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Instituto de Seguridad Social LISTADO DE TESTIGOS 0 USUAR'OS PROPUESTOS
TITULAR (NOMBRES .
Y APELLIDOS) (G FECHA
. TELEFONO PERIODO DE AGENDA
TESTIGOS CEDULA DE DOMICILIO LOCALIDAD DONDE i 9
calle, numero y localidad DE A ACTIVIDAD (a completar por BPS)
(NOMBRES Y APELLIDOS) IDENTIDAD ( u y idad) CONTACTO |PRESTARA TESTIMONIO ADECLARAR Sl S

En caso de que no se puedan presentar los testigos propuestos, podra sustituirlos por otro/os. Para esto usted debera concurrir a realizar el cambio hasta el mismo dia de la agenda.
No se realizan cambios de fechas de agendas. Usted es el encargado/a de avisar a los testigos.

Tenga presente que la carga de la prueba es de su responsabilidad y que en caso de que el o los testigos no comparecieran sin justa causa, se prescindira de su testimonio
de acuerdo a lo establecido en los arts. 66 y 67 del Reglamento del Procedimiento Administrativo.

Art. 239 del Cédigo Penal: El que, con motivo del otorgamiento o formulacién de documento publico ante un funcionario publico, prestare una declaracién falsa sobre
su identidad o cualquier otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision.

FECHA FIRMA DEL TITULAR O APODERADO

ClLV3 BORRAR DATOS | | IMPRIMIR |
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GUIA PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

Se necesitan 2 testigos por cada periodo a probar, salvo que los testigos propuestos estén en condiciones de declarar por todos
los periodos/actividades denegados o0 en suspenso.

El formulario debera completarse con los datos que se solicitan y debe ser firmado por el titular o apoderado vigente.

Tenga en cuenta que los testigos que se propongan deberan reunir las siguientes caracteristicas:

+ Ser mayores de 14 aios al inicio de la actividad por la que concurren a declarar, excepto aquellos extraordinariamente
admisibles a partir de los 9 afnos.

» Ser presenciales de la actividad a probar (que la veracidad de su presencia en el lugar donde ocurrieron las actividades por
las que concurren a atestiguar se logre justificar).

Testigos presenciales:

- Compainieros de trabajo

- Patrones

- Sucesores del patron

- Otros vinculos

« En caso de ser familiares, deben reunir la condicién de haber sido testigos presenciales (vinculacion directa con la actividad).

Cl:Vv3



	ValRut: 
	tnr: 
	0: x

	ValtRut3: 
	tnr3: 
	0: 

	Valrut4: 
	tnr4: 
	0: 

	ValtRut5: 
	tnr5: 
	0: 

	ValtRut6: 
	tnr6: 
	0: 

	Valrut7: 
	tnr7: 
	0: 

	ValtRut8: 
	tnr8: 
	0: 

	ValtRut9: 
	tnr9: 
	0: 

	ValtRut10: 
	tnr10: 
	0: 

	ValtRut11: 
	tnr11: 
	0: 

	ValtRut2: 
	tnr2: 
	0: x

	1 SOLICITANTE: 
	Cedula1: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 1: 
	Cedula2: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA1: 
	6 TELEFONO1: 
	Localidad: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR1: 
	Fecha12_af_date: 
	Hora: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 

	3 NOMBRES Y APELLLIDOS 2: 
	Cedula3: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA2: 
	6 TELEFONO2: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR2: 
	Fecha13_af_date: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 3: 
	Cedula4: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA3: 
	6 TELEFONO3: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR3: 
	Fecha14_af_date: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 4: 
	Cedula5: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA4: 
	6 TELEFONO4: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR4: 
	Fecha15_af_date: 
	3 NOMBRES Y APELLLIDOS 5: 
	Cedula6: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA5: 
	6 TELEFONO5: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR5: 
	Fecha16_af_date: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 6: 
	Cedula7: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA6: 
	6 TELEFONO6: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR6: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 7: 
	Cedula8: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA7: 
	Fecha17_af_date: 
	6 TELEFONO7: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR7: 
	Fecha18_af_date: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 8: 
	Cedula9: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA8: 
	6 TELEFONO8: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR8: 
	Fecha19_af_date: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 9: 
	Cedula10: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA9: 
	6 TELEFONO9: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR9: 
	Fecha20_af_date: 
	3 NOMBRES Y APELLIDOS 10: 
	Cedula11: 
	5 DOMICILIO CALLE NUMERO Y ESQUINA10: 
	6 TELEFONO10: 
	7PERIODO DE SERVICIOS A ATESTIGUAR10: 
	Fecha21_af_date: 
	BORRAR DATOS: 
	IMPRIMIR: 
	Fecha22_af_date: 
	Fecha1_af_date: 


