DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO
505 AVENIDA MUNOZ RIVERA - PISO 12

SAN JUAN, PUERTO RICO 00918
(787) 281-5673 FAX (787) 753-2097

INDUSTRIAL S/DOMESTICO
SOLICITUD DE NUMERO PATRONAL PARA AGRICOLA S/F LUCRO
DESEMPLEO E INCAPACIDAD GOBIERNO
COMPLETE Y DEVUELVA A LA DIRECCION QUE SE INDICA ARRIBA DENTRO DE LOS PROXIMOS QUINCE (15) DIAS. FAVOR INDICAR EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE EL NUMERO DE PATRONO (SI LO TIENE) Y CUALQUIER OTRO CAMBIO NO
INFORMADO ANTERIORMENTE. LLENESE A MAQUINILLA O EN LETRA DE MOLDE CON TINTA NEGRA.
NUMERO CUENTA PATRONAL ESTATAL NUMERO CUENTA PATRONAL FEDERAL SOLO PARA USO AGENCIA

CT | CS CM | TN CC/sD CC/sl
1

1. NOMBRE DEL PATRONO

2. NOMBRE DEL NEGOCIO DBA
3. DIRECCION (APARTADO DE CORREO O URB., BARRIO, NUM. Y CALLE)
POSTAL: FISICA:
COD COD
Ciudad: Ciudad:
Estado/Pais: ZIP +4: Estado/Pais: ZIP +4:
C/Area Teléfono-1 Teléfono-2 Fax Unidad | COD-CH

4. CLASE ORGANIZACION
O iINDIviDuAL [ socieEDAD* [ CORPORACION* [ COOPERATIVA* [ sucesioN* [s/FLUCRO* [ SOC.ESPEC*

GOBIERNO: CENTRAL  MUNICIPAL FEDERAL INTERNACIONAL OTRO
O O O O O
ESPECIFIQUE:

*NOTA: FAVOR INCLUIR EL CERTIFICADO DE INCORPORACION CON ESTA SOLICITUD

5.DATOS DEL DUENO, SOCIO U OFICIALES (PRESIDENTE, TESORERO, AGENTE RESIDENTE)

NOMBRE PUESTO DIRECCION RESIDENCIAL C/AREA +TELEFONO
6. FECHA COMIENZO 7. NUM. 8. NEGOCIO NUEVO**: [JSI [0 NO EN CASO NEGATIVO, NEGOCIO ADQUIRIDO

A EMPLEAR _ EMPLEADOS EN FORMA [ TOTAL O PARCIAL?
DIA MES ANO Anote nombre, teléfono y nimero patronal del duefio anterior.

S| LA ADQUISICION FUE PARCIAL SUSTANCIAL, Anote porciento:

9. NEGOCIO CONTROLADO POR OTRA ENTIDAD: [ISI O NO 10. S| OPERA MAS DE UN NEGOCIO,
Anote nombre, direccidn, teléfono y nimero de cuanta patronal de la entidad: ¢Desea nimeros de cuenta separados para
cada uno?
O si O NO
SOLO PARA USO DE LA AGENCIA
NUMERO CUENTA NUMERO CUENTA %ADQ
PREDECESOR: SUCESOR:
COD-N | AREA | INDUSTRIA | NAICS CD-ST COD-AUD | FECHA STATUS FECHA EFECTIVIDAD ATR-BASE

* *¥ NOTA:CONSIDERE EL NEGOCIO COMO NUEVO CUANDO COMIENCE A UTILIZAR EMPLEADOS REV.03/04 PRSD-1




11. NATURALEZA DE ACTIVIDAD O PRODUCTO (MARQUE “X” LA QUE CORRESPONDE)- Informacién es confidencial

Actividad o producto % Ventas o Actividad o Producto %
Ingresos Ventas o
] MANUFACTURA [J SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS
[] GERENCIAS DE COMPANIAS Y EMPRESAS
[] AGRICULTURA
] ADMINISTRACION Y SERVICIOS
L1 MINERIA - ,
EDUCACION Y SERVICIOS EDUCATIVOS
[] CONSTRUCCION
[0 MEDICINA Y SERVICIOS DE SALUD
[ VENTA AL POR MAYOR
[] ARTE ENTRETENIMIENTO Y RECREACION
[] TRANSPORTACION Y ALMACENAJE
[] ALOJAMIENTO Y SERVICIOS ALIMENTICIOS
[] VENTA AL DETAL , ,
[] ADMINISTRACION PUBLICA
] INFORMATICA
L ortros SERVICIOS, EXCEPTO
[] FINANZAS Y SEGUROS ADMINISTRACION PUBLICA:

