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  SOLICITUD DE ALTERACIÓN DE PORCENTAJES DE PERSONAS
    SALVADOREÑAS Y SALARIOS  

	
SEÑORES
MINISTERIO DE TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL


Yo,__________________________________________________________________________________, mayor de 
                (nombre del empleador, representante legal o apoderado)
edad, del domicilio de _______________________________ con documento ________________________________________, número __________________________actuando en mi calidad
  (DUI, Pasaporte, Carnet de abogado, etc.)
Representante Legal de__________________________________________________________________________ 
                                                (Nombre de la Sociedad según escritura de Constitución o de modificación)
Como lo compruebo por medio de la personería que me acredita como tal para el periodo comprendido entre el ______________________________________ hasta el día ______________________________________, por este medio EXPONGO:


Que la sociedad legalmente constituida conforme a las leyes del Estado de El Salvador, como se acredita en los términos de la Escritura de Constitución de la Sociedad o modificación, otorgada ante los oficios notariales del Licenciado (a) ________________________________________________________________________, Escritura debidamente inscrita en el Registro de Comercio al número___________________________ del Libro Número ___________________________ del Registro de Sociedades. Del Folio ________________________ al Folio ______________________ de fecha de Inscripción: San Salvador ___________, mes ____________________________   y  año  _______________________,  Credencial de Representante Legal debidamente inscrita en el Registro de Comercio al número___________________________ del Libro Número ___________________________ del Registro de Sociedades. Del Folio ________________________ al Folio ______________________ de fecha de Inscripción: San Salvador _________________, mes ____________________________   y año _______________________, y/o poder.

La Sociedad se ve en la necesidad de alterar los porcentajes legales establecidos en los Artículos 7 y 8 del Código de Trabajo, (especificar detalladamente las razones, necesidades y perfil del puesto de trabajo que requiere la sociedad para la alteración del porcentaje, además debe probar la búsqueda del perfil en nuestro país). ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Detallar el total de trabajadores que laboran para la sociedad _____________________________________ quienes en conjunto                                                                                                                                                                             (                                                                                                                          (número de trabajadores salvadoreños)
 devengan ___________________________________________ , $ _______________________________________
                    (monto total que devengan, cantidad en letras)                                 (cantidad en números)
    
a) Establecer la cantidad de trabajadores extranjeros que labora por Contrato Individual de Trabajo ______________________________________________, nombres de los extranjeros y monto de salario que devenga cada uno:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Correspondiente al mes de____________________________ año_________________ 

b) Detallar los nombres de los trabajadores extranjeros en cargos de Dirección o Administración en la Sociedad (relacionar la credencial de nombramiento de Gerente inscrito en el Registro de Comercio y el monto que devenga cada uno)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

c) Detallar los nombres de los trabajadores extranjeros y salvadoreños contratadas bajo la modalidad de Contratos por Servicios Profesionales, y el monto que devenga por ese concepto_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) Detallar los nombres de trabajadores de nacionalidad Centroamericana que laboran en la sociedad, y salarios que devengan mensualmente cada una____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

e) Detallar el total de trabajadores salvadoreños y extranjeros inscritos en el Registro del Seguro Social _____________________________________________,monto cancelado __________________________________________ de la última planilla correspondiente al mes _________________________, año______________________________________

f) Detallar el total de trabajadores salvadoreños y extranjeros inscritos en el Registro de Administradora de Fondos de Pensiones _____________________________________________________________________Monto cancelado ________________de la última planilla correspondiente al mes_______________________________, año___________________.


POR LO QUE PIDO:

I. Se me admita la presente solicitud.
II. Se me tenga por parte en el carácter que comparezco.
III. Que el Ministerio de Trabajo y Previsión Social, a través de la Sección Atención a Trabajadores Migrantes, proceda con el trámite de ley.
IV. Señalo y autorizo para oír Notificaciones el correo electrónico ________________________________, la dirección __________________________________________________________________________________________________________________________________________________, teléfono:___________________, así mismo autorizo a _________________________________________, portador de su Documento Único de Identidad número_________________________________________, para que pueda retirar cualquier notificación.


_____________________________, a los ______________ días del mes de     _________________ del  año_______________.                  
        (Departamento o Municipio)           
     
F.__________________________________

Autentica de firma con relación de personería jurídica según sea el caso






[bookmark: _GoBack]Recibida documentación a las ___________horas con _______ minutos del día____________ del mes ___________ del año___________

                            
F__________________








INDICACIONES GENERALES: si la presentación de documentación tuviera que hacerlo a través de un tercero deberá ser con firma legalizada del solicitante.

Para consultas sobre trámites llamar a la Sección de Atención a Trabajadores Migrantes, Ministerio de Trabajo y Previsión Social.  Teléfonos 2529-3888, 2529-3887.
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