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1. ASPECTOS GENERALES
1.1 TITULO
Este Manual se conocerda como “Manual del Proceso de Informes

Trimestrales.

1.2 OBJETIVO DEL PROCESO
Describir de manera detallada como preparar y radicar las planillas trimestrales

requeridas por leyes federales y estatales.

Toda palabra en singular significara también en plural y viceversa, asi como el

término masculino incluye el término femenino y viceversa.

1.3 PROPOSITO Y ALCANCE
Informar a la Administracion del Seguro Social, Departamento de Hacienda y
al Departamento del Trabajo los salarios pagados y las retenciones de

contribuciones estatales y federales durante el trimestre informado.

1.4 BASE LEGAL

Este proceso se adopta a tenor con:

. Codigo Municipal de Puerto Rico del 14 de agosto de 2020, segln
enmendado, Libro II, Capitulo VI, Articulo 2.056.

o La Seccion 1062.01 del Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico de
2011, segun enmendado (Codigo) obliga a todo patrono a deducir y
retener contribuciones sobre salarios. Ademas, tiene la obligacion de

rendir la Planilla Trimestral Patronal de Contribucion sobre Ingresos
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Retenida, esto a tenor con las disposiciones de la Seccion 6051.12 del
Departamento de Hacienda que ha dispuesto como requisito el radicar la

Planilla Trimestral Patronal de forma electrénica.

o Ley de Seguro Choferil, Ley 428 aprobada el 15 de mayo del 1950,

segun enmendada

o Ley de Seguridad de Empleo, Ley Num. 74 de 21 de junio de 1956,

segun enmendada.

o Ley de Contribucion al Seguro Social (FICA, por sus siglas en ingles);
Social Security ACT

2 RESPONSABILIDAD Y FUNCIONES
21 DIRECTOR O DIRECTOR AUXILIAR DE RECURSOS
HUMANOS

1. Firmar las planillas del seguro choferil e IRS.

2.2 PERSONAL DE LA UNIDAD DE NOMINA

1. Preparar y verificar cada una de las planillas trimestrales

2. Radicar las planillas electronicas

3. Informar al Director o Director Auxiliar una vez estén radicadas todas las
planillas.

4, Discutir cualquier inconveniente que surja con la radicacion de las mismas
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3 PLANILLA TRIMESTRAL IRS

1. Se radica al siguiente mes de terminar el trimestre.

De enero a marzo- tiene hasta el 30 de abril;

o o

De abril a junio- tiene hasta el 30 de junio;
C. De julio a septiembre- tiene hasta el 31 de octubre;

d. De octubre a diciembre- tiene hasta el 31 de enero.

2. Se buscan las certificaciones de pago realizadas al IRS del trimestre a
trabajar en los archivos que custodia la Unidad de Nomina. EI documento

gue sigue es un ejemplo del documento que se prepara para cada quincena.

ik ESTADO LIBRE ASOCTADO DE PUERTO RICO
U MUNICIPIO AUTONOMO DE CAGUAS

S de julio de 2014

ngie L. Frias Baez
Directora
Departamento de Finanzas

INFORME SEGURO SOCIAL

Certifico que este Informe es correcto correspondiente al Bono de Verano del 10 de julio de 2014

TOTAL SEGURO MEDICARE TOTALA

NOMINA SOCIAL PAGAR
NOM. REGULAR 168,000.00 2083200 487200 25704.00
NOM. HEAD START 4800000 6,06360 141810 748170
[NOM. IRREGULAR 670000 107680 25230 1.331.10
[NOM. IG. HEAD START 1,350.00 167.40 39.15 206.55

226,950.00 28,141.80 6,581.55 34,723.35

Autorizado por:

Arlesne Hernandez Alabarces
ectora Auxiliar
epartamento de Recursos Humanos
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3. Una vez se tienen todas las certificaciones del trimestre se procede a
completar la informacién en una tabla de Excel creada por la Unidad de
Nomina llamada Payroll Summary. Que contiene el salario a reportar y la

cantidad del pago. Se incluye un ejemplo:

MUNICIPIO DE CAGUAS
RESUMEN DE NOMINA

wwo  agosTo SEPTIEMBRE
I TIPG DE HOMIA _7nsmms 07015 91152015 | 9302015 _|__TOTAL
1,150.57250 172500.00 1.148,10267] 1,126.06289
29067056 51,250 00 295280 298.067.02
55102 67 12,300 00 5185238 5448863
333114 150000 2350513 2243455
1A Far
‘Sub-Total 1,510,676.97 | _ 237,750.00 1473,669.45 0.00 151083312  1494,84637]  0.00| [1,520,840.83] 1,501,054.08 | 9245 77093| 174697160 segsoc 8.267,761.02 cc101
| L 26824336 med (10,265.09) cc-2788 g eeml
Total por trimestre 3.222,09642 3,005,779.49 3.021,895.02 1,415,214.95 respansavilidad contribuica (7,725.00) cc-2889 P [

I (ct5 ¢ <1305 riutsoies

0.00
uro Socia [ teraza0d] 25.481.00] 100
icare 4380898 | R 172
TATE12.24) 1415212.20 m
Total 231,133.02| i74.44| 1415,212.24)
[ |
ROR EN COMPUTG G| EXE]| FET] T =] 574 77
I I
| | Teda planilla 231.133.58] 36,375.75] 225471.43] 231,157.47| 226.726.79) 0.00|[ 232,683.66| 229.661.28| 1.415.214.95|responsabilidad contributiva
I Total i i 492.980.08 459,884.45 462,347.70 1415,212.24)
| |
I Effective Date
E—

4. Luego se procede a solicitarle al Departamento de Finanzas una
certificacion de desembolso del IRS. La misma debe contener la cantidad
del desembolso y la fecha del desembolso.

5. Se recibe la certificacion del Departamento de Finanzas.

6. Verificar los pagos con Finanzas para validar que no se omita
informacidn. También es importante corroborar que se incluyan todos los
conceptos de salarios.

7. Se completa la Forma 941 y Anexo B que se consigue en internet (google)

0 en la pagina del IRS www.irs.gov en formato PDF. Se completan los
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http://www.irs.gov/

reglones necesarios segun la informacion que se obtuvo de la tabla

siguiendo las instrucciones que establece el IRS.

romure 941-PR para 2015: pianitia para la Declaracion Federal TRIMESTRAL del Patrono

(Rav. enaro de 2015) Departmant of the Traasury — Intamal Revanixs Sanioe OMB No, 1545-0020

s ra este trimestre de 2015,
Nimaro da identitcackém patronal (EW)
Nombre (c! da usted, no ol do Municipio Auténomo de Caguas | D 1: enero, febrero, marzo
2: abril, meyo,
HNombre comercial (s ajuna) I____Wiﬁ o o J il, meyo, jurio
= — 3: |ullo, agosto, septiembre

it [PO ot I 4: octubia, noviembre, diclembre

{memo Calo Nomesa oo cfkin o de Raatockn

Puede. fermularias de afas)
I(Taguas ” PR H 00726-0907 l anterioess e www.irs govfom@d Tor.
it Tk Cldgo posta 2]

| | — |

Neerbr el pas extrnyero

Lea las instrucciones por separado antes de completar ef Formulario 941-PR. Escriba a maquiniia o en letra de molde dentro de Jos encasillados.

LELCREN Conteste las preg a ion para lstu i
1 Nomero de leados que recib salarlos, propl u o
durante el per(odo de pago que mcluye el 12 de marzo (fer Mmeslve) 12 de ]unlo —_———
(2do ), 12 de (3er tri o12de (4t s 4 1,784
% .
3

4 Silos salarios, propinas y otras remuneraciones no estan supetos a las contribuciones al

Seguro Social y al Medicare . | ] Marque aqui y pase ala linea 6.

CMumm 1 Columm 2
5a Salarlos sujetos ala
contribucion al Sequro Social | 90589174 47 x 124= |

5b  Propinas sujetas a la
contribucion al Seguro Social .

5c  Salarlos y propinas sujetos a la l
ibusion al Med

1,123,305« 77]

I S ]

9058917« 47 x 029- |

262,708« 61

5d  Salarios y propinas sujetos a la

retencion de fa Contribucion
diclonal al Medh

| oose | .

5e  Sume la Columna 2 de las lineas 5a, 5b,5¢y 5d

Se 1,386,014« 38

5f  Notificacion y solicitud de pago conforme a la seccion 3|21(q): Contribucion adeudada S —
por propinas no declaradas (vea las Instrucclones). 5f "
6 Total de contribuciones antes de ajustes, Sume las lineasSeySf. . . . . . . . 6 1386014« 38
7 Ajustes por fracci de del tri -1 - RS S 25 SR SRS (i | 2« 27
8 Ajustes por ion por enf dad del tri wetumbo s s dedial v B -
9 Ajustes por propinas y por seguro de vida colectivo a término fijo del
trimestre actual . . R o I e e P S TR A =T | i n ]
10 Total de después de considerar los ajustes. Combine las ineas 6a9 10 1,386,016+ 65
11 Total de ositos para este tri i toda cantidad pagada en exceso

aplicada de un trimestre anterior, y toda cantidad pagada en exceso aplicada del

encurso .

Formulario 941X (PR), 941-X, 944-X (SP). 944X (PR) 0 944-X radicado en el tri

1 1,386,039« 60

instrucciones .

10, anote la diferencia .

Para el Aviso sobre la Ley de

12 Saldo adeudado. Si la linea 10 es mayor que [a fnea 11, anote la diferencia y vea las

13 Contribucion pagada en exceso. 5i la finea 11 65 mayor que la inea

P TIENE que completar ambas péginas del Formulario 941-PR y luego FIRMARLO.

