
 
 
 

Renovación Certificación de Beneficiario de la Ley 48-2022 

 

SERVICIO NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y DE PEQUEÑOS NEGOCIOS 
SENPRENDE 

LEY PARA LA RECUPERACIÓN Y REACTIVACIÓN ECONOMICA DE LA 

MICRO Y PEQUEÑA EMPRESA Decreto 48-2022 

 
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE CERTIFICADO DE BENEFICIARIO 

 

 Numero de Certificado:                      

           

   Fecha de Solicitud  Día ______           Mes   ________________                 Año 2023 

Ciudad: _______________________________ Departamento: ________________________ 
 

Por medio de la presente en el marco de cumplimiento de la Ley Para la Recuperación y reactivación 
Económica de la Micro y Pequeña Empresa, estoy solicitando al Servicio Nacional de 
Emprendimiento y de Pequeños Negocios SENPRENDE su acompañamiento para la renovación del 
certificado de beneficiario cumpliendo con las obligaciones del articulo 12 tal como lo dispone el 
Decreto 48-2022.  
 

1. Nombre de la Empresa: 
_____________________________________________________ 

2. RTN: _______________________________ 
3. Fecha de Emisión del Certificado de Beneficiario de la Empresa: 

_____________________ 
4. Dirección: 

_________________________________________________________________ 
5. Teléfono: __________________________  
6. Actividad económica de la Empresa: ______________________ 
7. Propietario o Representante Legal: 

____________________________________________ 
8. Teléfono: _________________ Correo 

Electrónico_________________________________ 
9. Documentos Acreditados: 

 

 Planilla de Trabajadores Remunerados a la fecha  
 Copia del permiso de Operación de la Municipalidad  
 Cumplir con las obligaciones materiales y formales SAR 

1. Presentación de declaraciones SAR 
2. Estar solvente con el SAR 

R-2022000XXXX 



 
 
 

 Detallar número de socios de la empresa con su respectivo número de identidad y RTN 
personal 

1. _______________________________________________ 

2. _______________________________________________ 

3. _______________________________________________ 

4. _______________________________________________ 

5. _______________________________________________ 

 
 

________________________________________________________________ 
Firma y Sello del Propietario o Representante Legal   

de la Empresa. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

Formato de Planillas 

Nombre de la empresa_____________________________________________________________ 

RTN. De la empresa_______________________________________ 

Planilla desde la fecha que se le emitió el certificado de Beneficiario _XX de XXXXX del 2022 

 

_________________________________ 

Firma y sello del Gerente Propietario o  

Representante Legal de la empresa 

 

Nombre de la empresa_____________________________________________________________ 

RTN. De la empresa_______________________________________ 

Planilla año después de la emisión del certificado de Beneficiario XX de XXXXXX Del 2023 

Nombre del Trabajador Número de Identidad Cargo Fecha de Inicio de la 
relación laboral 

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

__________________________________ 

Firma y sello del Gerente Propietario o  

Representante Legal de la empresa 

 

Nombre del Trabajador Número de Identidad Cargo Fecha de Inicio de 
la relación laboral 

    

    

    

    

    

    

    

    


