) INSCRIPCION DE EMPLEADORES

1. Qué es Inscripcion de Empleadores?
Se entiende pon Inscripcion la formalizacion que lleva a cabo el empleador para notificar a la Caja de

Seguro Social su existencia y sus generales y al proceso mediante el cual la CSS le asigna un numero de

identificacion (Numero de Empleador), el cual le identificard de acuerdo a su ubicacién geografica y al

tipo de actividad comercial a la cual se dedica la empresa. Bajo este nimero llevara a cabo todas las

transacciones y relaciones con la Caja de Seguro Social mientras dure su existencia como Empleador.

N

Quiénes deben inscribirse?

Toda Persona Natural o Juridica de derecho publico o privado que opere en el territorio nacional y que

exista una relacién Empleado-Empleador

3. Qué se entiende por Empleador?

Para los efectos de la Caja de seguro Social “Empleador” es toda Persona Natural o Juridica de derecho

publico o privado que use los servicios de un trabajador en virtud de un contrato de trabajo expreso o
tacito, mediante el pago de un salario o sueldo (Articulo 1 — Ley Orgénica CSS)

4. Cuando tiene que inscribirse?

Todo Empleador debe presentar la Solicitud de Inscripcion de Empleador desde el momento en que se

inicie la relacién Empleado-Empleador al menos con un (1) trabajador y pagar las correspondientes

cuotas Empleado-Empleador desde el inicio de dicha relacion laboral.

b

Qué debe hacer el Empleador para lograr su Inscripcion?

Debe presentarse a las oficinas del Depto. de Inscripcidn de Empleadores ubicadas en la Direccidn de
Ingresos de la Caja de Seguro Social, ubicadas en Clayton, Edificio 520, PB, a las Agencias 24 de
Diciembre o Via Espafia en la ciudad capital, o en cualquiera de las Agencias del interior de la

Republica, segun le corresponda de acuerdo a la ubicacidn geografica en que opere.

6. Qué requisitos debe cumplir el Empleador para la Inscripcion del Empleador?

a.
b.

Que el empleador haya iniciado operaciones con al menos un (1) trabajador

Llenar y firmar debidamente la “SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES ANTE EL
PROGRAMA DE RIESGOS PROFESIONALES” — Disponible en la web. Imprimir en papel bond 8 %
x 11, en Original y 3 copias (sin borrones ni tachones)

Llenar en computadora y firmar la solicitud de Inscripcion de Empleadores —Disponible en la
web. Imprimir en Anverso y Reverso, en papel bond 8 % x 11, en Original y 3 copias (sin
borrones ni tachones)

Listado de los empleados indicando: Nombre completo, Numero de Seguro Social (si tiene),
Numero de Cédula, Salario, Fecha de Inicio de Labores, Cargo que desempefia, firmado por el
Representante Legal o Apoderado. Imprimir en papel bond 8 % x 11, en Original y 3 copias (sin
borrones ni tachones)

Poder Notariado que autoriza la entrega del Sobre Confidencial que contiene el usuario y
contrasefia para descargar la Firma Digital. Si la presentacién de documentos la efectua una



persona distinta al Representante Legal, debe presentar copia de cédula del apoderado y del
Representante Legal (legibles)

Si es Persona Natural, Aviso de Operaciones (Opcional) y copia de Cédula, pasaporte o carnet
de Migracién del Representante Legal. (3 copias) En caso de empleadores extranjeros,
presentar copia del documento que sustenta el RUC NT de la DG

Si es Persona Juridica, Certificado de Registro Publico vigente, (3 copias) Pacto Social o copia
del documento del RUC NT de la DGI, Aviso de Operaciones y copia de cédula, pasaporte o
carnet de migracidn del Representante Legal. (legibles)

En caso de las empresas constituidas a partir del 24 de octubre de 2014, Pacto de Constitucion
y Constancia de Inscripcién del Registro Publico

7. Cuanto tiempo demora la Inscripcion?

La Inscripcién del Empleador se lleva da cabo tan pronto el Empleador presente su solicitud y haya

cumplido con los requisitos exigidos. Una vez formalizada la Inscripcién se le entregara la

documentacidon que acreditara el resultado de la Solicitud y se le brindara asesoramiento sobre la

presentacién y pago de las planillas.

La Caja de Seguro Social se reserva el derecho de llevar a cabo las verificaciones que estime

conveniente, tendientes a establecer la veracidad de la informacién contenida en la Solicitud de

Inscripcidn. Podra realizar investigaciones a través de los Investigadores de Ingresos, libros contables

y/o entrevistas con los trabajadores.