12
rJ Aolqueseala
préina plandla,
4[:zﬂw%mm
yla Ley de 2 Cat. No. 17008) Formularks 941-PR fav, 1-2018)

de Tramites, vea el dorso del Comprobanle de Pano

MANUAL DEL PROCESO DE INFOREMS TRIMESTRALES
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Anexo B (Formulario 941-PR):

Registro de la Obligacion Contributiva para los Depositantes de Itinerario Bisemanal

(Plew. erwro do 2014) Dapartment af the Tregsury — kternal Revenus Servics

X ; Informe para este trimestre...
Nimero de idenificacion u > u Marcus uo]
patronal (EIN) 0 4 {Marqus o)
Nombre (of da usted, no ’
elocsun(egocb] Municipio Autdnomo de Caguas J D 1: enero, febrero, marzo
|__’£] 2; abril, mayo, junio
Afvo natural 0 (Margue también ¢ trimestre i la derecha).

D 3: julio, agosto, septiembre
l:] 4: octubre, noviembre, diciembre

OMB No, 1545-0020

Use este anexo para mostrar su OBLIGACION CONTRIBUTIVA 6l trimestre; NO LO USE para mostrar sus dapécﬁos do oonulbudbn.
Cuando radique este formulario con el Formulario 941-PR NO E su obligacion contributiva por ajustes deck
941-X (PRP, 944-X (PR) 0 944-X (SP). Tione que llenar este formulario y adjuntarlo al Formulario 941-PR si es depositante de mmrarlo
bisemanal o si su obligacion it dada en un dia inado fue $100,000 0 mas, Anote sus obligaciones contributivas diarias
en el espacio numerado que mponda ala lodm en la cual se pagaron los salarios, Vea ¢l apartado 11 de la Publicacion 179 (Circular PR),
Gula Contributiva Federal para P oy para mas d

i — .|l
zl_- . |1o|7 . J
Ir N {19

Obligacitn contributiva
para ol Mes 1

~.7—| 460,758 » 07
|
|

t

95125

|

3

"~
5

«

| [
L . | E
J1?|— . ml . Izal .
5[_ . l13| lml . ]zel .
.l .| w o[ s w
7r el amame el o |5 .
5. [wl |
1 [7 . j 3 r . —Iw[ ' ]?ﬁ[ . I m:;""*b""ﬂ
3l . Jul .l = .|
= . |l \ ~_J,Q[ . o] .| 462533 43
il .ol || e Ju[ . ]
& Ii -4| wﬁ IZI [ -_Jal 230,545 -_Jso]
eh . lul . IﬂL I:ﬂli . 7
il sl 2s112.as)es] . sl .
o o15.+ 3|16 o« Jul & |
i we 12s| « |+l . [l . Oblgucénconrbuthe
2| < ol el . s . ]
3| . JHI . Im[ |27L g _] 461,748 = 10
‘| | ] . |m| . lul .
5[ ]'3|7 . ]21| Izol 230,809 » g]
ﬁr ‘l . Jzzr Iaor . 1
J| | ]

—1;
L ol 2mmme 10la
-/ el

- lu

Eacxiba ol total do su obligacidn contrbutiva pare of timastra (Mes 14 Mes 2 + Mes 3) b

Obligacion total para 6l
Irimestre

El total tiene que ser igual a la cantidad de a linea 10 del Formulario 941-PR, 1,366,039 = 60
Para el Aviso sobre la Lcy de Reduccion de IRS gowifarmBe 1 pe Cat. No. 12465 Anexo B (Formulario 941-PR) [Fay, 1-2014)
ites, vea las inst por sep
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Nombre (2] dé Usted, N0 @ 08 5u Negocio) Namero de identificacion py

Municipio Autonomo de Caguas 66-0433568
m Inférmenos sobre su itinerario de depdsitos y obligacion contributiva para este trimestre,

Si no estd seguro de si es depositante de itinerarlo mensual o de itinerario bisemanal, vea el apartado 11 de la Pub. 179

(Circular PR).

14 Ma.qugumc[:] La linea 10 de esta planilia o de la plonilla del trimestre anterior es menos deo §2,500 y usted no tuvo una obligackin de
Jepositar $100,000 el préximo din durante el trimestre en curso. Sika linaa 10 def frimastre anteror am menos da §2,500
poro launea 10 da a planilla an curso es $100,000 o mas, usted ene qua provee un Megstro de su obigacion contributiva, Si
eed de o mensual, comelets o Rinararo do depdsites, & continuacion; si es depositants de tinerario
blsemmd adjunte of Anexo B {Formulario 841-PR). Pese a la Parta 3,

D Era depositants de itinerario mensual para todo el tri Ancte la oblig iva para cada mes y |a obiigacion
contributive para el timestrs, kiogo, pase @ la Pate 3.
Obligacién contributiva: Mes 1 I » }
Mes 2 I

Mes 3 r I
Total para ol trimestre I El total tiene que ser igual a ka linea 10,

[[] Era depositante do itincrario bisemanal dursnte cualquier parte a- 0510 trimastre. Complata ol Anexo B (Formularia
941-PR): Registro de ka Obligacion Cantributiva para los Deposltantas de Itinererio Bisemanal, y adjGntelo & Formutanc 941-PA.

Informenos sobre su negocio. Si cualquiera de las preguntas NO corresponde a su negocio, déjela en blanco.

15 Si su negocio ha dejado de operar o si usted ha dejado de pagar salarios . . . . . . . . [ ]Marqueaguly
anote la GHima fecha en la que pagd salarics I [ .
16  Si es patrono estacional y no tiene que radicar planillas para cada trimestre delafio . . . . . ["] Marque agui.

LPodemos comunicamos con su tercero autorizado?
¢Desea permitir que un empleado, preparador remunerado u otra persona hable sobre esta planilla con el IRS? Vea las

instrucciones para més detalies.

[ §i- Nombra y nim. de
teléfono del tercero I [ |
designado
Escoja un nomero de identificacion personal (PIN) de 5 digitos que se debe usar &l hablar con el iRS, I:] D D D D

[INe.
@me aqui. TIENE que completar ambas paginas del Formulario 941-PR y luego FIRMARLO.
Bajo pena de perurio, daclaro que he axaminado esta planif, ncluyendo ks anexos e Informes aduntos, y qua, a mi leal saber y enbender, es vendica,

corecta y complata. La deckaracion del preparador {que no $23 e contibuyente) esté basada en toda informacicn da la cual of preparador enga conodmiento,
Escrioa su nomors en

Sme su \ ‘ Jetra da melde agui I Arleene Heméindez Alabarces |
s A}» Pt Esctba su carge en
aqui - & i

b B etra cdo molde agul I Directora Auxiliar
Mejor néen. de tedéfane donde
Fecha |7 1/7100/4] lamoodwanaeida | 7H7-633-8833 (ext.2132) |
~ Para uso exclusivo del preparador remunerado Marque aqui $i usted trabaja por cuenta propia .. []
e | Jem | 1
skl [ e [ 4 |
Narriure ¢ | enprea
EEREARR o )
AR | Jrstow [ ]
Codig

Cludad I Estado D__I poala!o{ZfP) ]

Pigirs 2 Formulario 941-PR ey, 1-2015)
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10.

11.
12,

13.

14,

Se le envia al Director de Recursos Humanos o al Director Auxiliar para
su firma.

Se recibe el documento firmado.

Se saca una copia del documento que se archiva en un expediente de
planillas trimestrale.

Se escanea para guardalo en un archivo electronico.

Se envia por correo certificado a la siguiente direccion: Internal Revenue
Service, PO Box 409101, Ogden, UT 844009.

Se recibe la tarjeta de confirmacion del correo certificado y se aneja a la
copia de la planilla.

Se envia una copia al Director Auxiliar del area de contabilidad del

Departamento de Finanza para su record.

PLANILLA TRIMESTRAL AL DEPARTAMENTO DE
HACIENDA

Se radica al siguiente mes de terminar el trimestre.

De enero a marzo- tiene hasta el 30 de abril;

o o

De abril a junio- tiene hasta el 30 de junio;
C. De julio a septiembre- tiene hasta el 31 de octubre;

d. De octubre a diciembre- tiene hasta el 31 de enero.

Se buscan las certificaciones de pago realizadas al Departamento de

Hacienda (Imcome Tax) del trimestre a trabajar en los archivos que
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custodia la Unidad de Nomina. El documento que sigue es un ejemplo del

documento que sale para cada quincena.

MUNICIPIO AUTONOMO DE CAGUAS

FORME INCOME TAX

ilivo que evie iforme e corecto y coresgone s s nomina del 15 de julio de 2015

TOTAL INCOME

ESTAIG HIRE-ASOCIADO DEPEERIO RICO ——

W REGULAR
0. HEAD STAR’
M, IRREGULAR

NOMINA

[aRRE

TAX

N IRR.HEAD START

s
S 3sery

3. Se detallan en una tabla de Excel y se verifican los pagos realizados con

Finanzas para evitar omitir informacion.

A B C D E F G J K L N
1 | CONTRIBUCIONES
ABRIL MAYQ JUNIO
415/2015 413012015 5M5/2015  5/302015 6152015 6i30/2015
Regular 27.24856|  27,380.19 26,949.67| 20,599.01 29,768.52 29,743.08)
Head 3tart Regular 519096 5,140.19 5120.07| 590685 5861.52 5,800.40)
Irregular 259.92 247.01 247.01 286.54 271.85 297.37|
Head Start Ireqular 114.08 26.23 26.43 103.68 .06 24.34)
Nom. Esp William Miranda Torres 144233
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
) Sub-Total 3281352 32,793.62 0.00 32,343.18] 35,896.08 0.00 35,909.95| 0.00] 37,312.50
9
[n Total 65,607.14 68,239.26 73,222.45 207,068.85
. SRR
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4, Luego se procede a solicitarle al Departamento de Finanzas una
certificacion de desembolso del Income Tax. La misma debe contener la
cantidad del desembolso y la fecha de desembolso.

5. Se recibe la certificacion del Departamento de Finanzas.

6. Verificar los pagos con Finanzas para validar que no se omita
informacién. También es importante corroborar que se incluyan todos los
conceptos de salarios.

