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1. Qué es Inscripcion de Empleadores?
Se entiende pon Inscripcién la formalizacidn 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 nimero de identificacion
(Ndmero de Empleador), el cual le identificara de acuerdo a su ubicacion 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.

2. 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 Organica CSS)

4. Cuando tiene que inscribirse?
Todo Empleador debe presentar la Solicitud de Inscripcion de Empleador desde el momento en que se inicie
la relacion Empleado-Empleador al menos con un (1) trabajador y pagar las correspondientes cuotas
Empleado-Empleador desde el inicio de dicha relacidén laboral.

5. Qué debe hacer el Empleador para lograr su Inscripcion?
Debe presentarse a las oficinas del Depto. de Inscripcién de Empleadores ubicadas en la Direccién 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 ubicacién geografica en que opere.

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

a. 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” — Original y 2 copias

c. Llenary firmar la solicitud de Inscripcion de Empleadores — Original y 3 copias
Listado de los trabajadores indicando: Nombre completo, No. Seguro Social, No. Cédula, Salario,
Fecha inicio de labores

e. Sies Persona Natural, Aviso de Operacidon y copia de Cédula 6 pasaporte 6 carnet de Migracidn
del Representante Legal

f. Si es Persona Juridica, Certificado de Registro Publico vigente, Pacto Social, Aviso de Operaciones y

copia de cédula, pasaporte o carnet de migracién del Representante Legal.
g. Contrato de Firma Digital

7. Cuanto tiempo demora la Inscripcién?
La Inscripcidon 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 entregarda la documentacidon que
acreditard el resultado de la Solicitud y se le brindara asesoramiento sobre el pago de sus 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 informacion contenida en la Solicitud de Inscripcion. 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.

@ o a0

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 Inscripcion de Empleadores los cambios que se realicen en sus generales tan
pronto se produzcan.

Descargar la firma digital

Crear el usuario elaborador

Reportar el Aviso de Entrada de los trabajadores

Formalizar la Afiliacidn de los trabajadores que no estén afiliados

Declarar la planilla a través de la plataforma SIPE
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W Departamento de Seguridad Ocupacional — Seccion de Inspeccidén de Empresas
SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES

ANTE EL PROGRAMA DE RIESGOS PROFESIONALES

No. de Empleador:

Empleador o Razén Social:

Nombre del Establecimiento:

Direccion Fiscal:

Direccion donde funciona actualmente:

Apartado: Teléfono: Celular: Ciudad:
Registro Publico: Persona Juridica |:| Persona Natural |:|
Tomo: Folio: Asiento:
Patente No.: Clase:
Nombre del Representante Legal: Cédula No.: Tel. No.
Correo Electrénico: Domicilio:
Nombre del Contador Actual Cédula No.: Tel. No.
Fecha de Inscripcion: Inicio de Operaciones:
dia mes afio dia mes afio

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:
De a y de a Cantidad Trabajadores:

Total Horas Semanales:

Si subcontrata servicios, detallar:

Nombre y Firma del Empleador o Representante Legal Cédula No.
Nombre Yy Firma del Presidente Cédula No. SELLO DEPTO. INCRIPCION DE
EMPLEADORES
Nombre y Firma del Secretario Cédula No.
COMISION DE SECCION DE INSPECCION DE EMPRESAS
CLASIFICACION DE EMPRESAS
Clase Grado Prima Provisional
Resolucién No.
Cddigo de Actividad (ClIU) Fecha
Fecha :
Prima Oficial:
Nombre y Firma del Servidor Nombre y Firma del Servidor
Responsable Publico Autorizado

Fecha: Fecha:
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INICIO RELACION LAEOR AL

EMPLEADOR:

MOMERE DEL EMPLEADOR O RAZOM 20CIAL

MNOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCIOM DEL ESTABLECIMIENTO:

ClUDAD, CORREGIMIENT O, EARRID, CALLE O AVE., No.

TELEFOMO

CELULAR Fax

CORREOQ ELECTROMICO I

ACTIVIDAD PRINCI

PAL:

AVISO DE OPERACIONES No.

NOMERER

EFRESEMTANTE LEGAL:

COMICILIC

TELEFCMNE

NOMBRE Y FIRMA DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS PARA ATENDER CUALQUIER ASUNTO RELACIONADD COM LA C55

NOMERE FIRMA TELEFOMO
FIRMA DEL EMPLEADOR - REFRESENTAMTE LEGAL CEDULA
PARA US0 DE LA CAIA DE SEGURD SOCIAL
CLASE GRADC TARIFA ClA MES AHO

RIEZGCS PROFESIONALES

NOMEBREY FIRMA DEL REGISTRADDR AUTORIZADD

FECHA DE INSCRIPCION




SOLICITUD DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES
(ANVERSO)

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

SOCIEDAD ANONIMA

NOTARIA del circuito de

Escritura No.: del de de

Se constituye:

Presidente:

Rep. Legal:

Vice-Presidente:

Secretario:

Tesorero:

Ficha: Rollo: Imagen:

Inscriptor Fecha

SELLOS
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