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\ . ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
5 - DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO
SECCION DE CONTRIBUCIONES
Unidad de Analisis de Cuentas

CIRCULAR INFORMATIVA
|
A : TODOS LOS PATRONOS
DE SECCION DE CONTRIBUCIONES

PROGRAMA DE SEGURO POR DESEMPLEO

La Ley Niim. 28 del 13 de enero de 2002, que enmienda la Ley Ntm. 74 del 21 de junio de
1956, Ley de Seguridad de Empleo de Puerto Rico, adicioné el inciso (k), para requerir a todo
p
$

atrono que provea en la Declaracion Trimestral de Salarios Pagados a los empleados la
iguiente informacién:

Nombre
Salario
Nuimero de Seguro Social del empleado

Nombre, direccién y nimeros de identificacién  patronal estatal y federal del patrono que
paga el salario

Igualmente se enmend6 la Seccién 12 del Reglamento Niim. 1, antes citado, registrado en el
I?epartamento de Estado bajo el Nim. 6459, para requerir a todo patrono que presente la
eclaracion Trimestral de Salarios Pagados utilizando medios electrénicos de contar con
\qeinticinco (25) o mas empleados.
odo Informe de salarios presentado que no incluya la anterior informacion se tendra por
o rendido y se le impondr4 las penalidades establecidas en el apartado (1) del inciso (c) de
la Seccion 8 de la Ley Num. 74, antes mencionada.

_es exhortamos a cumplir cabalmente con la Ley de Seguridad de Empleo de Puerto Rico e
incluimos informacién que le ayudard a ejecutar lo aqui establecido. Para aclarar dudas al
respecto pueden comunicarse al (787) 754-5818 extensiones 3521, 3524 y 3525.

Iimejos:

Edificio Prudencio Rivera Martinez  Avenida Mufioz Rivera 505 Hato Rey, Puerto Rico 00918
1 Teléfono: (787) 754-5818 Fax: (787) 753-2097



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO
SECCION DE CONTRIBUCIONES

INTRUCCIONES PARA RADICACI’(’)N DE SALARIOS POR
MEDIO ELECTRONICO
(25 EMPLEADOS O MAS)

PUEDE SER SOMETIDO EN:

DISKETTE, CD, ZIP DISK
LARGO DE REGISTRO-80 BYTES
NOMBRE DEL ARCHIVO- (WAGESaa.DAT)

aa=tltimos 2 digitos del afio, t= Ntm. del trimestre (1 al 4) Ej. Trimestre finalizado
en septiembre de 2009, se escribe 093 '

TODO MEDIO SERA INDENTIFICADO CON ETIQUETAS (LABELS) E INCLUIRA
LA SIGUIENTE INFORMACION:

NOMBRE Y DIRECCION DEL PATRONO
NUMERO PATRONAL ESTATAL
NUMERO PATRONAL FEDERAL
NUMERO DEL TRIMESTRE RADICADO
NUMERO DE EMPLEADOS

TOTAL DE SALARIOS

(SI ES LA PRIMERA VEZ QUE RADICA DE MANERA ELECTRONICA, FAVOR DE
INDICAR QUE SON DATOS DE PRUEBA)

e FAVOR DE ENVIAR LA DECLARACION DE CONTRIBUCIONES CON EL
MEDIO ELECTRONICO UTILIZADO A:

DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
Negociado de Seguridad de Empleo
P O Box 191020
San Juan, Puerto Rico 00919-1020

AL CONTESTAR REFIERASE A:

NOMBRE Y PUESTO
UNIDAD DE ANALISIS DE CUENTAS
PISO 12

Edificio Prudencio Rivera Martinez ~ Avenida Mufioz Rivera 505  Hato Rey, Puerto Rico 00918
Teléfono: (787) 7545818 Fax: (787) 753-2097



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO

: SECCION DE CONTRIBUCIONES

RADICACION POR MEDIOS ELECTRONICOS

Programas

Se debe realizar en "NOTEPAD" y/o "WORD PAD" y guardarse en formato de texto (text only .TXT) estos
programas los puede conseguir bajo "STAR", "PROGRAM'Y luego "ACCESORIES” EN "MS WINDOW".

