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Explicacion de las Operaciones

MODELO TA.521/5
El administrador serd dado de Alta en el Régimgreé&al de Autbnomos, cuando:

. Los socios industriales de sociedades regulareectords y de sociedades
comanditarias.

. Los socios trabajadores de las Cooperativas deajiraksociado, cuando éstas opten

por este régimen en sus estatutos. En este casdathminima de inclusion en el Régimelj
Especial es de 16 afos.

. Comuneros o socios de comunidades de bienes ydsdeig civiles irreg
. Quienes ejerzan funciones de direccion y gerenasgacgnlleva el desempefio del carg
de consejero o administrador, o presten otros@esvpara una sociedad italista,

titulo lucrativo y de forma habitual, personal yedia, siempre que pose control efectiv

directo o indirecto, de aquélla. Se entendera,oe€ld taso que s¢ produ ircunstanci
cuando las acciones o participaciones del trabajsgioongan, al a mitad del capitd
social.

Se presumird, salvo prueba en contrario, que ledjmdor pc Q ontrol. efectivo de la socieds
cuando concurran algunas de las siguientes cir@uniciss:

- Que, al menos la mitad del capital de | d [ que preste sus servicios est
distribuido entre socios, con los que conviva,queenes se encuentre unido por vincul
conyugal o de parentesco por consanguinidad, “afinm adopcion, hasta el segundd
grado. ®

- Que su participacion en el capit

si tiene atribuidas funciones

. En los supuestos en qu
podra demostrar, por cualqui

ea iguglperior a la cuarta parte del mismag
ny geigede la sociedad.
congurran las circuwiataanteriores, la Administracion
e pruebageftrabajador dispone del control efectivg

- Que su participacion en el capital,soci igualperior a la tercera parte del misma.
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de la sociedad.
. Los socios trabaj
social junto con el de

es as sociedades labpcaigsdo su participacion en el capit

e y parientes posanguinidad, afinidad o adopcién hasta

segundo grado, co e convivan, alcance, alomel cincuenta por cien, salvo qu
acredite que el cioxdel control efectivo desbciedad requiere el concurso de person
ajenas a las relaci familiares.

en la Sociedad se realizadiant el modelo TA.0521/5

Procedimiento para descargar el Modelo de Internet:

1. Clic en www.seg-social.es

Aparece la pagina principal de la Seguridad Soc@daliza el apartadempresarios

2. Clic en el apartado dempresarios

-

-

Rl .
y e Empresarios
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

Aparece un submenu en la parte derecha de la |zantal

B Furmularios y modelos
@ Internacional
B Tramites vgestiones

3. Clic enFormularios y modelos

Aparece otro menu, escogeremos la opcion Soligtddelrabajadores y Empresarios.

4. Clic enSolicitudes de Trabajadores y Empresarios

Como nos interesa el alta de la empresa, escogampsion apropiada.

5. Clic enSolicitud de Trabajadores

Aparecen los diferentes modelos, dependiendo tiebaleali presa hemos dicho que
es el Modelo TA.521/5. Y este esta dentro de aparta o] 52

Hay varias opciones, escogemos la que nosotrositeves.

e ON

TADG21-6- Boriog, familiares de socins o rienthios
de orpanos de-admumstracion de sociedades
mercantiles capitalistas

Estamos en la pagina de descargas podemos obgeevir podemos bajar en varios idiomas.

6. ClicenTA.0521-5

7. Clic en labanderita Es

Bocumento Deseargadel Formate Tamaio Fecha
fichero
TA0A21-5- Sacias, familiares de socios 0 miembros de organos da = BE=|&i| PLE BO1 kb 120010201 2
administraclon de socledades mercantiles capltalistas |
-
Apar una lla donde estda el modelo, como imesesa tenerlo en nuestro equipo
inform ocede a bajartelos que dependepagirama que tengas instalado, hay una forma

para todos los archivos PDF.

8. Situa el puntero del ratdon por perte inferior hasta que aparezca una especide opciones

dibujadas.

9. Clic en la opcion que parece diskette de ordenador
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Explicacion de las Operaciones

Explicacion del Modelo
a) 1.DATOSDELSOLICITANTE

a. ApellidosyNombre:seindicaranlosapellidosyelnombrecompletosdeltralomjasolicitan
tedelalta/bajaovariaciéndedatos

b. Numero de Seguridad Social (N.S.S.se anotara el Numero de Seguridad Social
Numero de Afiliacion del trabajador/a.

c. Grado de discapacidad:si el trabajador/a es discapacitado, indiqueseradogde
discapacidad.

d. Tipo de Documento Identificativo: marque con una “X”: Docume Nacional dg

Identidad -DNI-, Tarjeta de Extranjero o Pasaporte.
e. Numero de Documento Identificativo: se reflejara el nu

de Extranjero (N.L.E.).
f. Domicilio: se hara constar el domicilio y telefono
interesado/a. Las denominaciones del nombre délg
de ambito territorial inferior al municipio se aain
g. Numero de Teléfono movil para SMSSi el camf
SMS comunicando alta/baja laboral

unicipio/entidad

1, DATOS DEL SOLICITANTE

1.1 PRIMERAPELLIDO SEGUNDCOAPELLIDO NOMBRE 1.2 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
|RUBIO |[cARCIA |[DomiNGO |[29854 1235875 |
FECHA DE NACIMIENTO DISEFEBEEL 1.4 TIPQ DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 1.5 N° DE DOCUMENTD IDENTIFICATIVD
_,—.- Ma_s,—.-_l—. 1962 | |— | | BN TARIETA DE EXTRANIERC I:I PJ\&M-‘UH!I:D | |4985489?T
% TFODEVA NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOOUE NUM  BIS ESCAL PISO PUERTA COD POSTAL
g [o/_] [190E ocTuBRE [ N T
g MUNICIFIVENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
© |SAN PEDRO ALCANTARA | [MALAGA |
g
¢E | correoeiEcTRONICO [RUBIO@ESTOYENTRO.ES
54
tg SOLICITA RECIBIR INFORMACION DEL TRAMITE MEDIANTE SMS 8l I:‘ NO|:| TELEFONO MOVIL PARASMS |
Introducimos los datos de o@azor de la edad Electromayor.

b) 2. DATOS RELATIV ) A SOLICITUD

a. 2.1 Cau Baja/Variacion de datosi se trata de una solicitud de Baja, indicar |
cau e a Baja. En el supuesto de Variacidaties indicar brevemente la causs
de la misma, reflejando ademas dicha variacionl epartado/s correspondiente/s de |
solici El resto de los apartados no se cumpitardn, excepto, a efectos

’

ativos: apellidos y nombre, Niamero de Dmeumto Identificativo y NUmero de

2.2 Documento Nacional de Identidad (D.N.l.), Numer de Seguridad Social

(N.S.S.), Codigo de Identificacion Fiscal (C.I.F.9 Codigo de Cuenta de Cotizacion

(C.C.C.) del sucesor/a de la actividadse anotara, en su caso, el identificador d
sucesor/a o continuador/a del negocio o explatamdinercia

2_DATOS RELATIVOS A LA SOLICITUD (Marque con "X la opcién correcta)

ALTA |—. BAJA |—o|:| VARIACION DE DATOS |—l|:| FECHA DE INICIOICESENVARIACION DE DATOS Df_a,—. Mjl—o Ano o) 2011 ‘
2.1 CAUSA DE LA BAJA VARIACION DE DATOS 22DNINS.SICLE 0 C.CC. DEL SUCESORIADE LAACTIMBAD

A esta sdlicitud se acompafian los siguientes documen’@ ‘ ‘ ‘
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

