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	Área de Seguros
Insurance Department
	

	

	SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE PÓLIZA DE SEGURO
APPLICATION FOR CERTIFICATION OF INSURANCE POLICY

	

	

	

	Nombre del Patrono:
	

	Employer Name

	

	Número de Póliza: 
	
	
	Seguro Social Patronal:
	

	Policy Number
	Employer Social Security
	

	

	Dirección Postal- Urbanización – Condominio – Barrio – Número – Calle – Pueblo - País y Zona Postal:

	Mailing Address

	

	

	

	Teléfono Residencial:
	
	
	Teléfono Negocio:
	

	Residential Telephone
	
	
	Business Telephone
	

	

	Correo Electrónico:
	
	
	Facsímil:
	

	E-mail
	
	
	Fax
	

	

	A quien pueda interesar:

	To whom it may concern:

	Solicito de ustedes la aprobación de Certificación de Vigencia expedida a favor de:
	

	I hereby, request your approval for the Certification of Existing Coverage in the name of
	

	

	

	Propósito: (Detalle de la actividad)

	Purpose: (Activity details)

	

	

	Lugar de la actividad:

	Place of activity

	

	Documento presentado

	Presented evidence

	

	
	|_|
	Carta de adjudicación o Carta de Intención
	|_|
	Contrato

	
	
	Letter of Intention
	
	Contract

	
	|_|
	Orden de Compra
	|_|
	Cotización 

	
	
	Purchase Order
	
	Quotation

	
	|_|
	Solicitud de Permiso de Construcción
	|_|
	Otros
	

	
	
	Application for construction permit
	
	Other

	

	
	
	
	
	
	

	
	Firma del Patrono
Employer Signature
	
	Fecha (día-mes-año)
Date (day-month-year)
	

	

	
	CFSE 02-108

	
	julio/2023
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