
Departamento de Cobro Administrativo 
 

www.igssgt.org 

 
ª. Avenida 22-72, zona 1, 

Centro Cívico, Guatemala, C. A. 
PBX: 2412-1224, Ext. 1224 

REQUISITOS PARA RECONOCIMIENTO DE DEUDA 
 

EMPRESA INDIVIDUAL: 

1. PRESENTAR SOLICITUD (ANEXO MODELO) 

2. PRESENTAR FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS FIRMADO Y SELLADO (ANEXO FORMULARIO) 

3. 1 TIMBRE FISCAL DE Q. 5.00 (del año en curso) 

4. 1 TIMBRE NOTARIAL DE Q 10.00 

5. PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL  POR TODOS LOS PERIODOS PENDIENTES DE PAGO EN ORIGINAL Y UNA COPIA,  FIRMADAS Y SELLADAS 

POR EL PATRONO O REPRESENTANTE LEGAL, AUN LAS REQUERIDAS EN DOCUMENTOS DE COBRO. (Las planillas de seguridad social 

obligatoriamente deben de ser electrónicas, dejándolas en estado PENDIENTES DE PAGO.) 

6. DECLARACION JURADA (ANEXO MODELO) 

7. FOTOCOPIAS TOTALMENTE LEGIBLES AUTENTICADAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  (puede autenticar todo en una sola hoja, 

identificando clara y detalladamente cada uno de los documentos debidamente enumerados, sellados y firmados por el abogado) 

 DPI DEL PATRONO AMBOS LADOS 

 RTU ACTULIZADO Y RATIFICADO AL AÑO EN CURSO 

 PATENTE DE EMPRESA 

Los siguientes casos en lo que no se tiene patente por ser:  

ASOCIACIÓN: CERTIFICACION DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS EXTENDIO POR LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA, NINISTERIO DE GOBERNACION O 

MUNICIPALIDAD.  

COLEGIO: ACUERDO O RESOLUCIÓN DEL MINISTERIO DE EDUCACION 

FINCA: CERTIFICACION DE PROPIEDAD DEL REGISTRO GENERAL DE LA PROPIEDAD ACTUALIZADA  

ARREDAMIENTO: CONTRATO QUE SIRVIO DE BASE PARA INSCRIBIR EL REGISTRO PATRONAL 
COPROPIEDAD: RTU de copropiedad (adicional a lo requerido en el punto 8) 

CONTRATO: CONTRATO QUE SIRVIO DE BASE PARA INSCRIBIR EL REGISTRO PATRONAL (todo en fotocopia autenticada) 

 

EMPRESA JURIDICA 
1. PRESENTAR SOLICITUD (ANEXO MODELO) 

2. PRESENTAR FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS FIRMADO Y SELLADO (ANEXO FORMULARIO) 

3. 1 TIMBRE FISCAL DE Q. 5.00 (del año en curso) 

4. 1 TIMBRE NOTARIAL DE Q 10.00 

5. PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL  POR TODOS LOS PERIODOS PENDIENTES DE PAGO EN ORIGINAL Y UNA COPIA,  FIRMADAS Y SELLADAS POR 

EL PATRONO O REPRESENTANTE LEGAL, AUN LAS REQUERIDAS EN DOCUMENTOS DE COBRO. (Las planillas de seguridad social 

obligatoriamente deben de ser electrónicas, dejándolas en estado PENDIENTES DE PAGO.) 

6. DECLARACION JURADA (ANEXO MODELO) 

7. FOTOCOPIAS TOTALMENTE LEGIBLES AUTENTICADAS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:  (puede autenticar todo en una sola hoja, 

identificando clara y detalladamente cada uno de los documentos debidamente enumerados, sellados y firmados por el abogado) 

 DPI  DEL REPRESENTANTE LEGAL AMBOS LADOS 

 RTU DE LA EMPRESA ACTULIZADO Y RATIFICADO AL AÑO EN CURSO 

 RTU DEL REPRESENTANTE LEGAL ACTULIZADO Y RATIFICADO AL AÑO EN CURSO 

 REPRESENTACION LEGAL VIGENTE 

 PATENTE DE SOCIEDAD 

 PATENTE DE EMPRESA 

Los siguientes casos en lo que no se tiene patente por ser:  

ASOCIACIÓN: CERTIFICACION DEL REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS EXTENDIO POR LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA, MINISTERIO DE GOBERNACION 

O MUNICIPALIDAD.  