El modelo TA.0521/5, no solo se usa para dar @eahlautbnomo, en caso de baja o variaciones de
datos, se formaliza este mismo documento, indicaeadoeste apartador el motivo de la
presentacion, que en nuestro caso es Alta del @undn

El resto se deja en blanco, ya que solo se relkecsaando hay una baja o variacion de datos.
c) 3. DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

a. 3.1 Actividad econémica/Colegio ProfesionalSe indicara la actividad/es econdémica/s
a la que se dedica el trabajador/a autbnomo y,uecaso, si el trabajador/a para el
ejercicio de su actividad necesita estar colegiemlo caracter obligaterio, el Colegio
Profesional en que se encuentra colegiado, ercastese marcara con “X™el apartado
correspondiente del punto 3.5.

b. 3.2 I.AEE. -IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONOMICA
clave del citado impuesto.

c. 3.3 Nombre Comercial:Si el negocio o explotacion comercial en
actividad el trabajador/a tiene un nombre comermhagra

d. 3.4 Domicilio: Se indicara el domicilio y teléfon
por las caracteristicas de la misma no existie es rroIIo de la actividad,
dejara este apartado en blanco.

e. 3.5Se marcara con “X” si el trabajador/a
indicados.
a. - FAMILIAR COLABORADOR DEL TITULA LA EXPLOTACIO N: Se

cumplimentara necesariamente el apartado 8 dglmda hoja del modelo.

b. - RELIGIOSO/A: Se cum&lime%cesariamente el apartado 9 deglanda

Se,consignara la

A queadedia su
ara el mismo.

alguno de los supuestos

hoja del modelo.

c. - AUTONOMO/A INTEGRA UN COLEGIO PROFESIONAL: Se
reflejard en el apartado 3 nombre del Col&gadesional.

d. - MIEMBRO DEL OR ADMINISTRACION DE UNA SOCIE DAD
MERCANTIL CAPI FAMILIAR DE SOCIO DE SOCIED AD
MERCANTIL C Se cumplimentaran, asimismo, los apartados 11y

oja.del modelo.

e. - TRABAJAL TEMPORADA: En el supuesto de que el solicitante
prevea co 2lacion el cese en la actividad gagvanla solicitud de alta se
consignar cha prevista de tal cese. La cumepliacion de este apartado no
exim pbligaciode solicitar la baja en el Régimen Especial edadqde seis

ias si es al cese en la actividad.
f. +MUJ EINCORPORADAAL TRABAJO, DESPUES DE MATERNI DAD:
indicara si se trata de trabajadora que hayadeesn su actividad por cuenta
jena o propia, en razon de la maternidad y desfdd del periodo de descanso
rrespondiente, vuelva a realizar una actividadcpenta propia, y solicita el alta
en este régimen, en el plazo méximo de dos afioesigs a la fecha del parto.

. - TRABAJADOR AUTONOMO ECONOMICAMENTE DEPENDIENTE: Se
cumplimentara necesariamente del apartado 12 dedganda hoja del modelo los
datos CCC, CIF/NIF, Numero de Seguridad Social gnhiee y Apellidos.

h. - TRABAJADOR AGRARIO. Se cumplimentara ademds la hoja tercera de este
modelo para la inclusién en el Sistema Especia peaibajadores por Cuenta Propia
Agrarios.

f. 3.6 Se marcara con “X"si el trabajador/a esta incluido en alguno de ipsstde
sociedad siguientes.

a. - COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO: Se cumplimentaran, asimismo,
los apartados 10 y 12 de la segunda hoja del modelo
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Explicacion de las Operaciones

b. - SOCIEDAD COLECTIVA O COMANDITARIA : Se cumplimentara, ademas, e
apartado 12 de la segunda hoja del modelo.

c. - COMUNIDAD DE BIENES O SOCIEDAD CIVIL: Se cumplimentara, ademas,
el apartado 12 de la segunda hoja del modelo.

d. - SOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA: Se cumplimentaran, asimismo, log
apartados 11 y 12 de la segunda hoja del modelo.

e. - NUEVA EMPRESA: Se cumplimentaran asimismo, los apartados 11 yelld
segunda hoja del modelo.

g. 3.7 Actividad econémica de la sociedadEn el caso de autbnomos miembros de

cualquier tipo de sociedad se indicard en estetafmarla actividad econdmica
desarrollada por la sociedad, con independencia detividad concreta que realice e
propio trabajador dentro de la citada sociedad.

h. 3.8 I.A.E. -IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS-:
clave del citado impuesto correspondiente a leesiaci

Se co

N
3. DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD PROFESIONAL
|3. TACTIVIDAD ECONOMICA - COLEGIO PROFESIONAL | |32 IAE | | CNAE 2009 |
33 NOMBRE COMERGIAL 3.6 MUJER REINCORPORADA AL TRABAJD
| DESPUES DE MATERNIDAD |[—® I:I
= mPoneih  NOMBRE DE LA VA POBLICA BLOQUE NUM. EBIS ESCAL PISO PFUERTA COD. POSTAL
S| cL] [ MARQUES DEL DUERO | 34 ][ ][ ][I ][ 29670
a MUNICIPIO ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINGIA TELEFONO
= | SAN PEDRO ALCANTARA | MALAGA | |
3.6 MARQUE CON “X" SI ESTA INCLUIDO EN ALGUNC DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS
S0OCI0 TRABAJADOR MEMBRO DEL ORGAND DE ADMINISTRACION |:| FAMILIAR DE SOCIO |:| NLIEVA EMPRESA |
IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA
C.C.C. PRINCIPAL C.LF RAZON SOCIAL
|29132456705 | [B29378148 | [aBC S.L. |
DATOS DE LACOMSTITUCION
FECHA DE CONSTITUCION TIPO DE REGISTRO NUMERO
|15/03/2011 | MERCANTIL | |
PROVINCIA TOMO LIBRO FOLIO SECCION HOJA
|MALAGA [ | | | | | | | | |
ACTIVIDAD ECONOMICADE LA SOCIEDAD LAE
[ ACTIVIDADES JURIDICAS Y DE CONTABILIDAD | |92 |
1 4
El apartado 3.1, 3.2y 3.3 noser orquestna actividad es una sociedad y estas casillas

nca Herrera es socios, posee el 25% yaadeabaja de Administrador

de Administracion: Es vocal y Administrador Unico

C.1.F. que se solicité con el modelo 036 (Declamdccensal)
Razon social, fecha de constituciéon y tipo de Remis

Por ultimo indicamos a lo que se dedica la socigdatinimero de IAE, recuerda que esta en
Declaracion Censal, modelo 036

d) 5.1 DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

Datos del Administrador de la sociedad.

CENTRO DE ENSENANZAS EMPRESARIALES TRON - C/MARQUE S DE ESTELLA, 15 — 29670 SAN PEDRO ALCANTARA — MALAGA — TF. 952782877 @

n

Néminas y Seglﬁ?idad Social —-Empresas

a



Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

e) 5.2 DATOS RELATIVOS AL AUTORIZADO DEL SISTEMA RED

(Solo en el supuesto de altas)

En el supuesto de que la solicitud se cumplimeateup autorizado al sistema RED se indicara el
Nombre y Apellidos o, en su caso, Razon social, yienero de la autorizacion al citado sistema
RED.

Es el cédigo que disponemos para realizar lasayestien el sistema informético de la Seguridad
Social. Mas adelante realizaremos la Solicitud,gfmra lo dejamos en blanco ya que no tenemos
autorizacion.

