
EXP. Nº   :  …………….. - ……………-OCC 

SUMILLA  : SOLICITA FRACCIONAMIENTO DE DEUDA                                    

 

SEÑOR JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACIÓN DE LA GERENCIA REGIONAL DE 

TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO DE AREQUIPA 

 

ATENCION: AUXILIAR COACTIVO 

COBRANZA COACTIVA GRTPEA 

 

YO,......................................................................................................., IDENTIFICADO CON DNI 

N°.............................., EN CALIDAD DE............................................................ DE LA 

EMPRESA ........................................................................................................., CON 

DOMICILIO FISCAL Y/O REAL EN ..........................................................................................… 

DEL DISTRITO ………..………………………….........., PROVINCIA ………….….………………..Y 

DEPARTAMENTO DE……………………….……………., CON NÚMERO TELEFÓNICO: 

.................................., CON RESPECTO AL COBRO COACTIVO QUE SE SIGUE  EN MI 

CONTRA POR PARTE  DE LA GERENCIA REGIONAL DE TRABAJO Y PROMOCION DEL 

EMPLEO DE AREQUIPA, A USTED RESPETUOSAMENTE  DIGO: 

 

I.- PETITORIO: 

QUE HACIENDO USO DE MI DERECHO ME DIRIJO A SU DESPACHO CON LA FINALIDAD 

DE SOLICITAR SE ME CONCEDA EL BENEFICIO DE FRACCIONAMIENTO PARA CUMPLIR 

CON EL PAGO DE LA MULTA QUE SE ME HA SIDO IMPUESTA, POR LOS SIGUIENTES 

FUNDAMENTOS. 

 

II.- FUNDAMENTO DEL PEDIDO: 

 EN VISTA DE QUE LAS CONDICIONES ECONÓMICAS QUE TENGO 

ACTUALMENTE NO SON BUENAS, ES QUE SOLICITO EL FRACCIONAMIENTO DE 

PAGO DE LA DEUDA, EL MISMO QUE ME COMPROMETO A CUMPLIRLO 

ESTRICTAMENTE SEGÚN EL CRONOGRAMA DE PAGOS. 

 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL D.S. Nº 012-2012 TR (REG. DE 

MULTAS DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEO) Y DE LA 

LEY N° 26979 (LEY DE PROCEDIMIENTO DE EJECUCION COACTIVA), SOLICITO 

EL FRACCIONAMIENTO DE PAGO DE LA OBLIGACION POR LA SUMA DE S/. 

……………………….. SOLES, EN EL PLAZO DE …………. MESES PARA CANCELAR 

LA DEUDA CON CUOTAS MENSUALES Y SUS RESPECTIVOS INTERESES QUE SU 

DESPACHO DISPONDRA, Y POR CONSIGUIENTEMENTE SE PROCEDA LA 

SUSPENSIÓN PROVISIONAL DEL PROCEDIMIENTO COACTIVO, TAL COMO 

ORDENA LA LEY.    

  



III.- ANEXOS: 

 CUPÓN ORIGINAL DEL PRIMER PAGO DEL 30 % DE LA OBLIGACION EFECTUADO 

EN LA CUENTA CORRIENTE EN EL BANCO DE LA NACION N° 00-101 037584, POR 

LA SUMA DE S/. ………………….. SOLES. 

 CUPÓN ORIGINAL DEL PAGO DE LA TASA POR DERECHOS DE SOLICITUD DE 

FRACCIONAMIENTO POR LA CANTIDAD DE S/. 37.80 SOLES, CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL TUPA DEL SECTOR, EN LA CUENTA CORRIENTE EN EL 

BANCO DE LA NACION N° 00-101 037584. 

 DECLARACIÓN JURADA CON FIRMA DEL OBLIGADO. 

 COPIA DNI DEL SOLICITANTE. 

 COPIA SIMPLE VIGENCIA PODER, DE SER EL CASO. 

 

LA INFORMACION PRESENTADA POR EL OBLIGADO TIENE EL CARACTER DE 

DECLARACION JURADA (D.S. Nº 012-2012 TR). 

 

POR LO EXPUESTO,  

 

PIDO A UD. ACCEDER A LO SOLICITADO POR SER DE LEY. 

 

AREQUIPA,..........DE.......................DEL 2024. 

 

 

……........................................ 

                            FIRMA DEL SOLICITANTE 

DNI Nº…………….. 


