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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
Direccion de Aporte Obrero Patronal
SOLICITUD CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CON EL SEGURO SOCIAL

Datos de la Empresa

Nombre o Razén Social

Pro de R.U.C/CILC otros Digito Verificador | | Fecha

.

Nro./s Patronates

Domicilio Comercial y/o Legal

Caties Nro.:
Barrle Localcad Departamento l
TelétonaFax Corree Electrorco

Propietario o Representante Legal

Nombres
Primar Apollido Segundo Avollido
Neo de RU.CICIC Nacionatdad | Fuena ge Nacimiento
AULONZO 8 QU1 SEAB.: 11vrrrerrermerrsreressssssnrasamssmsopsasasssrassessace GON Ol N st e 3 retirar el certificado correspondiente
Firma del Propietario ylo Representante Legal - Sello
Requisitos para solicitar Certificado Requisitos para reirar Certificado
* Fotocopia de C.I. Del Representante Legal . Conlrasgna olorgada por el IPS para el reuro.del documento
* Fotocopia del R.U.C. Fotocopia de la Cédula de Identidad del Autorizado/a

OBS. LA VALIDEZ DEL CERTIFICADO SERA HASTA EL VENCIMIENTO DEL PROXIMO PAGO
Los certificados seran entregados en el dia y sin costo alguno



