
 

CARTA SOLICITUD REACTIVACION NUMERO DE EMPLEADOR 

 

 

 

      Panamá, _____ de ______________ de 20 ___ 

 

 

 

 

Señores 

Caja de Seguro Social 

Departamento de Investigación de Ingresos 

Sección de Investigaciones Generales 

 

Respetados Señores: 

 

Yo, _________________________________, con Cédula No. __________________, en mi calidad 

de Representante Legal de la empresa _______________________________________________, 

con Número de Empleador _________________, solicito por este medio, se me reactive mi Número 

de Empleador a partir del mes cuota _______________________. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 

__________________________  

Firma del Representante Legal 

Cédula No.: ________________ 
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