[] BIENES RAICES Y RENTA

12. SILA ACTIVIDAD ES MANUFACTURA, ANOTE MATERIALES PRINCIPALES Y SI EL MATERIAL UTILIZADO ES PRODUCIDO POR SU NEGOCIO:

Ingresos

13. SILA ACTIVIDAD ES AGRICOLA MARQUE CON “X” EL PRODUCTO O ACTIVIDAD:
O CANA O CAFE 0 TABACO OPINA O HORTICULTURA OVAQUERIA 0GANADO 0 OTROS:

Especifique

14. DESCRIBA ESPECIFICAMENTE LA NATURALEZA DE SU INDUSTRIA, NEGOCIO O ESTABLECIMIENTO Y PRODUCTO PRODUCIDO

O MERCADEADO:

15.ESTABLECIMIENTOS Y SUCURSALES: si opera mas de un establecimiento, sucursal, finca agricola, o si desarrollara distintas actividades o cultiva mas de un producto

agricola, enumérelos a continuacion. Use una hoja adicional si es necesario. Si participa del “plan de informacion sobre establecimientos” de la Administracion de Seguro Social (ERP). Indique el
numero que le corresponde a cada establecimiento.

NOMBRE DEL NEGOCIO O FINCA | CALLE O NUM. PUEBLO | ZONA NUMERO EMPLEO | DESCRIPCION NUMERO
AGRICOLA CARR. O KM. POSTAL CUERDAS PROME- BREVE DE LA UNIDAD ERP
DIO NATURALEZA DE
LA ACTIVIDAD O
PRODUCTO

16. Si actia como contratista general y utiliza a sub-contratistas, anote los siguientes datos de cada sub-contratista. Contrata por servicios prestados; (de
ser afirmativo, complete la siguiente informacion)

NOMBRE DIRECCION NATURALEZA NUM. EMPL. | NUMERO PATRONAL
DEL TRABAJO

17. OFICIAL A CARGO: (Oficial de la organizacion autorizado a dar informacion)
*NOMBRE: PUESTO: TELEFONO:

18. CERTIFICO: QUE LA INFORMACION DADA POR MI EN ESTE INFORME ES CIERTA Y CORRECTA A MI MEJOR
SABER Y ENTENDER

FECHA: NOMBRE: FIRMA:
NUMERO PATRONAL O
SEGURO SOCIAL: PUESTO:

REV.09/04-PRSD-1

*Ley de Seguridad en el Empleo de PR (NUM. 74) REGLAMENTO NUM.1 SECCION 20 (G) “CUALQUIER UNIDAD DE EMPLEO O PATRONO QUE, A SABIENDAS, HICIERE UNA DECLARACION FALSA EN RELACION CON
CUALQUIER INFORMACION REQUERIDA POR LEY O POR ESTE REGLAMENTO, SERA CONSIDERADO CULPABLE DE DELITO GRAVE Y CASTIGADA CON MULTA MAXIMA DE $1,000.00 O CARCEL POR UN TERMINO DE
UN ANO O AMBAS PENAS A DISCRECION DEL TRIBUNAL Y CADA DIA EN QUE DICHA VIOLACION EXISTA CONSTITUIRA UN DELITO POR SEPARADO".




	NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO
	505 AVENIDA MUÑOZ RIVERA - PISO 12

	NUMERO CUENTA PATRONAL ESTATAL
	NUMERO CUENTA PATRONAL FEDERAL
	SOLO PARA USO AGENCIA
	EMPLEADOS
	
	SOLO PARA USO DE LA AGENCIA

	COD-N
	AREA
	INDUSTRIA
	NAICS
	CD-ST
	COD-AUD
	FECHA STATUS
	FECHA EFECTIVIDAD
	ATR-BASE


	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	63: 
	64: 
	65: 
	66: 
	67: 
	68: 
	69: 
	70: 
	71: 
	72: 
	73: 
	74: 
	75: 
	76: 
	77: 
	78: 
	79: 
	80: 
	81: 
	82: 
	83: 
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: 
	97: 
	98: 
	99: 
	100: 
	101: 
	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: Off
	117: Off
	118: Off
	119: 
	120: 
	121: Off
	122: 
	123: Off
	124: Off
	125: Off
	126: Off
	127: Off
	128: Off
	129: Off
	130: Off
	131: Off
	132: Off
	133: Off
	134: 
	135: Off
	136: Off
	137: Off
	138: Off
	139: Off
	140: Off
	141: Off
	142: Off
	143: Off
	144: 
	145: 
	146: 
	147: 
	148: Off
	149: Off
	150: Off
	151: Off
	152: Off
	153: Off
	154: Off
	155: Off
	156: 
	157: 
	158: 
	159: 
	160: 
	161: 
	162: 
	163: 
	164: 
	165: 
	166: 
	167: 
	168: 
	169: 
	170: 
	171: 
	172: 
	173: 
	174: 
	175: 
	176: 
	177: 
	178: 
	179: 
	180: 
	181: 
	182: 
	183: 
	184: 
	185: 
	186: 


