DR-301

SOLICITUD DE FORMULARIOS DE "CERTIFICADO DE TRABAJO"

[ INUMERO PATRONAL [2ZJNUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

[IITTT] HEEEEEEEEEEN

NOMBRE DEL PATRONO (PERSONA INDIVIDUAL) / RAZON SOCIAL (PERSONA JURIDICA)

NOMBRE DE EMPRESA O DEPENDENCIA DEL ESTADO TELEFONO [s ] FAX
[~ 1DIRECCION [=]ZONA [= JCOLONIA O BARRIO
MUNICIPIO [::]DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (UNICAMENTE PERSONAS JURIDICAS O MANDATARIOS)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL PATRONO O REPRESENTANTE LEGAL ]
CEDULA DE VECINDAD O D.P.I. (Si es guatemalteco)
No. DE ORDEN No. DE REGISTRO No. DE D.P.I. MUNICIPIO \?~
DEPARTAMENTO PASAPORTE (Si es extranjero) ’
NUMERO DE PASAPORTE PAIS REE
SOLICITUD DE FORMULARIOS DE CERTIFICADOS DE TRABAJO ]
CANTIDAD DE FORMULARIOS SOLICITADA CANTIDAD LAN::I)_(I?ARES

BAJO MI RESPONSABILIDAD AUTORIZO EXPRESAMENTE A LA PERSONA ABAJO IDENTIFICADAEA
INDICADA, LOS FORMULARIOS DE CERTIFICADOS DE TRABAJO.

UEDA RECIBIR EN NOMBRE DE LA EMPRESA ARRIBA

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA AUTORIZADA A RECIBIR LOS FO

DATOS CEDULA DE VECINDAD O D.P.I. DE LA PERSONA AUTORIZADA A RECIBIR FORMULAR|

No. DE ORDEN No. DE REGISTRO No. DE D.P.I. MUNICIPIO DEPARTAMENTO

LUGAR Y FECHA
FIRMA REGISTRADA DEL PATRONO O RE ANTE LEGAL SELLO DE LA EMPRESA O DEPENDENCIA DEL ESTADO

USO EXCLUSIVO IGSS

USUARIO DEL IGSS MOTIVO DIFERENCIA FECHA DE ENTREGA
| | Cantidad de Trabajadores

Reconocimiento de Deuda

FIRMA DE QUIEN RECIBE LOS FORMULARIOS

CANTIDAD E D | |
y 4 | Pagos Parciales
RANGO DEFORMULARIOS ENTREGADOS | Entrega reciente

Serie | I Historial de entregas
I Otro (ESPECIFIQUE)
DEL AL

OBSERVACIONES:

NO SE ACEPTAN FOTOCOPIAS DE ESTE FORMULARIO
PARA ATENDER LA SOLICITUD, EL PATRONO DEBE ESTAR AL DIA EN EL PAGO DE SUS CUOTAS DE SEGURIDAD SOCIAL
-INSTRUCIONES AL DORSO-




INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA
"SOLICITUD DE FORMULARIOS DE CERTIFICADO DE TRABAJO"

Este formulario sirve para que los patronos inscritos ante el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, soliciten Formularios de Certificados de
Trabajo, para el efecto debe llenarse a maquina de escribir 0 en forma manuscrita con letra legible, sin enmiendas, borrones, tachones 0 manchones.

ENCABEZADO. Esta seccidn incluye los datos generales del patrono solicitante.

1 INUMERO PATRONAL. Anote el niimero patronal asignado por la Division de Registro de Patronos y Trabajadores del IGSS.

2 INUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA. Anote el nimero de identificacién tributaria -NIT- del patrono.

3 |NOMBRE DEL PATRONO (PERSONA) / RAZON SOCIAL (PERSONA JURIDICA). Anote nombres y apellidos completos del patrono individual o razén
social de la persona juridica, segun corresponda.

4 INOMBRE DE EMPRESA O DEPENDENCIA DEL ESTADO. Anote nombre comercial de la empresa o dependencia del Estado que solicita los
formularios de Certificados de Trabajo.

TELEFONO. Anote el niimero telefonico de la empresa.

FAX. Anote el nimero de fax de la empresa.

ZONA. Anote el nimero de zona donde se encuentra ubicada la empresa; en caso no exista nomenclatura anule la casilla.

5
6
7 |DIRECCION. Anote la direccion donde se ubica la empresa (por separado anote la zona)
8
9

COLONIA O BARRIO. Anote el nombre de la colonia o barrio donde se ubica la empresa; si no existe anule la casilla.

10 [MUNICIPIO. Anote el nombre del municipio donde se encuentra ubicada la empresa.