Proceso

Cuando abre el programa aparece una pantalla en blanco con el cursor en la parte izquierda superior, ahi
mismo sin dar espacio comenzar a poner la informacion de la compariia siguiendo las especificaciones del
FORMATO DEL ARCHIVO.

Paso #1 Crear el archivo

S ¥ S ¥ ki

* Los primeros 10 digitos - Numero de Cuenta Patronal Estatal

* Nombre del Empleado - Comenzando por los Apellidos ISNO comas (,) y puntos de iniciales.
Seguro Social del Empleado - Solo nueve (9) digitos (NO guion (-)).

Filler- Tres (3) espacios con la barra espaciadora.

Llave Genérica - Son las primeras cuatro (4) letras del apellido en maydsculas.

Filler - Seis (6) espacio con la barra espaciadora (NO TAB). )

* Salarios - Debe tener siete (7) digitos y no lleva punto ni coma, los Gltimos dos digitos son los espacios
decimales. No signos de dolares ($) y puntos (.). Ejemplos: _

*Siun e(;gglgsag? devengo $3,205.57 en el trimestre. Este salario se entraré de la siguiente manera:

*Siun erg&l)’%%%% devengo $350.00 en el trimestre, este salario se entrara de la siguiente manera:

* A * H

* Filler - Cuatro (4) espacios en blanco . )

* Namero del Tmestre- Solo el que corresponda a cada trimestre 1,2,3 6 4.

* Ao -Los dltimos 2 digitos del afio.

* Numero de Batch - Siempre va a ser los digitos 000

* Tipo - Siempre sera mayuscula

* Filler - Seis (6) espacios en blanco . .

* Desrués de dar los espacios correspondientes se le dara ENTER para seguir registrando los siguientes
empleados. (Un record por linea).

Edificio Prudencio Rivera Martinez  Ave. Mufioz Rivera 505 Hato Rey, Puerto Rico 00918
Teléfono: (787) 754-5818 Fax (787) 753-2097



ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
'DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO
SECCION DE CONTRIBUCIONES

FORMATO PATRONAL DE SALARIOS TRIMESTRALES

El siguiente formato representa la manera en que cada patrono debe informar sobre los empleados que
recibieron salarios durante el trimestre. El medio electrénico debe estar acompaiiado por el formulario de
Declaracién Trimestral de Contribuciones de Seguro por Desempleo e Incapacidad, el cual es

enviado trimestralmente a cada patrono y se encuentra disponible para ser accesado en la siguiente
direccién electrénica a www.dtrh.gobierno.pr

FORMATO DEL ARCHIVO
CAMPO DE REGISTRO POSICION | TIPO | LARGO COMENTARIOS
A
DE B
NUMERO DE CUENTA ' CONSTA DE 10 DIGITOS
_ PATRONAL ESTATAL 1 | 10 N 10 NO ES EL NUM. PATRONAL FEDERAL
NO COMAS, PUNTOS, GUIONES,
NOMBRE DEL EMPLEADO 11 | 34 A 24 | ACENTOS, N
SEGURO SOCIAL DEL
EMPLEADO 35 | 43 N 9 NO GUIONES
FILLER 44 | 46 A 3 ESPACIOS EN BLANCO
, . ' PRIMERAS CUATRO LETRAS DEL
LLAVE GENERICA 47 | 50 A 4 APELLIDO EN MAYUSCULA
‘ FILLER st | s6 A 6 ESPACIOS
SALARIO 2 DECIMALES ' SIETE DIGITOS SIEMPRE
9(5) V99 57 | 63 N 7 JUSTIFICADOS A LA IZQUIERDA
FILLER 64 | 67 | A 4 ESPACIOS
NUMERO DEL TRIMESTRE | 68 | 68 N 1 1ER. 2DO. 3ER. Y 4TO. TRIMESTRE
ANO 6 | 70 | N 2 | GLTIMOS DOS DIGITOS
NUMERO DE BATCH j CONSTANTE 000 (NUMEROS) TRES
(NNN ANNN) (S IE N 3 CEROS CORRIDOS
TIPO 74 | 74 A 1 CONSTANTE I(LETRA iEN
' MAYUSCULA)
FILLER 75 | 80 A 6 ESPACIOS EN BLANCO
(SPACEBAR Y ENTER )