7. Una vez corroborada toda la informacion se procede a completar la
planilla patronal de Contribucidn sobre ingresos. La misma se completa
en el portal de patronos del Departamento de Hacienda.

8. Se presiona el enlace de patronos y agentes retenedores.

(d C' | [) www.hacienda.pr.gov By

[SITETNC @ HACIENDA VIRTUAL

3 Apps 1B Suggested Sites (] Imported From IE

wetio,

i~°'= u=* & DEPARTAMENTO DE HACIENDA

% 4 'f ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
R

Individuos Comerciantes Especialistas Inversionistas IVU Salade Prensa Sobre Hacienda Q

PLANILLAS 2014
AccebEAQUi ()

PUBLICACIONES > SERVICIOS AL CONTRIBUYENTE >

PLANILLAS, FORMULARIOS Y ANEJOS > PATRONOS Y AGENTES RETENEDORES > P I C D @)
PORTALINTEGRADO DEL COMERCIANTE

AcceDEAQUl ()
IMPUESTO SOBRE VENTAS Y USO > HACIENDA VIRTUAL >

TEMAS DESTACADOS

Aviso Importante Reglamento Num.
48

EEEE
4y TELECONFERE

Aviso Importante Reglamento a la Ley
42-2015

AVISO IMPORTANTE - Todo lo que
necesita saber sobre QUERELLAS

Pago de Primas Dobles de Seguro
Obligatorio

X ‘\\ ;
Aplicacion del IVU al4%¢sobre servicios entre”§%
comerciantes y servicios profesionales designados
PRI =PSRN e Tav = —————

Aviso Importante Enmiendas
Reglamento 8049 - Relacionadas a
IVU Loto
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9. Se busca el enlace de planilla trimestral patronal de contribuciones
retenidas

10. Se escribe el nombre de usuario y el password otorgado por el
Departamento de Hacienda al solicitar la cuenta.

[ Planillas Trimestrales X

C' @ https//planillatrimestralpatronal hacienda.gobierno.pr/HistoryContribution.aspx

 Apps b Suggested Sites [ Imported From IE

Planilla Trimestral Patronal de Contribucion Sobre Ingresos Retenida

EMPLOYER'S QUARTERLY RETURN OF INCOME TAX WITHHELD

Formulario 499 R-1B Rev. 01.12
Form 499 R-1B Rev. 01.12

Historial de Contribuciones del Patrono
Employer's Contributions History

MUNICIPIO DE CAGUAS
660433568

Selecione las opeiones para la bisqueda en el historial de contribucicnes realizadas
Select the options to search in the contribution history.

Afio - Year 205 *
Periodo - Period (Quarter) Abril- Junio ¥

Estatus - Status | Guardado como Borrador ¥

Buscar Llenar nueva planilla

Search Fill new income tax form

Resuttado de la Busqueda: 2

Aiio Periodo.. |EStatus Fecha de Enmendada Nimero de
> | r- - Radicacion - - Confirmacion -
Year Status Filing Date Amended Confirmation Number
" . 3 16-Jul2015 Ver |Enmendar,
2015 | Abril - Junio |Radicado 4250 [View| Amend 2015071616253611
o Enero - . 29-Apr-2015 Ver |Enmendar| ., - -
2015 Mazo Radicado GE4AM View| Amend 2015042908542937

11.  Seleccionael afio y el periodo para la cual se esta completando la planilla.
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12.  Eliges llenar nueva planilla y completas la informacion requerida segun

se muestra a continuacion.

Departamento de Hacienda - Department of the Treasury

PLANILLA TRIMESTRAL PATRONAL DE CONTRIBUCION
SOBRE INGRESOS RETENIDA
EMPLOYER'S QUARTERLY RETURN OF INCOME TAX WITHELD

Hoja de Confirmacion - Confirmation Sheet

Afio - Year: 2015
Trimestre: Abril - Junio
Quarter: April - June

Enmendar  Version para Imprimir
Amend Print Version

Nimero de Identificacion

Numero de Teléfono

Patronal e e Correo Electronico- Email
Employer |dentific ation Number Telephone N omber
560433568 | | svesisss || Brenda.Serrano@caguas.gov.pr

Codigo Industrial Numero de
Confirmacion

Indusindl Qog Confirmation Number

#130 20150716162536114

Categoria de Fecha y Hora de
MUNICIPIO DE CAGUAS Negocio Radicacidn
Type of Business | Date and Time of Filing

Corporacion
Pablica

Agencia - Agency

Nombre del Negocio - Business Name

MUNICIPIO DE CAGUAS

Nombre de Patrono o de la Persona Contacto
Mame of the Employer or Contact Person

Direccion Postal - Postal Address

16-Jul-2015

PO BOX 907 16:25 PM

CAGUAS PUERTO RICO PR 00726

Cambio de Direccion

Direccion Fisica - Physical Address -
JEEEa Change of Address

PO BOX 907

CAGUAS PUERTO RICO PR 00726-0907

Categoria del Depositante - Type of Depositor
Idioma en que prefiere recibir cualquier
comunicacion del Departamento
Language in which you prefer to receive any
(2) Depositante bisemanal (Complete Partes |y Ill) - comunic ation fram the Department

Semiweekly depositor (Complete Parts | and IIl) Espdiiol

Parte | - Part |

1. Namero maximo de empleados en el periodo de pago

i e & may ne
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AL MUMCEr o7 EMpICYEEs N e fay PETe.

2. Total de Salarios y Compensaciones sujetas a Retencidn
Total wages and compensation subject to witholdi

3. Total de propinas sujetas a retencion
Total tips subject to withholding.

4. Total de contribucidn retenida sobre salarios, propinas, pensiones,
anualidades y otros
Total income tax withheld from wages, tips, pensions, annuities and
others.

5, Menos: Crédito por contribucion retenida en exceso durante los
trimestres anteriores

Less: Credit for income tax withheld in excess from previous guarters. ’ﬁ

6.  Total ajustado de la contribucién retenida (Linea 4 menos linea 5)

Total adjusted income tax withheld (Subtract line 5 from line 4) ’—‘
5207,068.85

7. Total de depdsito para el trimestre
Total deposits from quarter.

8. Balance pendiente de pago (Linea 6 menos linea 7)

Balance due ( Subtract line 7 from line &) ’ﬁ
(FRLE)

9. Contribucion depositada en exceso para acreditar al proximo
trimestre

Tax deposited in excess to be credited to next quarter.
Parte Il - Part || Detalle retencion Mensual - Monthly Withholding Detail

1. Deuda del mes 2, Contribucion depositada 3. Diferencia
Menth liability Tax deposited Diferencia
(a)Abril - April (a)Abril - April (a)Abril - April
(b)Mayo - May (b)Mayo - May (b)Mayo - May
(¢ Junio - June (¢ Junio - June (¢ JJunio - June

(d) Total trimestre - Total quarter (d} Total trimestre - Total guarter (d) Total trimestre - Total guarter

Detalle de la contribucidn retenida durante cada mes del trimestre.

(Todo depositante bisemanal deberd completar esta parte, ya que de lo contrario no
EUCH R se procesard la planilla).

Detail of the tax withheld during each month of the quarter {Every semiweekly depositor must
complete this part. Otherwise, the return will not be processed).

Abril - April
1 0.00 1 0.00 2 0.00
2 0.00 12 0.00 2 0.00
3 0.00 13 0.00 23 0.00
4 0.00 | 14 0.00 | 24 | 0.00 |
5
.
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WEXIMUTT MUMGET O EMpIEYEEs I NE Pay PEricd

2. Total de Salarios y Compensaciones sujetas a Retencidn
Total wages and comp ticn subject to withelding.

3. Total de propinas sujetas a retencion
Total tips subject to withholding.

4. Total de contribucién retenida sobre salarios, propinas, pensiones,
anualidades y otros
Total income tax withheld from wages, tips, pensions, annuities and
others.

6. Menos: Crédito por contribucion retenida en exceso durante los
trimestres anteriores

Less: Credit for income tax withheld in excess from previous quarters. ’—‘S" —
u.uu

6.  Total ajustado de la contribucién retenida (Linea 4 menos linea 5)
Total adjusted income tax withheld (Subtract line 5 from line 4)

7. Total de depdsito para el trimestre
Total deposits from quarter,

8.  Balance pendiente de pago (Linea 6 menos linea 7)
Balance due ( Subtract line 7 from line 6)

9. Contribucidn depositada en exceso para acreditar al proximo
trimestre
Tax deposited in excess to be credited to next quarter.

Parte Il - Part || Detalle retencion Mensual - Monthly Withholding Detail

1. Deuda del mes 2. Contribucion depositada 3. Diferencia
Menth liability Tax deposited Diferencia
(a)Abril - April (a)Abril - April (a)Abril - April
(b)Mayo - May (b)Mayo - May (b)Mayo - May
(c)Junio - June (¢ Wunio - June (¢ JJunio - June
(d) Total trimestre - Total quarter (d) Total trimestre - Total quarter (d} Total trimestre - Total guarter

Detalle de la contribucion retenida durante cada mes del trimestre.

(Todo depositante bisemanal debera completar esta parte, ya que de lo contrario no
EU Y LR e procesard la planilla).

Detail of the tax withheld during each menth of the quarter (Every semiweekly depositer must
complete this part. Otherwise, the return will not be processed).

Abril - April

13.  Se completan los campos requeridos de la informacion que se obtuvo de
las certificaciones.

14.  Se le presiona el boton de radicar electronicamente.
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15.  Se imprime unacopiay se archiva en una carpeta custodiada por la unidad
de Nomina.
16. Se envia una copia al Director Auxiliar del area de contabilidad del

Departamento de Finanza para su record.

5. PLANILLA TRIMESTRAL DEPARTAMENTO DEL TRABAJO
Es requisito informar los salarios trimestralmente al Departamento del Trabajo

y Recursos Humanos.

