FORMULARIO PARA EL REGISTRO DE EMPLEADORES
Crecer COAFﬁH

AHORRO | INVERSION | AFP

Fecha de la solicitud: [ ]

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Natural Juridica Publico Privado

Tipo de persona: C] C] Tipo de Empleador: C] C]

NIT / DUI: ( )

Numero patronal del ISSS: ( j

Razon social: (

Nombre comercial: [

Direccion: (

(

(

NN —/ —/

Departamento: ( j

Pais de origen del empleador: ( )

Actividad econdmica: (

mmmommowwmy[ )

Nombre del representante legal: (

Correo electronico del representante legal: (

Nombre del contacto que tendra acceso al SPU: (

Correo electronico del contacto que tendra acceso al SPU: (

— ) U

SPU: Sistema de Planilla Unica
Favor completar todos los campos del formulario con letra de imprenta

DOCUMENTOS REQUERIDOS A EMPLEADORES:
Fotocopia de NIT / DUI del empleador

Fotocopia de DUI del representante legal o apoderado del empleador Nombre y firma

Fotocopia de la credencial del representante legal Representante legal o apoderado
con facultad de representacion

Sello de la empresa
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