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DATOS DE LA EMPRESA

RNC o CÉDULA:

      Dirección de Servicios
     SOLICITUD DE CERTIFICACIONES ESPECIALES

FORMULARIO

RAZÓN SOCIAL:

NOMBRE COMERCIAL:  

TELÉFONO:         CORREO:  

FINALIDAD O USO DEL CERTIFICADO

Indique la Institución o Empresa que le está requiriendo la certificación y la finalidad de la misma.

INSTITUCIÓN REQUIRIENTE:

Nombre del solicitante (A PUÑO Y LETRA) Cédula del solicitante

TIPO DE 
CERTIFICACIÓN:

Especifique finalidad o uso

AUTORIZO RETIRAR LA SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN A:

NOMBRE:  

CÉDULA:

CENTRO DE SERVICIOS DONDE DESEA RETIRAR LA CERTIFICACIÓN:

SELLO DE LA EMPRESA (Obligatorio para personas jurídicas)

PARA USO INTERNO TSS
CÓDIGO CERTIFICACIÓN

2. NO APLICA LA EMISIÓN DE CERTIFICACIONES A PROFESIONALES INDEPENDIENTES Y/O PERSONAS FÍSICAS QUE NO POSEEN
NÓMINA EN ATENCION A LA NO VIGENCIA REGIMEN CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO. LEY 87-01, ART. 07, ACAPITE C.

3. LAS CERTIFICACIONES DE APORTES DE EMPLEADO POR EMPLEADOR Y DE BALANCE AL DÍA DEBEN SER AUTOGESTIONADAS POR EL REPRESENTANTE
ANTE TSS, ACCEDIENDO CON SU CLAVE DE ACCESO AL SUIRPLUS Y DESCARGARLA EN FORMATO DIGITAL / PDF.	

4. LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS A TRAVES DEL SUIRPLUS POSEEN CÓDIGO Y PIN DE VALIDACIÓN. PARA SU CONSULTA PUEDEN ACCEDER A
HTTPS://WWW.TSS.GOV.DO/VALIDAR-CERTIFICACION.HTML. LAS SOLICITADAS A TRAVES DE CENTRO DE SERVICIO SE VALIDAN A TRAVES DE
NUESTROS CANALES DE COMUNICACIÓN CON EL CÓDIGO DAE-TSS-AÑO-XXXX.	

RECIBIDO POR TRAMITADO POR

OBSERVACIONES

1. PARA OBTENER CERTIFICACIONES DE LA TESORERÍA DE LA SEGURIDAD SOCIAL, ES OBLIGATORIO EL REGISTRO EN EL SISTEMA ÚNICO DE
INFORMACIÓN Y RECAUDO. PARA MAYOR INFORMACIÓN PUEDE ACCEDER A HTTPS://WWW.TSS.GOV.DO/REGISTRO-EMPLEADORES.HTML 

DE REGISTRO SIN NOMINA (APLICA PARA PERSONAS JURIDICAS EN ESTATUS ACTIVA EN EL SUIR CON PAGOS PREVIOS)

BALANCE AL DÍA CON NOTIFICACiÓN DE AUDITORÍA EN REVISIÓN

CENTRO DE SERVICIOS PLAZA NACO

PUNTO GOB SANTIAGO

OFICINA REGIONAL PUERTO PLATA

OFICINA REGIONAL BAVARO

PUNTO GOB MEGACENTRO

PUNTO GOB SAMBIL

OTRO _________________________________________________
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