8. Qué debe hacer el Empleador después de haber formalizado la Inscripcion?

a.

Cumplir con las disposiciones contenidas en la Ley Organica de la Caja de Seguro Social y en los
reglamentos que la desarrollan e implementan.

Notificar al Depto. de Inscripcién de Empleadores los cambios que se realicen en sus generales
tan pronto se produzcan.



7220 N\ CAJA DE SEGURO SOCIAL FORMULARIO 1
L\ ﬂ{f J DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
w}/ Departamento de Seguridad Ocupacional — Seccion de Inspeccién de Empresas
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES
ANTE EL PROGRAMA DE RIESGOS PROFESIONALES

Empleador o Razdn Social:

Nombre del Establecimiento:

Direccion Fiscal donde funciona actualmente:

Apartado: Teléfono Fijo: Movil: Ciudad:
Registro Publico: Persona Juridica | I Persona Natural

No. RUC: :l
Nombre del Representante Legal: No. de Cédula:
Correo Electrénico: Domicilio:

Nombre del Contador Actual: No. de Cédula:
Correo Electroénico: Teléfono Fijo:

Fecha inicio de Relacion Laboral: (pia, MES, ANO)

Actividad econdmica principal a realizar:

Otras Actividades:

Turno de Trabajo y Total de Trabajadores por Turno:

De a y de a Cantidad Trabajadores:
De a y de a Cantidad Trabajadores:

Nombre del Proyecto y Ubicacion actual:

Subcontrata algun tipo de servicios adicional, detallar:

Nombre del Representante Legal Firma No. de Cédula o Pasaporte

Nombre del Inscriptor Responsable Firma Fecha de Aprobacion

PARA USO DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

Solicitud de Inscripcion: MNo. de Empleador:
Sello del Departamento de
Inscripcidn del Empleadar
COMISION DE CLASIFICACION DE EMPRESAS CLASIFICACION PROVISIONAL
Resclucidn No. Claze Grado Prima Provisional

Fecha de Sesion

OFICIALIZACION Codigo de Actividad [Cl1IU) Fecha
Clase Grado Prima ]
Nombre y Firma del Presidente Mombre y Firma del YWerificador Responsable Flombre y Firma del Captador Responsable
Fecha: Fecha:

Nombre y Firma del Secretario Observaciones:




CAJA DE SEGURO SOCIAL

FORMULARIO 2

DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS
Departamento de Inscripcion de Empleadores
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES
ol4 MEZ Afio

INICIO RELACION LAEORAL MUMERQ DE EMPLEADOR

CEDULA RUC Mo,

FERZOMA NATURAL FERE0NA JURIDIC A

NOMBRE DEL EMPLEADOR O RAZON SOCIAL:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO:

CIUDAD, CORREGIMIENT O, EARRIO, CALLE O AWVE., Mo,

TELEFOMNO CELULAR Fax CORREDQ ELECTRONICO

Avizo de Operacion Mo

ACTIVIDAD PRINCIPAL :

NOMERE REPRESENTAMNTE LEGAL:

TELEFONO
DIRECCION COMPLETA:
NOMBRE Y FIRMA DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO RELACIONADO COM LA C55
NOMBRE CEDULA FIRMA TELEFOMNOD

FIRMA DEL EMPLEADOR - REPRESENTAMNTE LEGAL - APODERADO

CEDULA/PASAPORTE

PARA USO DE LA CAJA DE SEGURD SOCIAL

DlA

MES ARD

NOMEREY FIRMA DEL REGISTRADOR AUTORIZADO

FECHA DE INSCRIPCION




SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES

(REVERSO)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

NOTARIA

SOCIEDAD ANONIMA

del circuito de

Escritura No.:

del de de

Se constituye:

Presidente:

Rep. Legal:

Vice-Presidente:
Secretario:

Tesorero:

Ficha:

Rollo: Imagen:

Inscriptor Fecha

SELLOS




|

CAJA DE SEGURO SOCIAL

|FORMULARIO 4

[ {0 'f-, ') DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS
\ ::‘“- “" /-" Departamento de Inscripcion de Empleadores
— LISTADO DE COLABORADORES
RAZON SOCIAL:
NUMERO DE RUC:
Cedula/ Fecha de
Seguro Social Pasaporte Nombres Apellidos Salario Inicio Cargo que Desempeiia
3
2
3
4
5
B
7
B8
9
10
11
12
TOTAL

Firma del Representante Legal o Apoderado
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