad 

Costo de 
reposición 

Cantidad de 
equipos 

Monto pagado de contado o en 
subsidio con permanencia mínima 

Equipo(s) decodificador(es) 
SKY (Receptor de señales 
digitales) SD o HD (IRD) 

 1.    

   2.    
 3.    
 4.    

Antena Receptora         

Amplificador de bajo ruido 
(Low Noice Block -LNB)        

Puente de Conexiones 
(Pairing Bridge)          

Control Remoto         

        SUMA TOTAL POR COSTO DE EQUIPOS ₡:_______________________ 
 

DATOS DE LA VENTA (uso exclusivo de SKY)                                                                MASTER: ___________________________________________________ 
Nombre del vendedor: __________________________________________________ Número de distribuidor: __________________________________ 
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DATOS DE INSTALACIÓN         Fecha de instalación: _____/______/______  
 

Monto pagado por instalación: ₡___________________Servicios adicionales: __________ costo ₡_________________ Forma de pago: _____________ 
 

Persona que recibe y factura el monto pagado por instalación: ________________________________________________________________________ 
                                                                   nombre(s)                    apellido paterno                  apellido materno              No. Identificación     

Todos los precios incluyen los impuestos aplicables. 
Nombre y firma de la persona que recibe a completa satisfacción la instalación, funcionamiento y recepción de la señal: __________________________ 
Nombre del instalador: __________________________________________________________ No. Identificación: _______________________________  
 

Clave operativa (NIT): _______________________ Firma del instalador________________________________________  
 
 

 
 

EL PRESENTE REGISTRO DE CARGO AUTOMATICO DEBERA SER LLENADO Y DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL SUSCRIPTOR EN CASO DE QUE ESTE 
AUTORICE EL CARGO AUTOMATICO DE LA MENSUALIDAD ASI COMO CUALQUIER OTRO CARGO QUE PUDIERA GENERARSE DE LOS CONTRATOS 
FIRMADOS, A TRAVÉS DE SU TARJETA DE CREDITO, DEBITO U OTRO MEDIO SIMILAR. 
Solicito y autorizo a Servicios Directos de Satélite, S.A., para que de conformidad con el contrato (apertura de crédito, cuenta de cheques, inversiones, 
etc.) que tengo celebrado con la institución emisora de la tarjeta o cuenta bancaria identificada con el número que abajo se proporciona, se sirva cargar 
a mi cuenta, la cantidad que resulte a mi cargo el presente contrato de prestación de servicios de televisión por suscripción vía satélite, cuyo número se 
identifica en la parte superior derecha de la carátula y de conformidad con los importes que se deriven de las cantidades pactadas en el mismo contrato, 
mencionado de manera enunciativa mas no limitativa, los cargos de penalización por cancelación anticipada que en su caso pudiesen corresponder. Para 
los efectos anteriores la presente se extenderá como una adición o anexo al contrato de apertura de crédito, de cuenta bancaria o inversiones que tengo 
celebrado con la institución emisora de la tarjeta o cuenta bancaria, de conformidad con la cláusula que corresponda al citado contrato. Está autorización 
quedará en vigor por lo menos durante la vigencia del contrato que se menciona, y deberá dar aviso de al menos 15 días hábiles para modificar el medio 
de pago.  

 
Nombre y firma el suscriptor y tarjetahabiente: ________________________________________________________ 
 
En caso de que el titular de la cuenta no sea el suscriptor del servicio, el primero acepta todos los cargos que resulten de las obligaciones contraídas por 
el suscriptor en el presente contrato de prestación de servicios de televisión restringida, quedando como obligado solidario. 
 
Nombre y firma del tarjetahabiente y/u obligado solidario: ___________________________________________________________________________ 
 
Fecha de cargo: ____/_____/_____ Fecha de vencimiento: ____/_____/_____No. de tarjeta: _____________________________ 
 

OBLIGACIONES y/o AUTORIZACIONES 
1.- Conozco y entiendo el alcance legal de éste documento y su contenido, documento que recibo y suscribo en favor de SKY a mi entera satisfacción el 
cual me es entregado al momento de la firma del presente documento. 
2.- Entiendo que el presente contrato puede o no tener una obligación de permanencia mínima obligatoria, la cual se encuentra establecida en la Carátula 
principal, en caso de que mi contratación sea con un plazo de permanencia mínima me obligo a permanecer pagando como suscriptor de SKY por lo menos 
durante el plazo convenido. 
3.- He sido enterado y acepto que la “fecha de corte” coincide con el día del mes en que activó mi señal SKY.  
4.- He sido enterado y acepto que, si realizo el pago de la mensualidad por el servicio de televisión por suscripción vía satélite dentro de los doce días 
naturales siguientes a la fecha de corte, recibiré un beneficio económico, denominado “pago oportuno”, de lo contrario deberé pagar el monto denominado 
“precio de lista”, ambos montos indicados en la carátula del presente contrato. 
5.- En caso de que mi forma de pago sea con cargo a tarjeta de crédito, débito, Pago Automático de Recibos (PAR) u otro similar, autorizo a SKY a cargar a 
mi cuenta cualquier adeudo pendiente de pago durante la vigencia del contrato descrito en el punto 1 anterior o a la terminación del mismo.  
6.- He sido enterado de que el cambio de forma de pago de tarjeta de crédito a efectivo y/o débito; o de débito a efectivo, genera un cambio en el beneficio 
económico de suscripción adquirido al contratar, por lo que acepto pagar el monto regular del servicio que en su caso derive de dicho concepto, tal y como 
se estipula en la página web www.skycostarica.com. 
7.-Estoy enterado que el servicio de “pago por evento” es programación que requiere pago adicional al costo del paquete que originalmente he contratado, 
los cuales podré consultar en la página web www.skycostarica.com, por lo que entiendo que ninguna promoción incluye este servicio de forma gratuita, 
en ese entendido me obligo a pagar el importe de los mismos cuando SKY así me lo solicite a través de mi estado de cuenta. 
8.- Me he asegurado de que los canales locales disponibles en el paquete de programación que escogí, así como los precios correspondientes, son los que 
deseo recibir conforme a la oferta vigente que realiza SKY al público en general. Asimismo, he sido enterado de que tanto los canales como los precios, 
están sujetos a cambio de acuerdo con la legislación vigente en Costa Rica.  
9.- Autorizo a SKY para que los datos proporcionados con motivo de la contratación del servicio, incluidos en la base de datos de SKY, sean utilizados y 
tratados por SKY, por el plazo de veinticuatro meses, según la normativa de protección de datos vigente:  SI           NO  
10..- Autorizo a SKY para que mis datos sean compartidos a terceros, con la finalidad de incluirme en campañas promocionales, publicitarias o de 
prospección comercial:   SI         NO   
 
 

__________________________________________            _____________________________            _______________________________________ 
 Nombre y Firma                                                                                              
“EL SUSCRIPTOR”     FECHA                                                                                   “SKY” 

 

REGISTRO DE SUSCRIPCIÓN CON CARGO  PAGO MENSUAL  PAGO ANUAL  


