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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES
ANTE EL PROGRAMA DE RIESGOS PROFESIONALES

No. de Empleador:

Empleador o Razén Social:

Nombre del Establecimiento:

Direccion Fiscal:

Direccion donde funciona actualmente:

Apartado: Teléfono: Celular: Ciudad:
Registro Publico: Persona Juridica |:| Persona Natural |:|
Tomo: Folio: Asiento:
Patente No.: Clase:
Nombre del Representante Legal: Cédula No.: Tel. No.
Correo Electrénico: Domicilio:
Nombre del Contador Actual Cédula No.: Tel. No.
Fecha de Inscripcion: Inicio de Operaciones:
dia mes afio dia mes afo

Actividad econdmica principal a realizar:

Otras Actividades:

Turno de Trabajo y Total de Trabajadores por Turno:

De a y de a Cantidad Trabajadores:
De a y de a Cantidad Trabajadores:
De a y de a Cantidad Trabajadores:

Total Horas Semanales:

Si subcontrata servicios, detallar:

Nombre y Firma del Empleador o Representante Legal Cédula No.
Nombre y Firma del Presidente Cédula No. SELLO DEPTO. INCRIPCION DE
EMPLEADORES
Nombre y Firma del Secretario Cédula No.
COMISION DE SECCION DE INSPECCION DE EMPRESAS
CLASIFICACION DE EMPRESAS
Clase Grado Prima Provisional
Resolucién No.
Cddigo de Actividad (ClIU) Fecha
Fecha :
Prima Oficial:
Nombre y Firma del Servidor Nombre y Firma del Servidor
Responsable Publico Autorizado

Fecha: Fecha:
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CEDLLA NUMERD DE EMPLEADOR

FERS0MA NATURAL

Ha. RUC Dl MES afio

FEREOMA JURIDICA IMICIC RELACION LABORAL
EMPLEADOR:

TOMERE DEL EMPLEADIOR: O RAZON SOCIAL
MNOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:
DMRECCIOM DEL ESTABLECIMIENTO:
CIUDAD, CORREGIMIENTD, BARRID, CALLE O AVE., Mo,
TELEFONO CELULAR Fax CORRED ELECTRONICO Aiso di Dperacions: No.:

ACTIVIDAD PRIMCIPAL :

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: DOMICILIO TELEFONG
NOMBREY FIRMA DE LAS PERSOMNAS AUTORIZADAS PARA ATENDER CUALOQUIER ASUNTO RELACIONADD COM LA CS5
NCOMEBRE CEDULA FIRMA TELEFONO
FIRMA DEL EMPLEADDR - REPRESENTANTE LEGAL CEDULA

PARA USO DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
CLASE GRADD TARIFA DA MES AND

RIEZG0S PROFESIONALES

NOMEBREY FIRMA DEL REGISTRADOR AUTORIZADD

FECHA DE INSCRIPCION




SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES

(ANVERSO)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

NOTARIA

SOCIEDAD ANONIMA

del circuito de

Escritura No.:

del de de

Se constituye:
Presidente:

Rep. Legal:

Vice-Presidente:
Secretario:

Tesorero:

Ficha:

Rollo: Imagen:

Inscriptor Fecha

SELLOS




