SOLICITUD PARA LA DEVOLUCIÓN DE CUOTAS OBREROPATRONALES PAGADAS EN EXCESO

REGISTRO PATRONAL NUM .....

DELEGACIÓN ESTATAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LA CIUDAD DE ......................

PRESENTE


..... por mi propio derecho, mexicano, mayor de edad, al corriente en el pago de mis obligaciones fiscales, con domicilio para oír y recibir citas y notificaciones en .....

número ..... de esta ciudad, y con el registro patronal arriba indicado, ante ustedes con el debido respeto comparezco a manifestar:


Que por medio del presente escrito solicito la devolución de las cuotas obreropatronales pagadas en exceso del asegurado ....., cuyo número de afiliación es ....., las cuales fueron pagadas en los bimestres ..... de fecha .....a la fecha ....., en atención a que dicho asegurado, por descuido del suscrito, fue dado de baja del Instituto mexicano del Seguro Social, no obstante que ahora se que dicho trabajador, desde la fecha ....., se encuentra trabajando en la negociación denominada ....., sita en la avenida de esta ciudad, y con registro patronal .....


E1 anterior pedimento se funda en lo establecido por el artículo 43 de la Ley del Seguro Social, y para acreditar mis anteriores afirmaciones y el fundamento de mi petición acompaño las siguientes:

Pruebas


a) Aviso de alta del asegurado ....., de fechas ......,

dado por la negociación denominada ....., con registro patronal .....


b) Comprobante de pago de las cuotas obreropatronales, en el cual aparece el asegurado ....., con número de afiliación ....., a fin de demostrar que desde el día ..... del mes de ..... de ..... hasta la fecha ...... se han cubierto tales cuotas, no obstante que dicho asegurado esta dado de alta por la negociación denominada ..... Los comprobantes o recibos que se acompañan cubren los bimestres de ..... de la fecha ..... a la fecha .....


c) La documental privada, que consiste en .....(aquí se deben mencionar y acompañar las pruebas que se tengan, a fin de demostrar que se pagaron en exceso las cuotas obreropatronales, al estar el trabajador asegurado por otro patrón).


Nota : Las cuotas enteradas sin justificación legal serán devueltas por el Instituto Mexicano del Seguro Social sin causar intereses, cuando sean reclamadas dentro del término de cinco años seguidos a la fecha del entero correspondiente, atento a lo establecido por el artículo 278 de la Ley del Seguro Social.


De las pruebas que se acompañan se desprende que he cubierto con exceso la cantidad de $ ....., por lo cual, con base en lo establecido por el artículo 43 de la Ley del Seguro Social, solicito de ustedes lo siguiente:


Primero: la devolución de la cantidad de $ ....., pagada en exceso por concepto de cuotas obreropatronales correspondientes a los bimestres de fecha a cargo del señor ....., con afiliación número .....


Segundo: como el asegurado se encuentra dado de alta desde la fecha de ..... por la negociación denominada .....con número patronal número ....., es procedente la presente petición.

PROTESTO LO NECESARIO

Lugar, fecha y firma