5.1 DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE 5.2 DATOS RELATIVOS ALAUTORIZADO DEL SISTEMA RED
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL | NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL |
N* DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO | NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL | ’H.'HMEPD DE L AAUTORIZACION |

B.A EFECTOS DE NOTIFICACIONES SENALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (Margue con una ‘X" la opdidn correcta)

DOMICILIO DEL BOLICITANTE (AFARTADD 1.6) |'. l:‘ DOMICILIO DE LAACTIVIDAD PROFESIONAL (APARTADO 3.4) |—. QTRO DGMICILD,—.I:‘
TOEVE  NOMBRE DE LA VIA PUBLICA BLOOUE _NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA -COD. POSTAL
g | N I
T MUNICIPIO | ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO ”Pﬁovw:m TELEFOND
=
SAPARTADD DE CORREOS |

7. DATOS PARA LA DOMICILIACION DEL PAGO DE CUOTAS
CODIGO CUENTACLIENTE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO DEL TITULAR DE'LA CUENTA DE ADEUDO

ENTIDAD SUCUREAL BC. NUMERD CLIENTA TIPQ DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N? DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO
2efojoJi[23]ae[s 1 Ja]e 8 [e [3[2]5 [8 ][4 |[lonr]| Jre[X|Bmemo] |mseer] || B29378148 |

Yy

f) 6. AEFECTOS DE NOTIFICACION SENA OMO DOMICILIO PREFERENTE
®

Le indicamos el domicilio donde recibir la m nes de la Seguridad Social en referencia al
auténomo.

g) 7. DATOS PARA LA DOMICILJIAC DEL PAGO DE CUOTAS

En Este apartado se i
Seguridad Social, asi
C.LF.

cuenta corriemealse domiciliara el pago de las cuotas de la
° identificativo titalar de la cuenta de adeudo, en nuestro caso el

h) 4.1 OPCION DE LA BASE DE COTIZACION

Se marcara con “X’ ase de cotizacion elegida péectuar el ingreso de cuotas: la minima, la
maxi intermedia entre cualquiera de é&fasel Ultimo caso -base intermedia- se
de cotizacion elegida.

el alta.

- En el supuesto de que en el momento del altalehjador/a tenga cumplida la edad de 50 o mas
anos, la base méxima sera la especificamente estébpara esta circunstancia.

- Las variaciones de la base de cotizacion seitsoia a través del modelo TC.4005.
- Los trabajadores por cuenta propia o autdbnomesegtén cotizando por cualquiera de las bases

maximas de este Régimen Especial podran soliaiymientras mantengan su situacion de alta, su
base de cotizacion se incremente en el mismo p@jeegn que se aumenten dichas bases maximas.
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Explicacion de las Operaciones

- Los trabajadores por cuenta propia o autonomanquestén cotizando por cualquiera de las bas

maximas podran solicitar que, mientras mantengasitaacion de alta, su base de cotizacion se

€S

incremente automaticamente en el mismo porcentajgue se aumenten las bases maximas de

cotizacién en este Régimen Especial. En ningun tadoase de cotizacién elegida podra ser

superior al tope maximo de cotizacion que pudiézetar al trabajador.

- Cualquiera de las opciones anteriores que seitejaimultaneamente con el alta en este Régimgn

Especial o, posteriormente al alta, antes del diagpo de octubre de cada afio, tendrd efectps

desde el dia 1 de enero del afio siguiente a lafdeha solicitud. La renuncia a esta opcion 9

podra realizar en el mismo plazo y tendra efecsdéesl 31 de diciembre del afio en el que se

presente la solicitud.

4.1. OPCION RESPECTO DE LA BASE DE COTIZACION

sase mnina o[/ | sAsE mAxiA o | OTRABASE®)

IZI SOLICITA el INCREMENTO automatico de la Bass de Cotizacitn &n sl mismo porcentaje en que seincramente la Base Maxima de Cotizacion del Régimen Especial.

4.2 MUTUADE COBERTURA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DERIVADA DE CONTINGENCIAS COMUNES

MUTUAN® DEAT yEP. [ASEPEYO

4.3. DPCION RESPECTO DE LA COBERTURA DE LAS CONTINGENCIAS PROFESIONALES [ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES]

SOLICITA (Margue con una “X" jo que proceda):
ACOGERSE a la eobarturade las confingenclas profesionales

|:| RENUNCIAR 3 |a coberiura de |as continge ncias profesionales

7

En la parte superior los datos del solicitante, utbnomo.
4.1.- Opcidn respecto a cotizacion.

La base minima sobre la que un a m a catizde 1.051,50 €, aplicandoles el 29,80%
tiene 1.T. y 26,50% sin I.T.

La base méaxima sera 3.597,00; con las excepcaeiesiadro de la pagina siguiente:
vamos a escofastaminima, 1.051,50 € sobre la que se aplicg

En nuestro caso en el p
' ro caso con IT,sgué el 29,80%.

el porcentaje en vi

Contingencias,Comunes: Base Minima 1.051,50 x 28,8(3813,35 €
Riesgo durante embarazo/lactancia 1.051,50 x 051195 €

Total recibo:314,40 €

Mas ad te, realizaremos un recibo de auténomded recordaras estos pasos que estan
dando.

Es importante que la cantidad variara dependieeda dantidad sobre la que deseemos cotizar,
el aparad@®TRA BASE, le indicariamos la cantidad que se encuentre &7t5,70 € y 3.597,00 €

Esta sera la cuota que se abonara todos los megeslg T.G.S.S. recaudara a través de la cuel
bancaria que le hemos dado en el apartado 7

En el apartado 4.2 le indicamos la mutua que coaneapes es ASEPEYO con el N° 151 y en
siguiente, 4.3, que deseamos acogernos a la cabdduas contingencias profesionales.
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones
Base Minima euros/mes 875,70

Base Maxima euros/mes 3.597,00

Trabajadores que a 01/01/2012 sean menores de 0%/ paflra
elegir entre los limites de las bases minima y maxi
Igual eleccion podran efectuar los trabajadores eueesa fect
tengan una edad de 47 afos y su base de cotizaciéh mes c
diciembre de 2011 haya sido igual o superior a 2,88 euro
mensuales o causen alta en este Régimen Especial.
Trabajadores que, a 1 de enero de 2012, tengafioé/de edad,
Base de Cotizacion menoreisu base de cotizacion fuera inferior a 1.682,7@sunensuales |
de 47 afos o con 47 afios.podran elgir una base de cuantia superior a 1.870,50
mensuales, salvo que ejerciten su opcién en téldseantes del &
de junio de 2012, produciendo efectos a partirldele julio de
mismo afio.
En el caso del conyuge supérstite del titular @égjocio qe, comq
consecuencia del fallecimiento de éste, haya tegigoponerse
frente del mismo y darse de alta en este Regimpedzd con 4
afos de edad, en cuyo caso no existira dicha tmia

Trabapdores que a 01/01/2012, tengan cumplida la edagBds
mas afos, la base de cotizacidbn estard comprerddite |a
cuantias de 916,50 y 1.870,50 euros mensuales.
En el caso del conyuge supérstite del titular @égjocio que, con
consecuencia del fallegiento de éste, haya tenido que poner
frente del mismo y darse de alta en este régimpecesd con 45
Base de Cotizacion 48 o mamas afios de edad, la eleccidon de bases estarderutitar entre ¢
afnos de edad y 49 afios. cuantias de 850,20 y 1.870,50 euros mensuales.
Trabajadores que a 1 de enero de 2012, tengart@&nos de ed.
y su base de cotizacion en 2011 fuera superiol6821/0 eurc
mensuales podran optar por una base de cotizacigprendid
entre 850,20 euros mensuales y el importe de agunéiiementac
en un 1 por ciento, pudieacbptar, en caso de no alcanzarse
una base de hasta 1.870,50 euros mensuales.