1. Se radica al siguiente mes de terminar el trimestre.

a. De enero a marzo- tiene hasta el 30 de abril;
b. De abril a junio- tiene hasta el 30 de junio;
C. De julio a septiembre- tiene hasta el 31 de octubre;

d. De octubre a diciembre- tiene hasta el 31 de enero.

2. En el sistema SAP se entrar a la transaccion ZHR19-Reporte

Departamento del Trabajo.

5 Mend  Tratar Favoritos  Detalles  Sistema  Ayuda
@ o FdB cee CHE DDOD @R O®m
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3. En el renglon periodo seleccion de datos escribes la fecha deseada.

(= Programa Tratar Pasara Sistema  Ayuda

& -0 @@ EHE D o8 EE @
Reporte Departamento del Trabajo
@ )=
| Otras selecciones || 5 Ayudas para bisgu... || 5 Clasificacidn
Periodo
“hoy " Mes actual ") Afio actual
“hasta hoy “a partir de hoy

#) otro periodo

~ -
Perindo selaccidn datos |

=

(S
b
=

Periodo seleccidn personas

| Periodo cil.ndmina

Seleccidn
MNimero de personal
Status ocupacion
Sociedad
Area de ndémina
DivPer/SubDPers./Centro costes

Grupo personalfArea personal

EECEEE

ToTaE 0T S paaE ey

*otro periodo
]

-
Perindo seleccidn datos 04/01/2015 A Lﬂ&fBﬂfEﬂlSJ

Periodo seleccidn personas A

Perindo cdl.ndmina

4, Presiona el botdn de ejecutar

——esne s QE
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5. Se genera el archivo para luego exportarlo a notepad y grabarlo.

& siterma  Ayuda
I~ all

@l -JiH e@e DHB HNOD BE OB
Reporte Departamento del Trabajo

(2=

GSALL

08/25/2015

Rango: 0470172015 a 0&/30/2015
SATARTIO

NUM SEG 50C NOMERE BROTO
003-58-3761 BETSY APONTE LARROYOD 3651.00
011-56-9473 IVELIS MERCED COLON 5445.00
019-50-5985 RITA DEL CREMEN EIVERL SENTIAGD 3462.00
026-60-1565 BRENDRL LIZ SERRRNO TORRES 6438.00
041-56-8695 RADA RIVERL RIVERR 3747.00
042-52-1628 OLGA RODRIGUEZ ROIZ 3651.00
046-68-6403 JULIO CESAR MOBRALES MARTINEZ 3321.00
046-84-8593 MARVIN GABRIEL FELIX GARRY 3576.00
048-66-0826 FERNANDOD ROMAN VELEZ 3798.00
049-§2-2712 AIDA RAYRTR MRARTINEZ 8900.00
049-64-1292 DARISY RIVERL ESTRADR 7452.00
049-70-8067 BEATRICE SANTRNR MRRTINEZ 3024.00
051-60-9889 ORLANDO GONZIRALEZ RMAMIREZ 8150.00
056-68-6460 JRNET MARTINEZ HORNEDO 3357.00
058-58-8291 AIMEE ORTIZ HOMS 5151.00
059-62-4225 ISABEL CASTRO TIRRDO 4305.00
060-58-9998 JUAN RAMON TORRES RODRIGUEZ 3489.00
0&6-56-0540 CRARMEN GOITIA GOITIR 3924.00
072-58-8378 MADELINE MONOZ MENDOZR 38438.00
075-58-8764 JOHN LOZADR RODRIGUEZ 5946.00
081-56-2253 YAMIREKR DIAZ REYES 5343.00
083-56-9023 BAREBRARL SANTOS ESTRADR 4305.00
0g4-32-3086 JOSIE GUARDARERAMER HOBLE 4194.00
086-58-9181 MARTR GOMEZ 3525.00
088-58-7816¢ BEATRIZ VAZIQUEZ DONES 9621.00
089-50-0777 ERIC REYES MILEN 4323.00
096-76-6041 YRARITZIR MOBALES FLORES 3357.00
089-66-7105 MRANDY MLSSR GUZIMAN 35845.00
105-50-2453 MRRGARITR MARTINEZ FLORES 5721.00
106-54-4140 LUIS ATLBERTO GONZRLEZ BENITEZ 3573.00
108-70-6116 DRVID RBERHAM ERITO LOPEZ 6150.00
109-56-1907 MARILYN GOSTO RONDON 3357.00
111-46-9448 MRRIAR QUINCNEZ ROIZ 4194.00
113-72-3%920 JOEERIC BURGD: FIGUERCR 5235.00
119-56-6898 EDNA MARGARTTA ALAMO DIAZ 4685.00
123-62-5585 JAIME BENTA ACOSTR 4149.00
127-50-6387 MLGDALENA HERNRNDEZ OCASIO 5022.00
129-46-6538 ARIDA CERFR ADOBNO 5394.00
130-46-9091 CONFESCR FIGUEROA GRRRY 3849.00
131-44-5021 MRRIR BEEEIOS SURREZ 4500.00

6. Para exportarlos oprimes el icono download &
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7. Procede a grabar el archivo. EI nombre del archivo no debe ser

modificado, ya que el mismo es requisito del formato.

Rango: 04/01/2015 a 0&/30/2015
SRTARIO
BRUTO
PRl Please select the location x
MERCED o
MEN RIVERA Savein: | M Deskiop
SERRANO - — =
RIVERR < B |ibraries -
RODRIGUR o _J System Folder
Morn1ES| | Recent Places £ -
Sl ' 3 }% Sala Claudio, Glorimar
: Systern Folder
AYLTR -
RIVERR . )
SANTRANE s . | Computer
CONZALE = ka.' Systern Folder
MARTINE I 3
ORTIZ | Lbrartes | 0 . Network
CLSTRO Eb,hl ‘: System Folder
TORRES =
GOITIA Compter f‘ﬁ'ﬂ’e Reader A1
MUNOZ —_— . X - ortcut
e Q‘—‘H; & 1.98 KB a
DIAZ o o ATET AllAccess -
SANTOS Metwark : ]
GUARDLE] File name: ages (0700130002 20152 hd Save
I Save as type: =TT - |
VRZIQUEZ
EEYES
MORALES -
MRSSR GUZMAN 3945.00
MARTINEZ FLORES 5721.00
] GONZRALEZ BENITEZ 3573.00
i BRITO LOPEZ 6150.00
AGOSTO RONDON 3357.00
QUINOHEZ RUIZ 4194.00
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8. Se genera el archivo electronico en Notepad como se muestra a

continuacion.

