SOLICITUD DE

CONTRIBUCION VOLUNTARIA

Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social

Sefior (a) Jefe del Departamento de IVS

De conformidad con lo establecido en las normas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, solicito se reciba mi
documentacioén para tramitar Contribucion Voluntaria.

|. Datos del afiliado
Todos los campos son obligatorios.

Nombres y apellidos | |

No. de Afiliacion | | No.de | Estado | |
Identificacion Civil
(cuIy
Edad | | Fechade |

nacimiento

Direccién exacta de NIT |
residencia

Municipio | Departamento | |

Correo electrénico | |

Teléfonos (Minimo | |
colocar 2 nimeros)

Il. Documentos que adjunta

Marque con un cheque (V) los documentos que adjunta

a) Del afiliado

|:| Copia del DPI
|:| Certificado de Nacimiento

|:| Hoja de Historial Laboral



HAGO CONSTAR LO SIGUIENTE:

1. Que la informacion que aqui consigno y la contenida en los documentos adjuntos, es correcta, verdadera y se ajusta a la realidad.

2. Los periodos laborados no constituyen cuotas efectivas reportadas al IGSS, por lo que la informacion recibida sera investigada para confirmar la
cantidad de cuotas reportadas.

3. Al momento de presentarme a firmar la solicitud debo entregar los documentos originales.

Lugary Fecha |

Nombre del solicitante |

Si el afiliado no sabe firmar, leer y/o escribir, debera presentarse acompafiado de 2 testigos mayores de edad con su DPI, que si
sepan firmar, leer y escribir.

Testigo 1:

Nombre completo | [

DPl | [

Testigo 2:

Nombre completo | [

DPI | |




	fc-int01-generateAppearances: 
	DPI_OCk8WW06yvvs-VYzfYz*Bg: 
	Nombre completo_YsOL1BxvL5FG85jBW6n40w: 
	DPI_IkcqCn*JECgbpGeW6dWPeA: 
	Nombre completo_0uklkji8oe4wmeTD-3-X2w: 
	Nombre del solicitante_aR3W2FFfVb2bv5XZ9F6fOw: 
	Lugar y Fecha_nzsKeCXDBdLEy1e1Srm0AQ: 
	multiselectfield_2_FGsfQX2KH73i8rWCtGrDtQ: Off
	multiselectfield_1_FGsfQX2KH73i8rWCtGrDtQ: Off
	multiselectfield_0_FGsfQX2KH73i8rWCtGrDtQ: Off
	Teléfonos (Mínimo colocar 2 nú_fE0hi8mS3rmY7X46aRViXA: 
	Correo electrónico_LR9h-PLk039adzI*aETp8Q: 
	Departamento_Hx83j3XaKi4uCCs2SSEyig: 
	Municipio_r23XW6yblFOrJzEi0FhQXA: 
	NIT_424IzZzCfyMvV0tnN*8yyQ: 
	Dirección exacta de residencia_0H2hdEA*qXJBvclkKSwBOw: 
	Fecha de nacimiento_tnevmt-cPJ8KKxVgk0V30Q: 
	Edad_cWQ*BqP1caznTDAq07-Q9w: 
	Estado Civil_XJdlUwJnqjAYSjRQScc-aA: 
	No_ de Identificación (CUI)_m*TXB2L6buOJxeEuELDJRg: 
	No_ de Afiliación_tjhJ8yMBD9Ioo9bkWSKP0g: 
	Nombres y apellidos_TnJizjKx5XVGBxK0dxGCFA: 