Si la ultima base de cotizacion es inferior o igad.682,70 eurc
se habra de cotizar por una basamprendida entre 850,2C
1.870,50 euros/mensuales.

Si la dltima base de cotizacién es superior a 17/&B2uros, ¢
habra de cotizar por una base comprenditee 850,20 eur

Base cotizacion mayores 5(
afos con 5 0 mas afos

GelZEnlEs mensuales, y el importe de aquélla incrementadmehpor cientc
pudiendooptar, en caso de no alcanzarse, por una basestk
1.870,50 euros mensuales.
Tino con T 29,80 por ciento
P o 29,30 por ciento con cese de actividad.
Tipo sin I.T. 26,50 por ciento

Tarifa primas disposicion adicional cuarta Ley 422, de 28 de
diciembre, en redaccién dada por la disposiciéal factava de la
Tipo ATy EP (con I.T.) Ley 26/2009, de 23 de diciembre, de Presupuestoer@les del
Estado para el afio 2010, sobre la misma base da@on elegida
por los interesados por contingencias comunes.
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Explicacion de las Operaciones

Procedemos con la udltima Hoja, la 3, que eBECLARACION -REGIMEN ESPECIAL DE
LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOS TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA O
AUTONOMOSSOCIO/A, FAMILIAR DE SOCIO/A O MIEMBRO DEL ORGANO DE
ADMINISTRACION DE SOCIEDAD MERCANTIL CAPITALISTA

En la parte superior los datos del solicitante, spredel autonomo.
i) 8 DECLARACION PARA LAS SOLICITUDES DE ALTA
Es una declaracion por parte de Administrador dsolgedad, indicando las circunstancias d4

trabajador autbnomo, en este caso él mismo, yladida con la sociedad a nivel de accionariad
gerencia, etc. Estos datos estan en la Escrituiea$eciedad.

8. DECLARACION PARA LAS SOLICITUDES DE ALTA

D./Dfia.: BOMINGO RUBIO GARCIA . con D.N.|._49854897T

y N.S.S. 206541235875 encalidad de _ADMINISTRADOR UNICO , representante legal de la
SOCIEDAD _ABCS.L

con C.I.F. _B20378148 y C.C.C. PRINCIPAL 29132456705

DECLARA que D./Dfia._ DOMINGO RUBIO GARGIA ES SOCIO TRABAJADOR

-0 en su caso- FAMILIAR DE SOCIO/A /MIEMBRO DE ORGANOS DE ADMINISTRACION de esta SOCIEDAD MERCANTIL,
cuyos datos identificativos constan en esta solicitud y ha INICIADO la prestacion de servicios remunerados, o los servicios de
direccion y/o gestian, para la citada SOCIEDAD con fecha __'2/02/2011
Asimismo, DECLARAque: (marque con “X” elflos apartados que procedan)

EL SOCIO POSEE ACCIONES O PARTICIPACIONES DE ESTA SOCIEDAD QUE SUPONEN UN PORCENTAJE DEL SOBRE EL CAPITAL

SOCIAL.
LA MITAD DEL CAPITAL SOCIAL ESTA DISTRIBUIDO ENTRE SOCIOS, A QUIENES EL TRABAJADOR AL QUE CORRESPONDE ESTA SOLICITUD SE

ENCUENTRA UNIDO POR VINCULO CONYUGAL O DE PARENTESCO HASTA EL SEGUNDO GRADO.

[ ]

EL SOCIO TIENE ATRIBUIDO EL EJERCICIO DE FUNCIONES DE GERENCIA Y DIRECCION DE LA SOCIEDAD.

Xl [x]

EL MIEMBRO DEL ORGANO DE ADMINISTRACION LO ES EN CALIDAD DE ASNTRADHINGS FIRMA 'Y SELLO

SEGUN RESULTA DE ESCRITURA OTORGADA EN FECHA _ 19/03/2011
ANTE EL NOTARIG. PROCULO ROLDAN FERNANDEZ

135/11

CON EL NUMEROQ DE PROTOCOLO

Domingo Rubio Garcia es Adm ra de la samied/ocal del consejo de administracion
posee el 25% de las accione

j) 9 DECLARACION P OLICITUDES DE BAJA

En caso de bajad 0 tendriamos que relé¢apartado 9

ional. Declaracion de inicio o cese davedades del Régimen Especial de 1§
de los Trabajadores por cuenf@gpmauténoma

TA.0521-3- Religioso de la Iglesia Catdlica

TA.0521-4- Socios de cooperativas de trabajo asociado

TA.0521-5- Socios, familiares de socios o miembros de @gale administracion de sociedade
mercantiles capitalistas

TA.0521-6- Socios de comunidades de bienes, sociedadésscigdlectivas o comanditarias
TA.0521-7- Solicitud Trabajadores por cuenta propia Agisario

TA.0521-8- Solicitud Trabajadores autbnomos economicanggpendientes
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

SOLICITUD INSCRIPCION SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

MODELO TA.6

La apertura de centros de trabajo debera ser coadmide forma obligatoria a la Seguridad Social
por parte del empresario.

El alta del empresario en la Seguridad Social egalla asignacion de un numero de identificacion
gue la misma administracion designa. Este nimaripe llevar a la entidad un control directo
entre empresa y Seguridad social de modo que laslabligaciones empresariales‘sean tuteladas.

Dicho numero es el denominado Cédigo de cuentaotieaCion y debera ser
del empresario mediante el modelo de la SeguridatlSTA.6. Se debera solicitar,un namero de
inscripcion o cotizacion para cada actividad qudesarrolle.

Los apartados de este documento son los siguientes:

También se indicara la fecha en la que se estétaal; a inscripcion.
» Datos identificativos: se trata de datos personal‘al la persona solicitantede la

inscripcion, También se indicaré.el n e comergige se adoptara o el anagrama
correspondiente.
» Datos de la constitucion de la empr t artado solamente debera cumplimentarse en

caso de tratarse de empresari
sociedad (mercantil, coope

lectivo, es dewxa, sociedad, indicando el tipo de
tualidades,) efclos datos correspondientes al

registro.
» Domicilio particular o social: correspondientes al domicilio social datwslos que
se localizaréa la re%j
» Datos relativos a ctivi econdmicaen este apartado indicaremos los siguientes
puntos.
0 Activi ica: Se trata de detallar la ad#di a la que se va a dedicar la
empres pude utilizar la misma descripciémeatlien el registro de actividades

o] :

o] @ e correspondiente a la actividad a realiza

0 dores por cuenta ajena o asimilada: cuastdoadta se solicite para dar de

a trabajadores que cuenten con relacion ladetarminadas por normativas de
clusion a cotizar, por ejemplo los trabajadoms eontratos de aprendizaje.
Domicilio: Direccion y teléfonos donde se realizEactividad.

o Domicilio a efectos de notificacion: se indicar&etrespondiente.

o Datos de Seguridad Social de la empresa: en esitadp se debera la entidad
elegida para la cobertura de los accidentes dajtrabla correspondiente para la
cobertura de las contingencias comunes.

o Datos relativos al representante: se trata dedtssdoersonales del representante de
la empresa.