e Edit Format View Help
03583761 WAAPONL2345678%WCAL5082514240315220365100070013000 00000000 100000015082500000004BETSY APONTE ARROYO N
11569473 WAMERC12345678$WCAL5082514240315220544500070013000 00000000 100000015082500000004IVELIS MERCED COLON N
19505985 WARIVE12345678$WCAL5082514240315220346200070013000 00000000 100000015082500000004RITA DEL CARMEN RIVERA SANTIAGO N
26601565 WASERR12345678%wWCAL5082514240315220643800070013000 00000000 100000015082500000004BRENDA LIZ SERRANO TORRES N
41568695 WARIVEL23456783wWCAL5082514240315220374700070013000 00000000 100000015082500000004ADA RIVERA RIVERA N
42521628 W4RODR123456783wWCAL5082514240315220365100070013000 00000000 1000000150825000000040LGA RODRIGUEZ RUIZ N
46686403 WAMORALZ3456783WCAL5082514240315220332100070013000 00000000  100000015082500000004IULI0 CESAR MORALES MARTINEZ N
46848593 WAFELT123456783wWCAL5082514240315220357600070013000 00000000 100000015082500000004MARVIN GABRIEL  FELIX GARAY N
48660826 W4ROMAL234567BIWCAL5082514240315220379800070013000 00000000 100000015082500000004FERNANDO ROMAN VELEZ N
49622712 WAAYAL123456783wWCAL5082514240315220690000070013000 00000000 100000015082500000004A1DA AYALA MARTINEZ N
49641292 WARIVELZ3456783WCAL5082514240315220745200070013000 00000000 100000015082500000004DAISY RIVERA ESTRADA N
49708067 W4SANTL23456783WCAL5082514240315220302400070013000 00000000  100000015082500000004BEATRICE SANTANA MARTINEZ N
51609889 WAGONZ123456783wWCAL5082514240315220615000070013000 00000000  1000000150825000000040RLANDO GONZALEZ RAMIREZ N
56686460 WAMARTL23456783wWCAL5082514240315220335700070013000 00000000 100000015082500000004 JANET MARTINEZ HORNEDO N
58588291 WAORTIL23456783wWCAL5082514240315220515100070013000 00000000 100000015082500000004AINEE ORTIZ HOMS N
59624225 WACASTL23456789WCAL5082514240315220430500070013000 00000000  100000015082500000004I5ABEL CASTRO TIRADO N
60589998 WATORR123456785WCAL5082514240315220348900070013000 | 00000000 100000015082500000004 IUAN RAMON TORRES RODRIGUEZ N
66560540 WAGOIT12345678%WCAL5082514240315220392400070013000 00000000 100000015082500000004CARMEN GOITIA GOITIA N
72588378 WAMUNOL2345678%WCAL5082514240315220394800070013000 00000000  100000015082500000004MADEL INE MUNOZ MENDOZA N
73588764 WALOZAL2345678%WCAL5082514240315220594600070013000 00000000  100000015082500000004 J0HN LOZADA RODRIGUEZ N
81562253 WADIAZ12345678$WCAL5082514240315220534300070013000 00000000  100000015082500000004 YAMIRKA DIAZ REYES N
83569023 WASANT123456785WCAL5082514240315220430500070013000 00000000 100000015082500000004BARBARA SANTOS ESTRADA N
84323086 WAGUARL2345678%WCAL5082514240315220419400070013000 00000000 10000001508250000000410SIE GUARDARRAMA NOBLE N
86589181 WAGOMEL2345678%WCAL5082514240315220352500070013000 00000000 100000015082500000004MARIA GOMEZ N
88587816 WAVAZQL2345678$WCAL5082514240315220962100070013000 00000000  100000015082500000004BEATRIZ VAZQUEZ DONES N
89500777 WAREYE12345678%wWCAL5082514240315220432300070013000 00000000 100000015082500000004ERIC REYES MILAN N
96766041 WAMORAL23456785wWCAL5082514240315220335700070013000 00000000 100000015082500000004YARITZA MORALES FLORES N
99667105 WAMASS12345678%WCAL5082514240315220394800070013000 00000000 100000015082500000004MANDY MASSA GUZMAN N
05502453 WAMART12345678$WCAL5082514240315220572100070013000 00000000 100000015082500000004MARGARITA MARTINEZ FLORES N
06544140 WAGONZ12345678$WCAL5082514240315220357300070013000 00000000 100000015082500000004LUIS ALBERTO GONZALEZ BENITEZ N
08706116 WABRIT12345678%wWCAL5082514240315220615000070013000 00000000 100000015082500000004DAVID ABRAHAM BRITO LOPEZ N
09561907 W4AGOS12345678%wWCAL5082514240315220335700070013000 00000000  100000015082500000004MARILYN AGOSTO RONDON N
11469448 WAQUINL2345678%WCAL5082514240315220419400070013000 00000000 100000015082500000004MARTA QUINONEZ RUIZ N
13723920 WABURGL2345678$WCAL5082514240315220523500070013000 00000000  100000015082500000004J0EERIC BURGOS FIGUEROA N
19566898 WAALAM123456785wWCAL5082514240315220469500070013000 00000000 100000015082500000004EDNA MARGARITA  ALAMO DIAZ N
23625585 WARENT12345678%WCAL5082514240315220414900070013000 00000000 100000015082500000004 JATME RENTA ACOSTA N
27506387 WAHERN12345678$WCAL5082514240315220502200070013000 00000000 100000015082500000004MAGDALENA HERNANDEZ OCASIO N
29466538 WACERP12345678$WCAL5082514240315220539400070013000 00000000  100000015082500000004AIDA CERPA ADORNO N
30469091 WAFIGU12345678$WCAL5082514240315220384900070013000 00000000  100000015082500000004CONFESOR FIGUEROA GARAY N
31445021 WABERR123456783wWCA15082514240315220450000070013000 00000000 100000015082500000004MARTA BERRIOS SUAREZ N
37644127 WAESPAL23456783wWCAL5082514240315220594600070013000 00000000 100000015082500000004LOURDES ESPADA DE LA CRUZ N
44488217 WARIVEL23456783wWCAL5082514240315220429600070013000 00000000  100000015082500000004LEONARDO RIVERA RIVERA N
45363908 WAGUADL23456783WCAL5082514240315220368400070013000 00000000  100000015082500000004EFRAIN GUADALUPE VAZQUEZ N
45904285 WAMORA1234567BIWCAL5082514240315220523500070013000 00000000 100000015082500000004LUIS ENRIQUE MORALES MONTANEZ N
46607332 WAFIGU1234567B3wWCAL5082514240315220615000070013000 00000000 10000001508250000000405BARDO JAVIER  FIGUEROA RIVERA N
46665554 WACABR123456783wWCAL5082514240315220945000070013000 00000000 1000000150825000000045UIEY CABRET ROMAN N
49740726 WAMERC123456783WCAL5082514240315220365100070013000 00000000 100000015082500000004 JESSICA MERCADO TORRES N
51661969 WACOTTL23456783WCAL5082514240315220355400070013000 00000000 100000015082500000004MARIA VIRGINIA  COTTO GUEVARES N
55668279 WAMALD123456783wWCAL5082514240315220352500070013000 00000000  100000015082500000004 YOL ANDA MALDONADO ROSARIO N
57805418 WASANC123456783wWCAL5082514240315220725700070013000 00000000 100000015082500000004L IMARY SANCHEZ TORRES N
|

9. Una vez generado el archivo se corrobora que el total de salarios sea el
mismo que el de la planilla trimestral del IRS y Hacienda. Si el archivo
no cuadra se procede a identificar las diferencias.

10. Es importante corroborar que todas las planillas (IRS, Hacienda y
Departamento del Trabajo) contengan los mismos totales en salarios.

11. Al corroborar que todo esta correcto se trasmite electronicamente.

12.  Trasmision del archivo en el portal del Departamento del Trabajo

13.  Entrar a la siguiente direccion: www.trabajo.pr.gov/
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DEPARTAMENTO DEL

TRABAJO

Elige servicios al patrono.

fiae

LOS EFECTOS DEL CALOR...

Los efectos del calor

ly
1. PUERTO RICO

DOSHA

=
’

RIREITERIN)

DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS|

m jAdencibn! Convenio Colectivo UGT Disponible Aqui

Servicios al ciudadano

Conoce tus derechos como trabajador e
infdrmate sobre como podemos ayudarte a
cumplir con tus necesidades laborales.

v=uss O

Referencia Laboral

Aqui podras consultar documentos de
referencia laboral oficiaies como
Convocatorias, Laudos. Decretos
Mandatonios, Leyes, Reglamentos y drdenes
Administrativas entre otros para patronos,
empleados y Publico en General

Servicios al patrono

Efectia tramites en lineay descubre los
beneficios que podras recibir como patrono
enty empresa

V=i O

Reclama tus Beneficios

Sistema en Linea para la Reclamacion de
Beneficios.

v=uis O

Seguro por Desempleo

Si perdiste tu empleo, el DTRH ie ofrece la
‘ayuda econdmica que necesttas durante la
biisqueda de un nuevo trabajo. Descubre
como podemos ayudarte.

Avisos

Entérate de los anuncios oficiales emitidos
por el DTRH, consufia nuestras
convocatorias y avisos importantes aqu

[ V=eis O

veRias O

15. Salarios Trimestrales.

CUMBRE ANUAL

Les Invita a su Cumbre Anual de Patronos 2015

EL COMITE ESTATAL DE PATRONOS DE PUERTO RICO D

Validacion para Certificado de Beneficios de Seguro por Desempleo

Humanos (DTRH) en una agencia mas égil y eficiente, hemos desarrollado este portal
que le permite validar los Certificados de Beneficios por Desempleo que se hayan
expedido a fravés del Internet

En nuestro compromiso de transformar al Departamento del Trabajo y Recursos m

Salarios Trimestrales

Declaracién de Salarios Trimestrales del Departamento del Trabajo (DOL).
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16. Portal de Patronos

17. Selecciona Salarios Trimestrales

CUMERE ANUAL Declaracion de Salarios Trimestrales

Validacién para Certificado de
El propdsito de esta aplicacion es proveer a los patronos una herramienta facil y §
Beneficios de Seguro por utilizacién de un sistema computadorizado para la radicacion de los salarios trimg
empleados.
Desempleo

Esta aplicacion se compone de una sola pantalla para el registro de Ia informaci
Salarios Trimestrales informacion de empleados. Las opciones de Iniciar la carga de salarios, guardar §

archivo de salarios, nuevo Trimestre y salir son algunas de las funcionalidades dd

Servicio Contributivo
Para acceder la informacion pulsar el siguiente direccion:
Portal de Patronos https://patronos.dirh. gobiemo.priSalariosDOL/ instalaAppDOL htm
Fomento del Trabajo
Manual de Usuario
. : Declaracion Salarios
Division de Apelaciones Tmesiaes

Procuradora del Trabajo

18. En la siguiente pantalla completas NUimero Patronal Estatal, Usuario,

Contrasefia( otorgado en el momento de crear la cuenta) y luego acceder

Inicio

+ Aenade Inicio >
., Radit: acién de Solicitud Patronal
¥ para Desempleo ¢ Incepaided
= Solieitud de Acceso al Portal Bienvenido al Portal de Servicios a Patronos del Departamento del Trabajoy
Recursos Humanos.

£l Departamento del Trabajo y Recursos Humanos en su constante biisqueda por mejorar los senvicios
m actuales a los patronos de Puerto Rico ha Portal o a Patronos. Este Portal
Nimero Ptronal permitca alos patronos realizar electionicas conel D¢ Trabajoy
Estatal |;| Recursos Humanos sin necesidad de desplazarse a sus oficinas centrales.

Mumero Patronal
Extatal

Usuario: 0700130002 At

0700130002 Re

Contrasefi

Usuario: l:l Através del Portal de Servicios a Patronos se ofreceran los siquientes servicios en-linea:

+ Solicitar el Nimero Patronal para el programa de Seguro por Desemple y el Seguro por
J— . B\;;gigld;;gzgnupat\nna\ Temporal (Registro Patronal)

« Cambio enla condicion de patrono

* Radicar Planillas Contributivas trimestrales

= Pagar Planillas Contributivas en linea

+ Informar Nugvos Empleados(as)

Con la finalidad de mantener estandares y niveles de sequridad confiables, el Departamento del Trabajo
Recursos Humanos requiere que fodo patrono que desee utiizar os sevicios en linea deber estar
registrado en el Departamento y tener una cuenta de acceso al Portal de Servicios a Patronos. Estas
cuentas de acceso deberan ser solcitadas por los patronos direstamente al Departamento del Trabajo y
Recursos Humanos para ser otorgadas.

Contrasena: T .|

Para promover el uso del Portal de Servicios a Palronos se han creado cuentas de acceso temporeras para
cada patrono que se encuentre regisirado en nuestro sistema. Estos patronos recibiran una nofificacién la
cual contiene sus respectivas credenciales de acceso y les indica como acceder al portal. Con esta cuenta
Al temporera los patronos podran crear sus cuentas definitivas de acceso, y luego administrar cuentas de
Visualizador PDF ss acceso a su personal, asigndndole distintos niveles de acceso ala informacion de acuerdo a sus
responsabiidades dentro de I2 organizacion

Olvido Contrasena B.THe=i= )
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19. Eliges planilla contributivas

Bienvenido al Portal de Servicios a Patronos del Departamento del Trabajoy
Recursos Humanos.