11 [DEPARTAMENTO. Anote el nombre del departamento donde se encuentra ubicada la empresa.

12 |CORREO ELECTRONICO. Anote la direccion de correo electrénico donde desee recibir informacion del Seguro Social.

13 INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (UNICAMENTE PERSONAS JURIDICAS O MANDATARIOS). Cuando se trate de personas juridicas o

mandatarios, anote el nombre completo del representante legal. P

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL PATRONO O REPRESENTANTE LEGAL. Llene la casillas correspondientes segin corresp a‘
documento de identificacion que utilice.

14 INo. DE ORDEN. Anote el nimero de drden de la cédula de vecindad del patrono o representante legal. Y

15 [No. DE REGISTRO. Anote el nimero de registro de la cédula de vecindad del patrono o representante legal.

16 |No. DE D.P.l. Anote el niimero del Documento Personal de Identificacion del patrono o representante legal, cuando correspggeal

17 [MUNICIPIO. Anote el nombre del municipio donde fue extendida la cédula de vecindad o Documento Personal
corresponda, del patrono o representante legal.

ntmMeacion, segun

18 |DEPARTAMENTO. Anote el nombre del departamento al que pertenece el municipio donde fue extendida la ¢é ndad o Documento
Personal de Identificacion, segiin corresponda, del patrono o representante legal.

19 INUMERO DE PASAPORTE. Unicamente llene esta casilla cuando el patrono o representante legal s
pasaporte.

20 |PAIS EMISION. Unicamente llene esta casilla cuando el patrono o representante legal sea extran
pasaporte.

SOLICITUD DE FORMULARIOQS. El patrono debe solictiar formularios de Certificados de Trabaj

21 |CANTIDAD DE FORMULARIOS SOLICITADA. Escriba con niimeros la cantidad solicitada de
22 |CANTIDAD DE TRABAJADORES REPORTADOS EN PLANILLA. Escriba con nimegf§ 13
de Seguridad Social.

AUTORIZACION A TERCERA PERSONA. Sdlo debe llenarse cuando el patrond
los formularios de Certificado de Trabajo solicitados.

23 INOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA AUTORIZADA A RECIBI RMULARIOS. Anote el nombre y apellidos de la persona autorizada
por el patrono para recibir los formularios de Certificados de Trabgp.
24 INos. DE ORDEN. Anote el nimero de érden de la cédula Q e la persona autorizada por el patrono para recibir los formularios de

Certificados de Trabajo.

25 INos. DE REGISTRO. Anote el niimero de registro de IggéduMge vecindad de la persona autorizada por el patrono para recibir los formularios de
Certificados de Trabajo.

26 |No. DE D.P.I. Anote el niimero del Documento Rgrsonal

los formularios de Certificados de Trabajo.

Identificacién, cuando corresponda, de la persona autorizada por el patrono para recibir

27 IMUNICIPIO. Anote el municipio donde fulyexterMda' la cédula de vecindad o Documento Personal de Identificacion, segln corresponda, de la

rmularios de Certificados de Trabajo.

persona autorizada por el patrono para%
28 |DEPARTAMENTO. Anote el depa n cual pertenece el municipio donde fue extendida la cédula de vecindad o Documento Personal de
ona autorizada por el patrono para recibir los formularios de Certificados de Trabajo.

CIERRE. Incluye informaci¢

Ap¥ono debe registrar ante el Instituto
29 [LUGAR y FECHA g2scga el gbmbre del lugar y fecha en que se presenta ante el Instituto la solicitud de formularios de Certificados de Trabajo.

30 |FIRMA REGISTR DEL PATRONO O REPRESENTANTE LEGAL. El patrono o representante legal debe utilizar en el formulario la firma
registrada ante el Instituto.

31 [SELLO DE LA EMPRESA O DEPENDENCIA DEL ESTADO. En esta casilla debe estampar el sello de la empresa o dependencia del Estado
registrado ante el Instituto.

USO EXCLUSIVO IGSS.

NO ESCRIBA EN EL RECUADRO DE USO EXCLUSIVO IGSS.

EL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL ATENDERA LA SOLICITUD EN LOS CASOS SIGUIENTES:

a. Datos completos y que correspondan al patrono que realiza la solicitud.

b. Cumplimiento del patrono en el pago de sus cuotas de Seguridad Social (patronal y laboral).

¢. Solicitud con firma registrada ante el Instituto. (Si necesita registrar nuevas firmas, debe realizar el trdmite correspondiente)

d. Formulario de solicitud en original.

e. Identificacion de la persona autorizada para recibir formularios ((nico documento de identificacion cédula de vecindad o D.P.l., cuando
corresponda)