EL EMPRESARIO DEBE DE REALIZAR EL ALTA EN LA SEGURI DAD
SOCIAL ANTES DE COMENZAR SU ACTIVIDAD COMO ENTIDAD
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Explicacion de las Operaciones

MINISTERIO
DETRABAJO
E INMIGRACION

|
 I—

A

B TESORERIA GENERAL
L4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

- i

— SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL -

1. DATOS DE ENCUADRAMIENTO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

(1.1 REGIMEN (Ver punto 1 de insirucoiones)

1.2 SISTEMA ESPECIAL

FECHA DE INSCRIPCION

Dia® Mes @ | Ano-e

2. DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE

‘ZLMEBEMELLIDMEL SOLICITANTE © RAZON SOCIAL

2.2 NOMBRE COMERCIAL O ANAGRAMA

2.3 TIFO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Margue con una "X")

(DN‘,‘: *‘ CLE: TARJETA DE

2.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 2.5 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ool L | H

EXTRANJERO:
3. DATOS DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA

3.1 FECHA 3,2TIPO REGISTRO 3.3 NUMERO ‘i,ﬁﬁ}iwhéﬁ Ffﬁén@d 1
: : I | l
Dia Mesr @ | Ao @ ||| z8LiBRO 37 FOLIO 3.8 SECCION 30HOJA 3101A
I | I

4. DOMICILIO PARTICULAR © SOCIAL

TPODEMk NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE NUM. BIS ESCAL PISO PUERTA _COD. POSTAL

I N | I

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMEITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

PROVINCIA

4.1 DOMICILIO

¢ TELEFONO MOVIL FAX

CORREOQ ELECTRONICO

5. DATOS RELATIVOS A LAACTIVIDAD ECONOMICA

% 5.1 ACTIVIDAD ECONOMICA 521AE 5.3 CODIGO CNAE 2009
5 || |
l-l;l 5.4 CONVENIO COLECTIVO (CODIGO ¥ DESCRIPCION)
¥ |
w
3 5.5 MARQUESE CON UNA "X’ S| SE TRATA DE -
< = ... ... 1 —

s D TRABAJADORES DE ESTRUCTURA e & \7‘ SUBVENGIONADO CENTRO EAPEOIAL B L‘ TRABAJADORES (NCLUIDOS CENSO

" | ] Trasasatores ceninos DOCENTE | || NO SUBVENCIDNADO DE EMPLEC L] 2o || TRABAJADORES EXCLUIDOS CENSO

5.6 TRABAJADORES CTA. AJENA O ASIMILADOS CON EXCLUSIONES DE COTIZACION

L__

ERAL CON COEFICEENTE REDUCTOR DE LA EDAD DE JUBILAGION

| _rerROvRIcS'® [ ]

PERSONAL DE VUELOAEREO @ [ |

ESTATUTODELMINERD @ | |

TPO0EVA  NOMBRE DE LA ViA PUBLICA

BLOQUE _ NUM.

CAL. PISO PUERTA COD.POSTAL

1

MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO

5.8 DOMICILIOQ

LEFONO MBVIL FAX
| Il

PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO PARTICULAR O SOCIAL DEL EMPRESARIO (PUNTO 4),— @] |

8. A EFECTOS DE NOTIFICACIONES SENALA COMO DOMICILIO PREFERENTE

(Marque con una "X" la opcién correcta)
DOMIGILIO DE LAACTIVIDAD EGONOMICA punros 78| |

En las Comunidades Autdénomas con lengua cooficial, existe a su disposicidn, este impreso redactado en

7. DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA
7.4 ENTIDAD. T R Pl

IALES (N°Y DENOMINACION; 72 ENTIDAD CON LA QUE CUBRE LA INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES

‘ MARQUE CON UNA"X" :

ENTIDAD GESTORA (@

[ muTuA @]

8. DATCS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

8.1 NOMBRE Y APELLIDOS

82 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marque con una “X").

8.3 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 8.4 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

IOE |T TARJETADE OTRO T‘ 1 |
i EXTRANJERO: DOCUMENTO: L | ‘
FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE REPRESENTANTE (FECHA, FIRMA Y SELLO)
Fecha: Fecha
Firma Firma
& SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA
[ (s W=7
A
&
b
= ORGANOALQUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCIGN PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT. G.S. 5.
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

Ejemplo — ABC S.L.

Empresa ABC S.L.

Nombre Comercial: La Asesoria

DNI: B29365124

N°S.S: 29132456705

Actividades: Actividades juridicas y contabilidad
I.LA.E.: 69

Domicilio: C/Marqués del Duero, 31 - 29670 San Pedro AlcantdMalaga
Convenia 2901195 - Oficinas y Despachos
Administrador : domingo Rubio GarciBNI: 49854897T
Mutua: 151 Asepeyo

Fechaalta: 18/03/2013

Registro: Mercantil

ogar. Si se trata de
alguno de los sectores de Artistas, ases de Comercio,
Trabajadores Ferroviarios y Jugadores Jtbatpssignara éste. En el Régimen
Especial del Mar se indicara el Gr &0
comprendida la cuenta de cotizacié recoaloempresario | (Trabajadores
por cuenta ajena del Grupo 1° y Armador imslaaldrabajadores por cuenta
ajena del Grupo 1°); IIA (Trabajadores por cuergaadel Grupo 2° A y Armadores
asimilados a trabajadoresgoor %ajena deldG2dp Il B (Trabajadores por
cuenta ajena del Grupo 2°B y A s asimiladwsbajadores por cuenta ajena
del Grupo 2°B);y Il (Trabaja S cuenta ajgabGrupo 3°).

b. 1.2 Sistema Especial.C tividad desarrollada esté comprendidanre

[ [ 2gi General de la Segur®lzial, como ‘“resina”,

hortalizas”, ese indicara la que corresponda. En

a_en blanco este recuadringisara esta circunstancia a la

“conservas vegetal
caso de duda, s

depende d Tesoreria General de la SeguBdeidl en la que se presente
para que seai 0 por la misma.
c. Fechade ion.Se indicara dia, mes y afio en que se solicitadimscrita la
1. DATOS DE ENCUADRAMIENTO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
1.1 REGIMEN (Ver punto 1 de ini iones) 1.2 SISTEMA ESPECIAL FECHA DE INSCRIPCION
| GENERAL | | oiae 18 | Mesre 3 | Amore[ 2011 |

OS'IDENTIFICATIVOS

. 2.1 Apellidos y Nombre o Razon Social.Se indicaran el nombre y apellidos o

razén social del solicitante de la inscripcion.

b. 2.2 Nombre comercial o Anagrama.Se hara constar, si existe tal denominacion
para la empresa, indicando, en su caso el nombmerc@l que corresponda a la
actividad para la que se solicita la apertura d€l@nta de Cotizacion. En el
Régimen Especial Agrario se consignara en este @dmpenominacion de la
explotacion agraria.

c. 2.3 Tipo de documento identificativo- (Marque con una “X” lo que proceda),

Documento Nacional de Identidad (DNI), Tarjeta dér&hjero, Pasaporte, NUmero

de Identificacién Fiscal (CIF), etc.
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Explicacion de las Operaciones

d. 2.4 Namero de Documento IdentificativoSe reflejard el Namero de Documentd
Identificativo; si se trata de Tarjeta de Extrapjese consignara el Numero dg
Identificacion de Extranjero (NIE).

e. 2.5 Numero de Seguridad Social.Se anotara el Numero de Seguridad Social
Numero de Afiliacién del empresario, caso, de s& persona fisica.

2. DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE

2.1 NOMBRE ¥ APELL IDOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL
[ABC SLL. |

22 NOMBRE COMERCIAL O ANAGRAMA

[LA ASESORIA |

23 TIPC DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO {Maraue con una “X7) 24 N* DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 2.5 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

‘D.N.I..I:I cie: [ mreEmee [ om0 o] li B29365124

d) DATOS DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA(soIo para el enpresa 'o lectivo)
b. 3.2 a 3.10 Datos de Reglstr(Se anotara el tip
Mercantil, Propiedad, Cooperativas, AsoCié
Religiosas, Mutualidades, Mutua de Acci

e la Seguridad Social.
@.consignara el nimero deg
asi @ola provincia y los datos

registrales, con especificacionesde Ao |, s de anotacion o inscripcion.