E Departamento gel Tr o5 Humanos en su consiants bisqueds por meforar s senicios

0 ¢l Portal g Senicios 2 Patro

ciones siconsas drectaments co
2 r;eﬁcius&ius:f’mrarnaes

&l Degartamento el Trabao ¥

Jos siguentes senicios envinez

programa de Segur por Desemplen y & Segurd por
0ora (Registro Parona)

£e50 3l Poal e Sen
#3250 os pavonos drectaments 3 Depar

cuentas de aczeso deberdn ser
Recursos Humans £ ser

Para gromoer &

gerEnCias en nuesra seocidn de Comentar

IMPLEMENTACION DE NUEVO SISTEMA DE INTERCAMBIO DE INFORMACION "SIDES™

Destecl1 ecrbbrede 202 bk

por D
Saiaros P“Czlf?\

Parafac ¥ agiizar el proceso
Verica0dn de 532105 e EMpieas, 52

nes dn ki deempleoy
o

e riomacin ente

20. Selecciona Declarar Salarios

21.  Escoge el trimestre correspondiente

o
e -)\T https://patronos.dtrh.gobierno.pr/patronos/RadicarPlanillaContribuciones.aspx?l

Operador. 0700130002

Planillas Contributivas [l

Declarar Salarios (Némina) Planillas C PRSD-10
= Radicar Planilla de Contribuciones
Pagar Pla R BT Paso1 — Paso2 —  Ci ion de Envio = Transaccion C
Los Datos ingresados deberan ser escritos con MAYUSCULAS, sin acento y sin fi (utilizar n). Sélo se
permitira el uso de los siguientes caracteres especiales: # & @\ _. Cualquier otro caracter especial
distinto  los permitidos sera eliminado y no sera considerado por el sistema,
b
Nombre del Patrono *MUNICIPIO DE CAGUAS
Nombre del Negocio C/0 DIRECTOR FINANZAS
Nim. Patronal Estatal 0700130002
Seleccione el Afio Contributiva
Trimestre Estatus Radicar Planilla
r“ Enero - Marzo / Trimestre 1 del 2015 (151) Radicado
Visualizador PDF e } )
Abril - Junio / Trimestre 2 del 2015 (152) Radicado
Para radicar un trimestre, seleccione el timestre u oprima el botdn "Radicar Planilla'.
NOTA: El Estatus del Trimestre especifica solo si el trimestre fue radicado a través del Portal.
Ir Arriba

Departamento del Trabajo y Recurses Humanos 2008 Disclaimer y Politica de Privacidad
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22.  Se presiona el boton de Importar

(2 Portal de Senvicios a Patronos * | (] Home - Welcome to Lenovo.

Destarar Salarios (Némina) Planilas Contributivas >
Radicar Planila de Contribuciones

Pagar Pianila de Confribuciones | Editar Nomina

Nombre del Patrono MUNICIPIO DE CAGUAS
i FINANZAS
Num, Pafronal Estatal 0700130002
Trimestre Seleccionado Abril - Junio Trimestre 2 del 2015 (152)

Exencidn Contributiva del Patrono

Pafrono Exento de Desempleo ¥ Patrono Exento de Incapatidad (SINOT)

Biportar B copr Duvevoregistro Bimprini Bexportar B gorrar womina

® Wostrer todes Ios Registros. O Filtrar los Registros

Tipo de Registro [ Seleccione - .

IAS
Visualizador PDF ws« Apelidos y Nombres

SN (Nimero de Seguro Social) |- - (11223333

Salarios en 50

Filtrar

23.  Se busca el archivo que se realizo en los pasos anteriores que esta
grabado en el sistema.

24. Si el archivo esta correcto se somete el mismo.

Les Ditos Ingresados debenin ser escritos con MAYUSCULAS, sin tids (aceno)y sin Fl (ufizar N).

con saiarios mayoce

SSN Apellidos y Nombres

APONTE ARROYO

COLON, IVEL

RIVERA SANTIAGO . RITA DEL
CARMEN

5 | SERRANO TORRES , BRENDA LIZ 55,435.00

1041568695 | RIVERA RIVERA , ADA

1042521628 | RODRIGUEZ RUIZ, OLGA 5365100

MORALES MARTINEZ , JULIO
ESAR

MARVIN GABRIEL

RNANDO

AYALA MARTINEZ, AID&

RIVERA ESTRADA , D

7 | SANTANA MARTINEZ , BEATRICE

GONZALEZ RAMIREZ , ORLANDO 55,150.00

MARTINEZ HORNEDO , JANET

ORTIZ HOMS , AIMEE

CASTRO TIRADO ,

TORRES RODRIGUEZ . JUAN
RAMON

(GOITLA GOITIA , GARMEN

MUNOZ MENDOZA , MADELINE 53.845.00

LOZADA RODRIGUEZ , JOHN

1081562253 | DIAZ REVES , YAMIRIGA

ESTRADA , BARBARA

5023 | S48
1| 064323055 | GUARDARRAMA NOBLE , JOSY

1/ 365 GOMEZ , MARIA

Az

DONES . BEATRIZ

EVES MILAN , ERIC

MORALES FLOF

YARITZA

MASSA GUZMAN , MANDY

IEEEEEEEEEE @ EEEEEEEEE E EEEEEE 5

MARTINEZ FLORES . MARGARITA
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S . S —
R ()| @ hspsy/patroncs dith gobiemo g Patrons/CargsSalai O + @ &

‘ (& Portal de Senicios 2 Patronos % ‘

‘Operador: 0700130002]
Usuario: 0700130002
Fecha: 4/21/2015 11:21 AM|

Datos del Patrono | JEEWIEEINAEEN | Nuevos Empleados | Ayuda | Comentarios | English

= Declarar Salarios (Némina) Planillas Contributivas >

= Radicar Planilla de Confribuciones

= Pagar Planilla de Contribuciones gasolt ; FEnl

Importacion de Archivo
* Datos Requeridos
Ir Abajo

Informacién Del Patrono

Nombre: “MUNICIPIO DE CAGUAS

Namero Patronal Estatal: 0700130002
. Namero Patronal Federal: 660433568

‘ S“M Direccién Postal PO BOX 807

: Ciudad: CAGUAS, PR, 00726 0907

, A
Visualizador PDF s

Informacién de los Empleados(as)

Archivo a importar WAGES_0700130002_20144.txt m

El registro de aquellos empleados con salarios mayores o iguales a $100,000 debe ser editado manuaimente

Ir Arriba

* Datos Requeridos

25.  El sistema genera un mensaje de que no hay error.

26.  Se presiona el boton de Siguiente.

-~ —
8 e patonce i golema g Proncs Cargasaies 0 = @ G | 8 BotlgeSevcios s Pt < ||

DEPARTAMENTC DEL

» Declaras Salarios {Nomnal Planiliss Contrbutivas >

* Radicar Planiks de Cont

Paso | - Paso2

Importacidn de Archiva
* Datos Requeridos

nlarmeacitn Del Patrona

Nombre: "MUNICIPIO DE CAGUAS
Numero Patronal Estatal: 0700130002
Numera Patronal Federal: 650433568
Direcsion Postal PO BOX 807

Cludad: CAGUAS, PR, 00725 0307

"‘. Total 5 T
Visualizador PDF e el de regietos Todes 966

Registros comectos 1856
Registros eradas 0

linfarmacisn de los Empleados{as]

Salario | _Sala A
Acumulado | Tribut
Manual | Desem

Apellide
Nombre

Salarios | Horas | Exento | Exento

s Pagados
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27.  Si el archivo esta incorrecto genera un error, luego se procede a verificar
el mismo. Si genera un codigo de error, se refiere el mismo al
Departamento de Tecnologia.

28.  Si no hay ningun error se somete el mismo y el sistema te genera una
notificacion de radicacion.

29. Se imprime la evidencia de radicacion y la planilla para records.

6. PLANILLA TRIMESTRAL DE SEGURO CHOFERIL

1. Se radica al siguiente mes de terminar el trimestre.

a. De enero a marzo- tiene hasta el 30 de abril;
b. De abril a junio- tiene hasta el 30 de junio;
C. De julio a septiembre- tiene hasta el 31 de octubre;

d. De octubre a diciembre- tiene hasta el 31 de enero.

2. En sistema SAP se selecciona la transaccion Transaccion-ZHRO07.

= Meni  Tratar Favoritos Detalles  Sisterma  Ayuda

& [T FdH e@e SHE DDOD BE 0B

SAP Easy Access - Menti usuario p. Glorimar Sala Claudio
B & #HE LS v a

* 3 Favoritos
. S_AHR_61018754 - Display payroll results
b [ Altas & Bajas
* [J Transacciones Mensuales
+ [ Formularios e Informes
* [ Mantenimiento Activas Fiios
J S1U53 - Valoracion verificacion autorizacidn
. FMAVCRO1 - Mostrar datos de objeto contral
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3. Unavez en la transaccion vas a la variante

y seleccionar Seg Choferil.

Luego presiona |

& dBICEeR CHE DDO8 BEE @B
Informe de Seguro Choferil
® & )=
| Otras selecciones || & Ayudas para biisqu... || = Clasificacidn
Perindo
“hoy ") Mes actual ) Afo actual
") hasta hoy )3 partir de hoy

Obiie¥: [= ABAP: Catdlogo de varantes del programa ZHR_SEGURO_C...