IMPORTANTE: NO DEBEN ENVIAR ARCHIVOS CREADOS EN WORD O EXCEL DEBIDO A QUE DA
ERRORES A LEER. DEBEN SER GUARDADOS COMO ARCHIVOS DE TEXTO (TXT).

Edificio Prudencio Rivera Martinez ~ Avenida Mufioz Rivera 505  Hato Rey, Puerto Rico 00918
Teléfono: (787) 754-5818 Fax: (787) 753-2097




ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS
NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO
SECCION DE CONTRIBUCIONES

Fecha:

Cuenta Num:

Estimado patrono:

" La Ley de Seguridad de Empleo de Puerto Rico requiere la Declaracién Trimestral de Contribuciones y de Salarios
Pagados.

Nuestros expedientes indican que:

__ Usted radicé la Declaracién de Contribuciones pero omitié la Declaracién de Salarios pagados en el (los)
trimestre (s) finalizado (s) en:

__ Omiti6 el nimero de Seguro Social en la Declaracién de Salarios devengado(s) por este (los) trabajador (es)
durante el (los) trimestre (s) indicado (s).

__ Favor de enviar la lista de la Declaracién de Salarios legibles para el (los) trimestre (s) finalizado (s)
en:

__ Favor de eliminar los salarios devengados por este (los) trabajador (es) durante el (los) trimestre (s) finalizado (s)
en:

__ Favor de informar los nombres completos de los empleados sin omitir el Seguro Social, ni el salario pagado,
para el (los) trimestre (s) finalizado (s) en:

__ LaDeclaracion de Salarios es trimestral:

__ Favor de enviar la Declaracién de Salarios por medio electrénico cuando son més de veinticinco (25) empleados,
con el formato correcto para el (los) trimestre (s) finalizado (s) en:

__ No se ha procesado, ni se procesar4 su Declaracién de Salarios radicado en papel, para el trimestre finalizado en
hasta tanto usted radique por medio electrénico. (Adjunto instrucciones).

___ Oftros:

Al contestar refiérase a:

Nombre y Puesto
Unidad de Analisis de Cuentas
Piso 12

Edificio Prudencio Rivera Martinez ~ Avenida Mufioz Rivera 505  Hato Rey, Puerto Rico 00918
Teléfono: (787) 754-5818 Fax: (787) 753-2097
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';Page: 1 Document Name: untitled - |
WAGPO2PL . DEPARTAMENTO DEL TRABAJO FECHA: 09-02-0
S e DECLARACTON TRIMESTRAL DE SALARIOS USUARIO: $7D2
o PAGADOS A CADA EMPLEADO . :
{ _ MANTENIMIENTO DE SALARIOS
BATCH: 295 TRIMESTRE: 092  FORMA AAT PATRONO: 335210000
ELT SEGURO SOCIAL CLAVE ALPHA SALARIO
ST 8235 NEGR : 0317000
9102 MAYM . 0233180
1358 SANT o 0300636
1551 RIVE 0296800
4254 CATA 0077000
6477 ROSA 0225320
2695 COLL 0538470
5597 COLO 0235800
8054 MARR 0368414
4218 OTER 0382520
6035 FONT 0309160
0189 SANT 0392992
| 6005 FEBU 0520000
PF1=SALIR PF2=PROXIMA PANTALLA PF3=MENU PRINC. PF5=ACTUALIZAR ENTER=VALIDAR
ENTRE DATOS A MODIFICAR O PRESIONE PF5 PARA ACTUALIZAR WAGO
(-
d