3. DATOS DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA

3.1 FECHA 37TIPC REGISTRO 33 NOMERD 5 APROVINGIA 35 TOMD
[ MERCANTIL || | || |
aio o 2011 |3.ﬁ LIBRO ||3.? FOLIO ||3e SECCION ||=g HOJA H:'..mlm'

e) DOMICILIO PARTICULAR
a. 41 Tipo de V|a P

b. Nombre de
omitiendo

lica.-Se reflejara su nombre completo, sin abreviaturas

y preposiciones de enlaeergp sean significativas.

de ambito inferior al Municipio, Provincia.- En el primer

ignara la denominacion del Mumigipde ser otra entidad inferior

al m indicara si se trata de concejos, rpagaaldeas, barrios, parroquias,

riosyzanteiglesias, etc., cuando sea necgsaaosu correcta localizacion. Lag

nominaciones se escribirdn completas, sin aloeagy omitiendo los articulos y
iciones de enlace no significativas.

fono, Movil, Fax y Correo Electronico.-Se anotaran los datos completos.

4. DOMIGILIO PARTICULAR O SOCIAL

TFODEVA  WOMBRE DE LA ViA FUBLICA BLOGUE MOM. 8IS ESCAL PISO PUERTA  COD POSTAL

2 [cL_| [MARQUES DEL DUERO L st L L T [ 29670 ]
% MUNICIPIO { ENTIDAD DE AMBITC TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
8 [SAN PEDRO ALCANTARA |[MALAGA |

" TELEFONG MG FAX CORRED ELECTROMICO

f) 5. DATOS RELATIVOS A LA ACTIVIDAD ECONOMICA

a. 5.1 Actividad EconOmica.-Se hara constar la actividad econdmica desarrollaga

utilizando, en su caso, la misma expresion quadigm el Impuesto de Actividades
Econdmicas.
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

b. 5.2 LA.E. Impuesto de Actividades EcondmicasSe consignara la clave del citado
impuesto.

c. 5.4 Convenio Colectivo.-Se consignara el cédigo y la descripcion del coiven
colectivo aplicable a la empresa.

5. DATOS RELATIVOS A LAACTIVIDAD ECONOMICA

5.1 ACTIVIDAD ECONOMICA S2IAE. 5.3 CODIG0 CNAE 2009
[ACTIVIDADES JURIDICAS Y DE CONTAEILIDAD i 69] | |
5.4 CONVENIO COLECTIVO (CODRIGO Y DESCRIFCION)

2901195 [OFICINAS Y DESPACHOS |

55 MARQUESE CON UNA X' S| SE TRATADE:

TRASAJADORES DE ESTRUCTURA | . SUBVENCIONADO TRABAJADORES INCLUIDOS CENSD
ETT L I CENTRO SEMTROESPEGIAL [ |  RE - N
[[] TRABAJADORES CEDIDOS DOCENTE | ™ No SUBVENCIONADS HEIEMELDE AGRARIO | [T TRABAJADORES EXCLUIDOS CENSO

5 & TRABAJADCRES CTA AJENAD ASIMILADGS CON EXCLUSIONES DE COTIZACION

5.7 TRABAJADORES DEL REGIMEN GENERAL CON COEFICIENTE REDUCTOR DE LA EDAD BE JUBILACION

| FERROVISRIOST® [ | PERSONAL DEVUELOAEREO @ [ | ESTATUTC DEL MINERO (8[| |
TEODEVIA NOMBRE DE LA Via PUBLICA BELOGUE NUM. 8IS ESCAL PISO PUERTA COD. POSTAL
= | NN
£ MUNICIFIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIFIO PROVINCIA
2l | |
7 TELErONG MOVIL FAX CORRED ELECTRONICO
i || |

d. 5.5 y 5.7 Unicamente se cumplimentaran
empresa que cumple alguna de las c
empresas del Régimen Especial Agratri
de las Casillas indicadas para dicho régi

e. 5.6 Trabajadores Cuenta Ajena o Asimila
Unicamente se anotaran datos en este cam

pionadas, salvo para las
Pligatoriamente, marcar una

on exasiones de cotizacion.-
cuarsiiditud de inscripcion se

solicite para dar de alta trabajad con undpoelacion laboral para los que la
normativa aplicable preved alg e exclusanla cotizacion, por ejemplo,
para incluir a trabajadores c to de aprayeli trabajadores trasladados al

extranjero, socios de tra
cultos, consejeros Y.
asimilados a trabaja

do e cooperatngsstros y religiosos de distintos
istradores de sociedagescantiles, armadores

0s que la norma paealgun tipo de exclusion.

f. 5.8 Domi el domicilio y teléfono en donde sdizada actividad,
segun indi as en el apartado 4. Sapardracteristicas de la misma no
existiese desarrollo de la actividaejara este apartado en blanco.

g) 6. DOMICI TOS DE NOTIFICACION  Se marcara con una “X” la opcién
elegida.
h), 7. DATQS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA

tidad de Accidentes de Trabajo.Se indicara la denominacion de la Entidad
la que se ha concertado la cobertura de ldgigencias de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales.
7.2 Entidad con la que cubre la Incapacidad Tempotapor Contingencias
Comunes.-Se marcara con una “X” si se opta por cubrir Isf@@dn econémica de
incapacidad temporal derivada de contingencias oesibien a través de la Entidad
Gestora de la Seguridad Social, bien a través deMutua de AT y EP. Si se opta
por una Mutua, ésta debera ser la misma que lpmuege los riesgos profesionales.

6.A EFECTOS DE NOTIFICACIONES SENALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (Margue con una “X” la opcion correcta)

DOMICILIO PARTICULAR O SOCIAL DEL EMPRESARIC (PUNTC 4_\,—¢|:| DOMICILIO DE LAACTIVIDAD ECONGMICA PunTo 5_:.,—.@
7. DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA
7.1 ENTIDAD ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDANES PROFESIONALES (N* 'Y DENOMINACION) 7.2 ENTIDAD CON LA QUE CUBRE EA INCAPACIEAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES
151 |ASEPEYO | | MARQUECONUNATX'. _ENTIDAD GESTORA (® MUTUA @ | X
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Explicacion de las Operaciones

i) 8. DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

a. 8.1 Nombre y Apellidos.- Se indicaran el nombre y apellidos completos d
representante.

b. 8.2 Tipo de Documento Identificativo.- (Marque con una “X”), Documento
Nacional de Identidad (DNI), Tarjeta de ExtranjdPasaporte, otro documento...

c. 8.3 Numero de Documento Identificativo.Se reflejara el Numero del documentd
Identificativo; si se trata de Tarjeta de Extramjese consignara el Numero dg
Identificacion de Extranjero (NIE).

d. 8.4 Numero de Seguridad Social.Se anotara el Niumero de Seguridad Social |0
Numero de Afiliacion del representante.

A. BPATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE &

[DOMINGO RUBIO GARCIA |

§.2 TIPQ BE DOCUMENTOD IDENTIFICATIVO {Marque: con una “X7) 8.3 N® DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVG 8.4 NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL

[ X] moEmee 1 S || Il 498548977 ||

(U

7

N

66
O
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

MINISTERIO
DE TRABAJO
E INMIGRACION

TESORERIA GENERAL

I
AN
[ |

L4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

T ]

L ]

— SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

1. DATOS DE ENCUADRAMIENTO EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

1.1 REGIMEN (Ver punto 1 de instrucciones) 1.2 SISTEMA ESPECIAL FECHA DE INSCRIPCION
GENERAL | | | |oiace[ 18 | mesce| 3 | Atoe 2011 |

2. DATOS DEL EMPRESARIO SOLICITANTE
2.1 NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE O RAZON SOCIAL

ABC S.L.

2.2 NOMBRE COMERCIAL O ANAGRAMA

[LA ASESORIA

2.4 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 2.5 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

’E.N.I.: D C.LF

X BaEmoe, | | Steomentol ] | B29365124

3. DATOS DE CONSTITUCION DE LA EMPRESA

3.1 FECHA 3.2TIPO REGISTRO 3.3 NUMERO 3.4 PROVINCIA

3.5 TOMO

|  MERCANTIL ||

3.9 HOJA 3.10 VA

Dia {18 Afior @ 2011 ‘3.5 LIBRO H3.7 FoLIO H:&_@ECCK)N

| L

4. DOMICILIO PARTICULAR O SOCIAL

TPODEVA NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA _ COD.POSTAL
2 [CL | [MARQUES DEL DUERO [ [ JL J[ L J[ 29670 ]
£ MUNICIPIO / ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
2 [ SAN PEDRO ALCANTARA || MALAGA |
¥ TELEFONO _MOVIL FAX CORREQ ELECTRONICO

| | |

5. DATOS RELATIVOS A LAACTIVIDAD ECONOMICA

5.1 ACTIVIDAD ECONOMICA 521,

AE. 5.3 CODIGO CNAE 2009

[ACTIVIDADES JURIDICAS Y DE CONTABILIDAD |

69) | |

5.4 CONVENIO COLECTIVO (CODIGO Y DESCRIPCION)

12901195 |OFICINAS Y DESPACHOS

5.5 MARQUESE CON UNA “X" S| SE TRATA DE :

ADVERTENCIA:

TRABAJADORES DE ESTRUCTURA SUBVENCIONADO
T L CENTRO U CENTRO ESPECIAL

RE.
[ ] TRABAJADORES CEDIDOS POGENTE | ™1 NO SUBVENCIONADO DE EMPLEO AGRARIO

TRABAJADORES INCLUIDOS CENSO

TRABAJADORES EXCLUIDOS CENSO

5.6 TRABAJADORES CTA. AJENA O ASIMILADOS CON EXCLUSIONES DE COTIZACION

’,iLTRAEA.IAD_OBES.DELREG IMEN GENERAL CON COEFICIENTE REDUCTOR DE LA EDAD DE JUBILACION

FERROVIARIOS(® [ ] PERSONAL DE VUELOAEREO (@ [ | ESTATUTO DELMINERO @[ | ‘
TPODEVIKE NOMBRE DE LA ViA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA COD.POSTAL
o
= | \
£ MUNICIPIO/ ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
8| I |
«w TELEFONO MOVIL FAX CORREO ELECTRONICO

6. A EFECTOS DE NOTIFICACIONES SENALA COMO DOMICILIO PREFERENTE (Marque con una “X" la opcién correcta)
DOMICILIO PARTICULAR O SOCIAL DEL EMPRESARIO (PUNTO A)[—.D DOMICILIO DE LAACTIVIDAD ECONOMICA (PUNTO & 7)r—.@

En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicién, este impreso redactado en

7. DATOS DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA EMPRESA

7.1 ENTIDAD ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES (N° Y DENOMINACION) 7.2 ENTIDAD CON LA QUE CUBRE LA INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIAS COMUNES
151 ASEPEYO \ ‘ MARQUE CON UNA*X": _ENTIDAD GESTORA @ [ mutua @] X

8. DATOS RELATIVOS AL REPRESENTANTE

8.1 NOMBRE Y APELLIDOS

[DOMINGO RUBIO GARCIA

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD: DIRECCION PROVINCIAL O ADMINISTRACION DE LAT. G. . S. : ‘ MARBELLA

§2 TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO (Marqus con una °X7) _ 8.3 N° DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO 8.4 NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
; TARJETADE OTRO D ‘
[ TARUETADE s Il 49854897T |
FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE REPRESENTANTE (FECHA, FIRMA Y SELLO)
Fecha: Fecha:
Firma Firma
z SUBSANACION Y/O MEJORA REQUERIDA
©8
S
<g
Fe
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Explicacion de las Operaciones

COMUNICACION APERTURA CENTRO DE TRABAJO

COMUNICACION APERTURA DE CENTRO DE TRABAJO

Comunicacion al Servicio Andaluz de Empleo del @ede Trabajo. El formulario se puede baj
de Internet y una vez relleno hay que presentanok Oficina del SAE méas cerca al Centro d
trabajo.

Cada Comunidad Autonoma dispone de un modelo, meswamos a formalizar el de la Junta d
Andalucia y seré el que usemos en la simulacidm, @acontrar el de la comunidad donde resid
entre en la web de la Comunidad autbnoma y debéatier un apartado para“bajarse es
formulario.

http://www.juntadeandalucia.es/empleo/www/adjuritagiites/24 742 unicacion

AperturaCentro.pdf

Se incorporan los datos de la empresa, indicane® dé nueva ion

Al | DATOS DE LA EMPRESA
NUMERD DOCUMENTO (CIF / NIF / RIE)

1 EI DE NUEVA CREACION 2 D YA EXISTENTE 529365124

NCMBRE © RAZON SOCIAL

ABC S.L.

DOMICILIO MUNICIPID

CALLE AMRQUES DEL DUERO, 34 SAN PEDRO ALCANTARA

PROVINCIA CODIGO POSTAL TELEFONQ CORRED ELECTROMICO

MALAGA 29670

ACTIVIDAD ECONOMICA ENTIGAD GESTORA O COLABGRADORADEA TyEP

ACTIVIDADES JURIDICAS Y CONTABILIDAD ASEPEYQO

Y

Se introducen los datos concretgs al“€entro deajoalindicando el motivo de la apertura, ef
nuestro caso, Nueva Creacién omicilio exaandd estd situado, asi como el niumero (

trabajadores que estara.e rabd&oedciando mujeres y hombres.
Hay que comunicar que
como la superficie del
laborales.

actividad se va ardatar en él y para lo que se va a usar, a
 indicar quien asUleneesponsabilidad de prevencion de riesgqa

i,

A2 | DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

1 E DE NUEVA CREACION 2 Dﬁﬁmumcm DE LA ACTIVIDAD 3 |:| CAMBIO DE ACTIVIDAD 4 |:| TRASLADO

NOMERE. MUNICIFIO

ABC S.L. SAN PEDRO ALCANTARA
DOMICILIO FROVINCIA

CALLE MARQUES DEL DUERO, 34 MALAGA

ACTIVIDAD ECONOMICA (CNAE 2009) TELEFOND CODIGO POSTAL
ACTIVIDADES JURIDICAS Y CONTABILIDAD 29670
FECHA DE INICIACION DE LA ACTIVIDAD DEL CENTRO NPINS.SEG.SO CIAL

ot 18 wes 03 AR0 2011 (AL QUE SE REFIERE LA PRESENTE COMUNICACION) 29123456705

NUMERQ DE TRABAJADORES OCUPADIDS: HOMBRES: 3 MUJERES: 1 TOTAL: 4

CLASE DE CENTRO DE TRABAIDOTALLER, OFICINA, ALMACEN, OSRA DE CONSTRUCCION...(Si <2 trata da Centro Movil, Indicar su Pesible Localizaciin)

OFICINA

SUPERFICIE CONSTRUIDA jms)

ASUNCION PERSONAL POR EL EMPRESARIO

TRABAJADOR/ES DESIGNADO/S

MOBALIDAD DE ORGANIZACION PREVENTIVA
SERVICIO DE PREVENCION PROPIO

O|0ojo|o

SERVICIO DE PREVENCION AIENO
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

En el apartado 3 comunicamos el inmovilizado iastalo que se encuentra en el centro, asi como
la potencia contratada en KW.