S YA g
| perid Catdlogo de variantes del programa ZHR_SEGURO_CHOFERIL_FINAL
Variante Descr.breve
Selscciar | CHOFERIL ‘ TODAS LAS AREAS
-| SEG CHOFERIL TODAS LAS AREAS t
Nimero
Status o
Socieda
Area de
DivPer/g
Grupo p|
VX
Informe de Seguro Choferil
& & )=
‘ Otras selecciones H & Ayudas para bisqu... || & Clasfiicacidn
Periodo
“hoy “IMes actual ") Afio actual
") hasta hoy ")a partir de hoy
®) atro periodo
Periodo seleccidn datos 04/01/2015 A [GGIEGIEEIlSE

Perindo seleccidn personas
Periodo cil.ndrmina

Seleccidn
Himero de personal
Status ocupacidn
Sociedad MACL
Area de nomina G
DivPer/SubDPers./Centro costes

Grupo personal/Area personal

o] e|e|e|e| e

MANUAL DEL PROCESO DE INFOREMS TRIMESTRALES Péagina 29 de 38




4, Eliges la fecha del trimestre a reportar. Ejemplo; 01/01/xxxx a 03/30/xxxx

5. Presiona el botdn ejecutar © :

6. Se genera el informe.

Informe de Seguro Choferil
Usuario: GSALR Municipio Rutenémo de Caguas Pag: 1
Fecha: 08/26/2015 Informe de Segure Choferil Hora: 11:19:07
Namerc Segure Nombre del Cantidad Descuento Aportacién Nimere de
Personal Social Empleada de Semanas Trimestral Patronal Total Licencia
00004062 051609889 ORLANDG GONZALEZ RAMIREZ 12 @.48 3.90 10.38 4503773
00004171 108706116 DAVID ABRITO LOBEZ 12 6.48 3.90 10.38 4734829
00004820 113723920 JOEERIC BURGOS FIGUERCA 12 6.48 3.90 10.38 4867016
00000773 131445021 MARIA BERRIOS SURREZ 12 6.48 3.90 10.38 1251601
00001400 144488217 LEONARDO RIVERR RIVERR 12 6.48 3.90 10.38 0930298
00001663 145363308 EFRATN ‘GUADALUEE VAZQUEZ 12 6.48 3.90 10.38 1527346
00004737 145304285 L01S EMORALES MONTAREZ 12 6.48 3.90 10.38 60355747
00003986 146607332 ‘OSBARDO JFIGUEROA RIVERR 12 6.48 3.90 10.38 4287205
00004703 158624165 RICARDO TORRES ALMODOVAR 12 6.48 3.90 10.38 1941403
00004838 168586080 CARMEN NVRARGAS TORRES 12 @.48 3.90 10.38 4375473
00000887 195480773 JOSE GUADALUPE VAZQUEZ 12 6.48 3.90 10.38 1308480
00002269 197542806 MIGUEL ROSADO SANTA 12 6.48 3.90 10.38 1704213
00000418 274761947 HECTOR PENA CONCEBCION 12 6.48 3.90 10.38 6192772
00003844 325805877 OSCAR RODRIGUEZ SANTIAGO 12 6.48 3.90 10.38 4639927
00004433 328643647 CARLOS JGONZALEZ CRESPO 12 6.48 3.90 10.38 2290671
00001401 332448742 WILLIAM ROSARIC ROSARIC 12 6.48 3.90 10.38 1806683
00004243 337623547 RAYMOND SENTIAGD MOYET 12 6.48 3.90 10.38 4345522
00000011 350546275 JURN LUQUE OCASIO 12 6.48 3.90 10.38 2312556
00003845 361788134 ORLANDO MMEDINA DE JESUS 2 6.48 3.90 10.38 4821354
00000800 580785419 JOSE RODRIGUEZ DIRZ 12 6.48 3.90 10.38 455799
00003809 580882580 ORLANDG LFLORES MULERQ 12 6.48 3.90 10.38 501529
00004537 581024402 ALICIA TIRADO ‘OQUENDCG 12 @.48 3.90 10.38 1952905
00003311 581063006 Lu1s ABATISTA FRANCO 12 @.48 3.90 10.38 1781422
00000317 581117479 ALFREDO GRRCIA MULERO 12 6.48 3.90 10.38 1830966
00001688 581150649 FRANCISCO VELAZQUEZ SANTIAGO 12 6.48 3.90 10.38 1164819
00001052 581159180 JOSE GONZALEZ CRESPO 12 6.48 3.90 10.38 1607024
00001412 581170067 EFRATN REMOS HERNANDEZ 12 6.48 3.90 10.38 1375702
00002624 581175003 JURN RMERCED DEL VALLE 12 6.48 3.90 10.38 4382435
00001028 581213677 MANUEL HERNANDEZ DIAZ 2 6.48 3.90 10.38 1730951
00001243 581236566 RAIMINDO GONZALEZ ROSARIO 12 6.48 3.90 10.32 1925035
00000170 581238606 ANGEL DELGADO RIVERA 12 6.48 3.90 10.38 2294568
00000990 581239414 JURN MRRQUEZ REYES 12 @.48 3.90 10.38 2610115
00000055 581255111 JURN ROSA RAMOS 12 6.48 3.90 10.38 1373951
00000645 581312751 EDWIN MEDINA FUENTES 12 6.48 3.90 10.38 4743135
00000758 581334484 ROBERTC REMOS ORTIZ 12 6.48 3.90 10.38 4454552
00004020 581336404 JOSE LGUZMAN HERMANDEZ 12 6.48 3.90 10.38 4498997
00004514 581351238 HECTOR LRIVERA GONZALEZ 12 6.48 3.90 10.38 1931891
00000897 581351391 GONZALO RODRIGUEZ ACEVEDG 12 6.48 3.90 10.38 2237388
00000286 581372047 JOSELIN RIVERR SANTANA -] 4.32 2.60 6.92 2322293
00001245 581372854 CARLOS CORTES SANCHEZ 12 6.48 3.90 10.38 1997071

7. Se verifica que contenga toda la informacion necesaria (cantidad y numero

de licencia de conducir).

: . | :
8. Una vez generado el informe se imprime el mismo
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9. Imprimir- eliges la impresora y luego check mark

Informe de Seguro Choferil

(= Imprimir ista en pantala X

F — Municipio Autc:l
Dispositivo salida PU19 Recursos Hurmanos Informe de Se
= ¥
i { 1
Ctd.impresiones Cided
Semanas
Cantidad pdginas
12
(&) Imprimir todo 1;
() Imprimir desde pagina 0 A i 2
12
2
12
2
. Atributos 12

S

10.  Se importa a Excel realizando los pasos a continuacion.

§ o lan ase QUK D00 IE 0N
Grabar/Enver b Ofice

| B SRR gbal nformes

4

b QuS(2)400 7 | SAPERPQAS | OVR
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11.  En fichero seleccionas donde grabar el documento.

—— ————
3.90 10.38

£Con qué formato debe grabarse
la lista?

15/ conversidn

r

I_(!:JHcrja calculo coste
(IRich Text Format

IForm.HTML
(JEn el portapapeles

[= Informe de Seguro Choferi

Directorio 'C:\Users\gsala\Dncuments\ShP\SAP GUTY,
T i
Fichero ot
L= = |

I Crear “ Reemplazar ” Ampliar ]
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12.  En Excel se organiza el informe identificando y ajustando los tamafos de

las columnas. Se actualiza el titulo del Informe incluyendo el periodo

correspondlente.
= G URO
File Home Insert Page Layout Formulas Data Review View
HJ * Cut Calibri = = Wrap Text General . i_:fll ﬁi"
Ao = 5 1 - - -0 .00 Conditional Format
Pafte Jf Format Painter B I = EMergeCenter v | § - % v B Formatting ~ as Table »
Clipboard Fl Font 7l Alignment a Number
H364 - J | 42339717
A B c D E F 6 H 1
1 INFORME SEGURO CHOFERIL JULIO 2014
2 Ndmero Seguro Nombre del Cantidad Descuento  Aportacion Total Namero de
3 Personal Social Empleado de Semanas Trimestral Patronal Licencia
4
5 4062 51609889 ORLANDO GONZALEZ  RAMIREZ 4 2.16 13 3.46 4503773
6 908 69580751 MARIBEL ~ RENTA SANTIAGO 4 2.16 13 3.46 4236116
7 4171 108706116 DAVID ABRITO LOPEZ 4 2.16 13 3.46 4734823
& 773 131445021 MARIA BERRIOS  SUAREZ 4 2.16 13 3.46 1251601
9 1400 144438217 LEONARDO  RIVERA  RIVERA 4 2,16 1.3 3.46 930298
10 1669 145363908 EFRAIN GUADALUPE VAZQUEZ 4 2.16 13 3.46 1527946
11 4737 145304285 LUIS EMORALES ~ MONTANEZ 4 2.16 13 3.46 60335747
12 3986 146607332 OSBARDO  JFIGUEROA  RIVERA 4 2.16 13 3.46 4287205
13 4703 158624165 RICARDO  TORRES ~ ALMODOVAR 4 2.16 13 3.46 1941403
14 887 195480773 JOSE GUADALUPE VAZQUEZ 4 2.16 13 3.46 1308480
15 2269 197542806 MIGUEL ROSADO SANTA 4 2.16 13 3.46 1704213
16 413 274761947 HECTOR PENA CONCEPCION 4 216 1.3 3.46 6192772
17 3844 325805877 OSCAR RODRIGUEZ ~ SANTIAGO 4 2.16 13 3.46 4639927
18 4433 328643647 CARLOS  JGONZALEZ  CRESPO 4 2.16 13 3.46
19 1401 332448742 WILLIAM ROSARIO  ROSARIO 4 2.16 13 3.46 1806683
20 4243 337623547 RAYMOND SANTIAGO  MOYET 4 2.16 13 3.46 4345522
21 11 350546275 JUAN LUQUE  OCASIO 4 2,16 1.3 3.46 2312356
2 3845 361788134 ORLANDO  MMEDINA DEJESUS 4 2.16 13 3.46 4821354
23 800 580785419 JOSE RODRIGUEZ DIAZ 4 2.16 13 3.46 455799
24 3809 580882580 ORLANDO  LFLORES MULERO 4 2.16 13 3.46 501529
25 4537 581024402 ALICIA TIRADO OQUENDO 4 2.16 13 3.46 1352905
26 3311 581063006 LUIS ABATISTA  FRANCO 4 2.16 13 3.46 1781422
27 317 581117479 ALFREDO GARCIA MULERO 4 2.16 13 3.46 1830966
28 1633 581150649 FRANCISCO  VELAZQUEZ SANTIAGO 4 2,16 1.3 3.46 1164819
29 1052 581159180 JOSE GONZALEZ  CRESPO 4 2.16 13 3.46 1607024
30 1412 581170067 EFRAIN RAMOS HERNANDEZ 4 2.16 13 3.46 1375702
31 2624 581175003 JUAN RMERCED DEL VALLE 4 2.16 13 3.46
32 1028 581213677 MANUEL HERNANDEZ DIAZ 4 2.16 13 3.46 1730951
33 1243 581236566 RAIMUNDO  GONZALEZ  ROSARIO 4 2.16 13 3.46 1925095
4 170 581238606 ANGEL DELGADO  RIVERA 4 2.16 13 3.46 2294568
990 21239414 JUAN MARQ REY 6 A5 610

13. Se valida el total con el cc-ndmina del Sistema SAP entrando a la
transaccion PC00_M99 CWTR.

& .

