FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE EMPLEADORES AL SEPP

AFP

m zzgﬁ“_?;_:_. AFPCrecer m(ﬂ

Lugar y fecha de la soIicitud:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Natural Juridica Publico Privado

Tipo de persona: |:| |:| Tipo de empleador: |:| |:|

wwe| | [ [ [-[ [ [ [[[-[ ][]

Ndmero patronal del ISSS:| ‘ ‘ ‘ ‘ |

Nombret| | | | | [ [ [ [ [[J[[[[[JI{{[LLIITIILLIT]]]]

Rasomsocial 0

NombreComercial 0

Direccion:

bepartamentor| ]

Momicpio: ]

Pais de origen del empleador:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Actividad econémica:

Telefono:| - | [ - [ - -

P - [ -]

Coreoelectrénicor| |

Nombre del Representante Legal:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nombre del contacto en la empresa:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Correo electrénico del contacto:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Favor completar todos los campos del formulario, con letra de imprenta.

DOCUMENTOS REQUERIDOS A EMPLEADORES:
Fotocopia de NIT del empleador

Fotocopia de la tarjeta patronal del ISSS

Fotocopia de la tarjeta del IVA (si aplica) Nombre y firma

Fotocopia de DUI del representante del empleador Representante Legal o Apoderado Sello de la empresa

con facultad de representacion
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