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RELACION DE NOVEDADES

CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LAS FECHA:
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NUMERO DE EMPRESA
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IVSS
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MES
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w

LUGAR:

PATRONO O REPRESENTANTE LEGAL

RECIBIDO EN EL IVSS

FECHA

CODIFICADO

CRITICADO

FECHA:

FIRMA Y SELLO

DIA MES ANO

Este Formulario esta autorizado por el IVSS y valido Gnicamente para ser consignado en las oficinas administrativas
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