Date: 9/2/2009 Time: 2:39:16 PM
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Page: 1 Document Name: untitled

- WAGPO1PL DEPARTAMENTO DEL TRABAJO FECHA: 09-02-0
oo DECLARACION TRIMESTRAL DE SALARIOS USUARIO: $7D2
- PAGADOS A CADA EMPLEADO

. SEGURO SOCTIAL ’ CLAVE ALPHA SALARIO
1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13

PF1=SALIR DEL SISTEMA PF3=MENU PRINCIPAL PF5=GRABAR REGISTRO ENTER=VALIDAR
ENTRE BATCH, TRIMESTRE Y PATRONO. WAGO

C

Date: 9/2/2009 Time: 2:38:21 PM






Portal de Servicios a Patronos

Inicio

» Acercade

.. Radicacién de Solicitud Patronal
©  pera Desempleo e incapacidad

Page 1 of 2

Qperadorn
Usuario: anonimoe
Fecha: 9/24/2010 10:30 AM

| Ayuda | Comentarios | English

Inicio > Radicacién de Solicitud Patronal para Desempleo e Incapacidad PRSD-1

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Confirmacion de Envio Transaccion Completada

i i Los Datos ingresados deberan ser escritos con MAYUSCULAS, sin acento y sin A (utilizar n). S6lo se
{niciar Sesion o y " + :
permitira el uso de los siguientes caracteres especiales: #& _./: @\ _. Cualquier otro caracter especial
Numero Patronal E distinto a los permitidos sera eliminado y no sera considerado por ¢l sistema.
Estatal
Datos Requeridos *
Olvidé Contrasena y
-- Seleccione - o
Noticias
9/26/2006 - 75 Aniversario Datos del Patrono (Solicitante)
El jueves 28 de septiembre de
2006, se conmemoraré el 75
aniversario del Departamento Numero de Cuenta Patronal Federal Z} *
del Trabajo y Recursos
Huamnos en la sala Santiago Nombre del Patrono l *
Iglesias Pantin del edificio
Prudencio Rivera (Oficina Nombre del Negocio (DBA) l | .
- Direccidn Fisica
soblerno.pr
IR 1 e e e MR TR
Linea 1 [ >
Linea 2 1 I
A Estado
ASUME Ciudad -- Seleccione -- * Cédigo Postal E_:] * [:___}
. AV
Visualizador PDF e
Direccién Postal
¢ Direccién Postal igual a 1a Fisica?
®si i No
Linea 1 I I
Linea 2 l |
Estado -- Seleccione -
Ciudad | Cédigo Postal [:_:__] E
Teléfonos
Teléfono 1 I(—-—) e * Ej: 787-759-9999
Teiéfono 2 l(——) —_— l Ef: 787-759-9999
Fax 1‘-—-) mnes 1 €] 787-758-9999
https://patronos.dtrh.gobierno.pr/patronos/solicitudNumeroPatronal.aspx?1d=228&M=286...  9/24/2010



Portal de Servicios a Patronos Page 2 of 2

Datos de Contacto en internet

Direccion URL det Sitio del Negocio en Internet { i

Direccion de Correo Electronico de Contacto [ }

Clase de Organizacion

Clase de Organizacion — Seleccione -- N

Especifique (Clase de Gobierno)

* Si selecciono esta Clase de Organizacion, favor enviar el Certificado de Incorporacién con esta Solicitud.

Datos Requeridos *

Departamento del Trabajo y Recursos Humanos 2008 Disclaimer y Politica de Privacidad

https://patronos.dtrh.gobierno.pr/patronos/solicitudNumeroPatronal.aspx?1d=228&M=286... 9/24/2010



