INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE AFILIACION E INSPECCION
SECCION ASEGURAMIENTO
ACTUALIZACION DE DATOS PATRONALES

\ No. PATRONAL

Correlativo )

(" Nombre del Patrono o Razén Social segun Tarjeta de Afiliacion Patronal )
\ Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Apellido de Casada )
( Direccién del Patrono )
\ Departamento Municipio Colonia Calle No. Teléfono Fax )
4 )
Nombre Comercial de la Empresa
\ Actividad principal de la Empresa NIT y
(" Direccion de la Empresa )
L Departamento Municipio Colonia Calle No. Teléfono Fax )
4 )
Firma del Patrono o Representante Legal
Lugar y Fecha Sello
Nombre del Patrono o Representante Legal
. J
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