FINCA: CERTIFICACION DE PROPIEDAD DEL REGISTRO GENERAL DE LA PROPIEDAD ACTUALIZADA  

ARREDAMIENTO: CONTRATO QUE SIRVIO DE BASE PARA INSCRIBIR EL REGISTRO PATRONAL 
COPROPIEDAD: RTU de copropiedad (adicional a lo requerido en el punto 8) 

CONTRATO: CONTRATO QUE SIRVIO DE BASE PARA INSCRIBIR AL REGISTRO PATRONAL  (todo en fotocopia autenticada) 

 
OBSERVACIONES: 

 PARA LOS CASOS QUE EL PATRONO TENGA DEMANDAS CON EL INSTITUTO: Previo al trámite del Reconocimiento de Deuda, se deberá establecer el estado de 

las demandas en el Departamento de Cobro Judicial (Edificio Torre Café, 7 Nivel, of. 720) por lo que deber traer anotado y con firma del procurador si la misma 

tiene sentencia o no, además pagar las costas procesales e interés legal si hubiera.  (LAS DEMANDAS CON SENTENCIA CONDENATORIA NO PUEDEN SER 

INCLUIDAS) 

 El reconocimiento de Deuda deber ser firmado únicamente por el patrono o representante legal con documento de identificación en Original, en caso de no 

estar en condiciones de hacerlo, debe nombrar a un mandatario especial con representación legal debidamente registrado en el Archivo General de 

Protocolos, dando aviso al Registro Mercantil.  

 Pago inicial incluye:   IRTRA, INTECAP con sus recargos,  Recargos por mora y la primera cuota de Reconocimiento de Deuda 

 LOS INTERESES SON RUBROS TOTALMENTE DIFERENTE A LOS RECARGOS POR MORA Y SE CALCULAN SEGÚN EL PLAZO DEL RECONOCIMIENTO DE DEUDA 

(MIENTRAS MAS PLAZO(TIEMPO)  MAS INTERES SE COBRA) 

 TODOS LO PAGOS DEL RECONOCIMIENTO DEBERAN CANCELARLOS CON CHEQUE DE CAJA O GERENCIA A NOMBRE DE INSTITUTO GUATEMALTECO DE 

SEGURIDAD SOCIAL O CANCELARLO EN EFECTIVO. 

En el caso de las personas que suscriban reconocimiento de deuda por filiales deben de presentar la documentación de los contratos, uno por uno 

para la verificación correspondiente. 
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PRESENTARLA EN HOJA MEMBRETADA 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE DEUDA 

 

Lugar, fecha (Guatemala, DIA de MES de AÑO) 

 

Evelyn Elizabeth de León Pérez 
Inspector Patronal A 
Encargada del Despacho del 
Departamento de Cobro Administrativo 
Oficinas Centrales 
Su despacho 
 

Señora De León Pérez: 

 

 En mi calidad  de patrono inscrito en el Régimen de Seguridad Social, solicito se me autorice 

un Reconocimiento de Deuda para cancelar las contribuciones en mora que reporta mi Cuenta 

Corriente Patronal, conforme las leyes y reglamentos vigentes del Instituto. 

Nombre del patrono o razón social: ______________________________ 
 
Nombre de la empresa: _______________________________________ 
 
Registro Patronal: ___________________________________________ 
 
Dirección para recibir notificaciones: ____________________________ 
 
Teléfono: ___________________          Celular: ____________________ 
 
NIT de la empresa: __________________________________________ 
 
Nombre del Representante Legal de la Empresa: ___________________ 
 
NIT del Representante Legal: __________________________________ 
 
Número de Documento Personal de Identificación: __________________ 
 
Dirección de Correo Electrónico: ________________________________ 
  

 Cordialmente, 

NOMBRE DEL PATRONO O RAZON SOCIAL 

SELLO DE LA EMPRESA 

*DE CONFORMIDAD CON LA PATENTE DE SOCIEDAD Y DE EMPRESA. 
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