Si la actividad estéd incluida en el Anexo | del Reecreto 39/1997 de 17 de enero, hay que indicar
S, en caso contrario NO

A3 | DATOS DE PRODUCCION Y/0 ALMACENAMIENTO DEL CENTRO DE TRARAJO
MAGUINARIA O APARATOS INSTALADOS POTENCIA INSTALADA (KW o CV)

REALIZA TRABAJDS. O ACTIVIDADES INCLUIDOS EN EL ANEXO | DEL REAL DECERTO 33/1997, DE 17 DE ENERO, POR EL QUE SE APRUEBA EL S| NO
REGLAMENTD DE LOS SERVICIDS DE PREVENCION

EN CASD AFIRMATIVG, ESPECIFICAR TRABAJOS O ACTIVIDADES

A4 | FECHA Y FIRMA

SAN PEDRO ACLANT_ 18 .. MARZO . 2011
EL/LA aOLlClTANTE O REPRESENTANTE LEGAL

¥ para que asl conste a los efectos oporiunos, formulo la presente en

DOMINGO RUEIO GARCIA

Fdo.

ANEXO | - REAL DECRETO 39/1997 DE %QERO

a) Trabajos con exposicion a radi

jonizaetezonas controladas segun Real Decreto
anitaniia radiaciones ionizantes.

b) Trabajos con exposi a'agentes’toxicos y txigos, y en particular a agentes cancerigenos,
mutagénicos o toxicos para.l duccidén, de gmany segunda categoria, segun Real Decreto

363/1995, de 10 de ene e aprueba el Reglamnsebte notificacion de sustancias nuevas y
clasificacion, enva guetado de sustampehgrosas, asi como Real Decreto 1078/1993, de
2 de julio, sobre ion, envasado y etigdetde preparados peligrosos y las normas de
desarrollo y a aci progreso de ambos.

e intervienen productos quisnide alto riesgo y son objeto de la aplicacion
886/1988, de 15 de julio, y suslifitaciones, sobre prevencion de accidentes

d) Trabajos con exposicion a agentes biologicdsslgrupos 3 y 4, segun la Directiva 90/679/CEE
y sus modificaciones, sobre proteccion de los jealoaes contra los riesgos relacionados a agentes
biologicos durante el trabajo.

e) Actividades de fabricacion, manipulacién y amélion de explosivos, incluidos los articulos
pirotécnicos y otros objetos o instrumentos queeraran explosivos.

f) Trabajos propios de mineria a cielo abierto yirderior, y sondeos en superficie terrestre o en
plataformas marinas.

g) Actividades en inmersion bajo el agua.
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Explicacion de las Operaciones

h) Actividades en obras de construccion, excavaci@vimientos de tierras y taneles, con riesg
de caida de altura o sepultamiento.

i) Actividades en la industria siderurgica y emdastruccion naval.
j) Produccion de gases comprimidos, licuados oettissi 0 utilizacion significativa de los mismos.
k) Trabajos que produzcan concentraciones elewdepslvo siliceo.

[) Trabajos con riesgos eléctricos en alta tension.

U
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Nominas y Seguridad Social -Empresas

Explicacion de las Operaciones

LIBRO DE VISITAS

El libro de visita es obligatorio para empresasugpaomos, incluso en el caso de que no tengan
trabajadores a su cargo. Es necesario presentddana posible inspeccion de trabajo.

Cada uno de los Libros de Visitas habra de segettitiado en la primera hoja por el Jefe de la
Inspeccion Provincial de Trabajo, que certificamahbbilitacion del Libro, recogiéndose ademas
datos de la Empresa. Sera asimismo sellado el kibtodos sus folios.

FICHA DE LA EMPRESA

1A cumplimsndar por la Empresa que presarts & Lbeo de Yieltas)

wdr kb d el

EMPRESA Mombm o raztn s0Cilal): ..0 ovvvevn conrenrnnsncrnnimannns
Propigtaro o represantants begal: ... .. .. e iiii i ch e s
Actividad: ... ... .. i e ceaiaaaaa st I
Contry s trabajo establecido s la gl ... ... ... ... 0L
e .. ceeen v .o e B localided de

AGT®S5 DE INFRAGCION ACTAS O LIGVIDAGION

Fatha Matiria Inpartd Facha Prrieda
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Explicacion de las Operaciones

Las diligencias que practiquen los Inspectores @badjo del resultado de las visitas realizadas
extenderan simultdneamente por duplicado, quedianciapia en poder del Inspector actuante pa
su constancia y archivo en las oficinas de la losipe Provincial de Trabajo respectiva.

Cuando fuere preciso diligenciar un nuevo LibroVilgtas, por haberse agotado el anterior o pqd
deterioro notable del mismo, debera presentarseltéineamente este ultimo para acreditar dichq
extremos, haciéndose constar la oportuna referenog nuevo Libro.

En los casos de pérdida del Libro de Visitas debendunicarse expresamente tal circunstancia a
Inspeccidn Provincial de Trabajo y proveerse demnurevo en el plazo maximo de quince dias.

Los empresarios conservaran los Libros de Visitadisposicion de la Inspeccionsde Trabajq
durante un plazo minimo de cinco afos a partiadedha de la ultima dilig
el mismo. La carencia del Libro de visitas, su nespntacion a los funcionari

El Boletin Oficial del Estado del dia 2 de diciemke 2008,
noviembre de la Inspeccién de Trabajo y Seguridamia§ sobr

En dicha norma se establece, que todas aquellase s autbnomos que deb

5e
ra

disponer en sus centros de trabajo del Libro ddagi
dicha obligacion por el alta en la aplicacion infidtica de Visitas electrénico. Par
obtener la autorizacién, las empresas y trabajadaugnomo beran garantizar que cada ce
de trabajo, en el que se sustituya el Libro coneerat, cuenta con al menos un ordenador persor
con dispositivo de lector de tarjetas intglige cceso habilitado, a través de internet, a
Aplicacion del LVE.

Pagina web \

http://www.empleo.gob:es/i eb/Atencion al Cidmlzo/libro visitas/
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Explicacion de las Operaciones

Libro Visita

Nominas y Seguridad Social -Empresas

FICHA DE LA EMPRESA

(A cumplimentar por la Empresa que presenta el Libro de visita)

Empresa (razon social o nombre comercial): ABC S.L.

Propietario o representante legal: DOMINGO RUBIO GARCIA

Actividad: ASESORIA FISCAL Y LABORAL

Centro de trabajo establecido en la calle MARQUES DEL DUERO

nimero 34 de la localidad de 29670 SAN PEDRO ALCANTARA - MALAGA

Domicilio social: C/MARQUES DEL DUERO, 34 - 29670 SAN PEDRO
ALCANTARA.

Nimero de inscripcion de la Seguridad Social: 29123456705 N° de afiliacion,

Nuamero de Trabajadores

- Adultos 4  Varones ....3...... - Mujeres .....1....

- Menores de dieciocho afios ............. - Varones .......... - Mujeres .........

- Libro de Visitas habilitado con fecha: . 18/03/2012
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