
 

CAJA DE SEGURO SOCIAL 

DIRECCIÓN NACIONAL DE INGRESOS 

DEPARTAMENTO DE PLANILLAS 

SOLICITUD DE DESCARGA MASIVA DE FICHAS 

FECHA: ________________________ 

N° DE EMPLEADOR:    ______________________________________________ 

RAZÓN SOCIAL:     ______________________________________________ 

N° DE RUC:     ______________________________________________ 

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:    ______________________________________________ 

CÉDULA/PASAPORTE:    ______________________________________________ 

DIRECCIÓN DEL ESTABLECIMIENTO:  ______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO:     ______________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO:    ______________________________________________ 

CANTIDAD DE COLABORADORES:   ___________ 

 

________________________________ 

FIRMA DEL REP. LEGAL  

(Adjuntar copia de cédula y/o pasaporte del Rep. Legal)  
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