14. Se selecciona el boton de variante

e .~ Q& ==
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15.  Selecciona la variante ARIEL o cualquier otra con la que haya trabajado.

= progema  Tratar Pasara  Sstema  Ayuda

(1 rl<B/¢ce@ CHR D40 BE QB
Programa de CC-nominas
@ & H
| Otras selecciones H‘1> Ayudas para busqu... |‘:>
Seleccidn
Nimero de personal [2]
Sociedad (2]
Divsidn de personal E
— Catilogo de varntes del programa HOSCWTRO
Subdivisidn personal =]
= Varante Descr.breve Entomo  Protegido Modif.por Modficado el
Grupo de personal ‘i‘ FADA 7 INFORME HRS TRABAJADAS A ECRUZ 11/05/2013
Area de personal =] FAINF ANUAL SAL ~ INF ANNUAL SALARIO A
Area de nomina (=] ARIEL INFORME PARA W2 A ECRUZ 01/30/2012
— ASUME ASUME A ECRUZ 05/09/2012
INF ANUAL CAR  INF ANNUAL CAR ALLOWANCE A
- - INF ANUAL FG INF ANNUAL SALARIO FG A RHCONSULTA 10/21/2009
Per.cileulo némina
| INFANUALHS ~ INF ANNUAL HS A
Periodo 4] | D AUALSALA  DiF ARNUAL SaLARIO A
Tipo de némina a INF ANUALSS  INF ANNUAL seguro socl A
Per.cilculo némina INF DESM SALARIOS - DESEMPLEQ A
INFEMBARGOS ~ EMBARGOS A ECRUZ 12/16/2013
Determinacién de periodo INF FSE INF FSE A JORELLANO  03/28/2008
- . ) | INFGASXCON  INF GASTO POR CONCEPTOS A ECRUZ 04/24/2013
%) Vista periodos en de cilculo de némina
i o INFNETO Informe Neto A LMUNOZ 12/20/2013
Vista Para periodos cilndmina LIQUIDACIONES  LIQUIDACIONES VAC Y LE A ECRUZ. 12/21/2012
NITZA INF SALARIO ANUAL A
Otras seleccones | PLAN MEDICO PLAN MEDICO A ECRUZ 06/14/2013
CCnémina a PROSAM PLAN MEDICO A LMuNOZ 04/29/2013
CIResuk.cilc.némina archivade |77 T ’
(=]

16.  En el rengldn de cc-nomina presiona el boton L—1.
17.  Escribe los motivos /426 (Aportacion del empleado) y /427 (Aportacién

patronal).

E Programe  Tretar Pasara  Sisterma  Ayuda
< FdBIC@ee SHE DDOD HE @B
Prog de CC-ndmil
© & B
‘ 0Otras selecciones H & Ayudas para blsqu... “i? Estruc.org.
Seleccién P—
—_ X
Nimero de personal ‘ Ed | S
Sociedad MAC1 ‘il
Division de personal ‘il " Seleccionar valores ind. (1) | Selaccionar intervalos Excluir valores indiv. Excluir intervalos
Subdivisién personal ‘ = |
Grupo de personzl ‘ & | P..val..
Area de personal = /426
i = — a=
Area de némina RG ‘il |:/427\J
[
l
Per.cdlculo ndmina | |=‘
Periodo 01/01/2011 A 12/31/2011 |:‘
Tipo de ndmina ‘i I:} =
Per.cdlculo ndmina = hd
— e 0 0
Determinacidn de periodo |
: Bv) EE [ selecdon mikpe... H@HE\IX\'
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18.

19.
20.

21.

Escribe el periodo del trimestre a trabajar ej. 01/01/2015 A 03/30/2015.

[E Progama  Tratr Pasra  Sstema  Ayuda

[ ~dBIC@@ BHE Doas BE @

Programa de CC-nominas
T & H

\ Otras selecciones H = Ayudas para bisqu... | \‘? Estruc.org.
Seleccién

Nimero de personal
Sociedad MACL
Divisién de personal
Subdivisién personal

Grupo de personal

EEEEEEE

Area de personal
Area de némina R

Per.cilculo némina
P =
Periodo 01/01/2015 A ,03/30/2015 13

Tipo de némina a

\ Per.cdlculo némina |

Determinacién de periodo
%) Vista periodos en de célculo de ndmina
Vista Para periodos cl.ndmina

Otras selecciones
CC-némina /426 a [#]
[|Resute.célc.némina archivado
[ Visual.registros valor cero
Seleccién de objeto

Salida
%) SAP List Viewer Varante disposicén
Control Grid ALV Variante disposicién
Excel Modelo fichera PC

¢

Presiona ejecutarL 2.
Se valida que el total generado en este informe sea igual al del ZHRO7
(Informe del Seguro Choferil). De no ser igual, se procede a identificar la
diferencia.

Se prepara certificacion para ser entregada a Finanzas. La misma debe
incluir trimestre a pagar y cantidad. También se debe incluir la planilla
provista por el Departamento del Trabajo la cual debe ser firmada por el
Director o Director Auxiliar de Recursos Humanos. En adicion se incluye

el reporte en Excel y el reporte de SAP.
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13 de mayo de 2014

Angie L. Frias Baez
Directora
Departamento de Finanzas

CERTIFICACION SEGURO CHOFERIL

Certifico que el informe a nombre del SECRETARIO DEL TRABAJO-SEGURO SOCIAL
CHOFERIL, por |a cantidad de $3,920.18 correspondiente al trimestre de ABRIL-JUNIIO
2013, ha sido verificado y cotejado por el Area de Némina.

Cualquier informacién al respecto, puede comunicarse a la extension 2108 6 2145.

Autorizado por:

RN\

Arleene Hernandez Alabarces
Directora Auxiliar
Oficina de Recursos Humanos

Revisado por; Preparado por:

] - j 4/ - / : b
Hosdpuia) Wity 1315hary M&Mﬁk&tf’u
'Heridania Martinez Alcantara Glorimar Sala Claudio

Ejecutiva Il Contador |
Oficina de Recursos Humanos Oficina de Recursos Humanos
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PROGRAMA DE SEGURQ SOCIAL DE CHOFERES Y OTROS EMPLEADOS DE SEGURO SOCIAL CHOFERIL {’
Edificio Prudencio Rivera Martinez, Piso 9 i
805 Avenida Mufioz Rivera, San Juan, Puero Rico 00918 —
Teléfonos (767) 754-5353 (Cuadro) (787) 754-5284, %ﬁ
(787) 754-5285 (Directos) Fax (787) 754-9224

DEPARTAMENTO DEL TRABAJO Y RECURSOS HUMANOS DECLARACION DE CONTRIBUCIONES ﬁ“\;

Marque algun cambio en su condicion de PARA USO DE LA AGENCIA - FOR AGENCY USE ONLY
patrono o su direccion. Anote al reverso, FECHA [WES [DIA JANO | FORMA [CK |EFE|VERIF.|NUMERO DE RECIBO
DE DE
Check If there was change on your employer PAGO PAGO
status, or your mailing address.
Wite change on back
* Faoxda ramfic of ctiecte NU(MDEM lggg F%TF?ONA T
favor del Secretario de Hacienda LESTATAL
STATE EMPLOYER ACCOUNT NUMBER
* Please submit the check payable | Trimesire Terminando en:T Quarterended |
to Secretario de Hacienda
06/30/2013 -2013-2
SEGURO SOCIAL PARA CHOFERES
Y OTROS EMPLEADOS
1 - Total de Semanas Trabajadas
Total Weeks Paid 12
2 - Total de Contribucion a Pagar
Total Tax Due 392018
3- 'Pm""tipagla“ \ 392018
:.aymen moun : : ] A L
4 - Firma del Patrono u Oficial Autorizado 1
Employer Signature or Authorized Agent L ab
5 - Titulo 6 - Teléfono ! 7-Fecha
Posiion DIR. RECURSOS HUMANOS Phone No, 187-853-8833 Dol 5M13/2014

DECLARACION TRIMESTRAL DE SEMANAS PAGADAS A CADA EMPLEADO

1-Nﬂm; de Seguro Social del 2-Nombre del Empleado | 3-Nim. de Licencia 4 -Total de
Empleado 5 : (Apellido, Nombre, Inicial) : License Number- Semanas
Employee’s Social Security Account Employee’s Name (Last Name; First ==~ - PR e ~ Total Weeks
- Number i Name, Middle Name)

| VER REPORTE ADJUNTO

22.  Se archiva en el expediente de Seguro Choferil custodiado en la Unidad
de Nomina.
23.  Se entrega el original al Departamento Finanzas al area de Desembolsos

para que realicen el pago correspondiente.
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7. VIGENCIA Y APROBACION
Estos procedimientos comenzaran a regir inmediatamente después de su

aprobacion.

Aprobado en Caguas, Puerto Rico, hoy 4 de febrero de 2016.

Lucille J. Cordero Ponce
Directora
Oficina de Recursos Humanos
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