SL-F-10.1

SOLICITUD PARA LA SELECCION DE UN UNICO INSTITUTO PARA QUE SE REALICEN LAS APORTACIONES PATRONALES
(CASO DE APORTACIONES Y COTIZACIONES SIMULTANEAS)

Sefior Director Interino del Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los Empleados y Funcionarios del Poder Ejecutivo (INJUPEMP)

yo,
Nombres y Apellidos Numero de Identidad Correo Electrénico
D /M /A
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Profesi6n u Oficio Edad

- Estado Civil No. Teléfono Fijo No. Teléfono Celular
=
E Residente en: Barrio/Col. Ave. Calle/Blo. Casa No.
= .
E Ciudad Departamento
=
= Datos del Conyuge o Pareja si Aplica
=
a
§ Nombres y Apellidos Numero de Identidad Correo Electrénico
<
a
8 Profesion u Oficio No. Teléfono Fijo No. Teléfono Celular

Referencia domicilio:

Referencia Personal (1): Referencia Personal (2):

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos
Teléfono Referencia (1): Teléfono Referencia Personal (2):
Banco: No. De Cuenta:
Nombre del Patrono: Direccién:

No. Teléfono

Cargo Desempefiado: Tiempo de Laborar: Sueldo Devengado:

(empleado)

II. INFORMACION DEL
PATRONO

Comparezco ante el Instituto, solicitando en el marco del Articulo 5 de la Ley de Reconocimiento de Cotizaciones Individuales y Aportaciones Patronales entre
Institutos Publicos de Prevision Social, registre las Aportaciones Patronales que me sean deducidas, por el cargo que aporta ante este Instituto en virtud de
encontrarme desempefiando cargos simultaneamente en los siguientes Institutos:

a)
g
s |
&
& |9
= |
DECLARACION JURADA:
Por este medio comunico al Instituto que me comprometo a notificar a la brevedad posible al Departamento de Recursos Humanos de los Institutos de Previsién para
los cuales estoy desempefiando un cargo, a fin de que me sea suspendida la aportacién patronal que se venia realizando en los Institutos NO electos.
g 1. Se adjuntan los siguientes documentos establecidos como requisitos para esta solicitud: SI NO
= . . .
@ |A) Tres (3) Fotocopias LEGIBLES por ambos lados de la Tarjeta de Identidad I:I I:I
g B) Certificacién de Historial Laboral. Extendida por cada una de las Instituciones en las que laboré I:I I:I
=
& C) Constancia de Banco Original, donde se depositara lo solicitado D D
= D) Dos (2) copias de la Solicitud I:I I:I

Asimismo, hago constar que:

1) Autorizo al Instituto a que solicite a los demas Institutos de Prevision en los cuales he cotizado en periodos no simultaneos, la
transferencia de los Valores Financieros correspondientes, en vista que he designado a este Instituto para que realice el calculo y Administraciéon de mi Pension Equivalente.

2) La informacién detallada en la presente solicitud es verdadera y los documentos adjuntos son veridicos;

3) En caso de aprobacion del Beneficio solicitado, autorizo al INJUPEMP a realizar los dep6sitos de la Jubilacién Equivalente Actuarial, en la cuenta bancaria detallada en la
seccion I de la presente solicitud y en los documentos adjuntos.

FUNDAMENTOS DE DERECHO: Fundamento mi peticion en el Articulo 5, 18.- y demas aplicables de la Ley de Reconocimiento de Aportaciones Individuales y Aportaciones
Patronales entre Institutos Publicos de Prevision Social.

Al Sefior Director Interino del INJUPEMP pido: Admitir la presente solicitud con los documentos acompaiiados y resolverla de conformidad otorgandome la Seleccion de
un Instituto para Realizar las Cotizaciones Patronales que solicito.

Firmado en la ciudad de alos dias del mes de del

Firma del Solicitante




