
                                                                                   D DEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO  DDEELL  TTRRAABBAAJJOO  YY  RREECCUURRSSOOSS  HHUUMMAANNOOSS  
                                                                                                                NNEEGGOOCCIIAADDOO  DDEE  NNOORRMMAASS  DDEELL  TTRRAABBAAJJOO  
                                                                                                              CCEERRTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN    DDEE  CCUUMMPPLLIIMMIIEENNTTOO    EE  IIMMPPLLAANNTTAACCIIÓÓNN  
                                                                                                              DDEE  LLAA  LLEEYY  NNÚÚMM..    220077  DDEE  2277  DDEE  SSEEPPTTIIEEMMBBRREE  DDEE  22000066  

  
  
 

IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  DDEELL  PPAATTRROONNOO  
1.. Nombre legal del patrono,  (nombre, inicial, apellidos) u otro 

  2. Nombre comercial (si es distinto al legal)   

3. Dirección Postal 
 
 

4.  Dirección Física 
 
 
 
 

5. Teléfono  (       ) 6. Fax   (       ) 
7. Clase o Tipo de Negocio:   
 

8. Actividad Principal: 

9. Cantidad de empleados: 10. Nombre del Gerente, Administrador, Dueño o Director de 
Recursos Humanos: 
 

11. Conforme dispone la Ley 207 de 27 de septiembre de 2006 y su Reglamento,  presento: 

□□    Certificación de la implementación  de la Ley Núm.  207,  antes citada            □□  Plan de trabajo 
CCeerrttiiffiiccaacciióónn  ddee  IImmpplleemmeennttaacciióónn  ddee  llaa  LLeeyy  NNúúmm..  220077  ddeell  2277  ddee  sseeppttiieemmbbrree  ddee  22000066  

HHeemmooss  rreeaalliizzaaddoo  llaass  ggeessttiioonneess  ppaarraa  ddaarr  ccuummpplliimmiieennttoo  aa  llooss    rreeqquuiissiittooss  eessttaabblleecciiddooss  ppoorr  llaa  LLeeyy  nnúúmm..    220077  yy  ssuu  RReeggllaammeennttoo  mmeeddiiaannttee::  
1.1.  Eliminar  el  número  de  Seguro  Social  en  las  tarjetas  de  identificación  de    los  empleados.  Eliminar el número de Seguro Social en las tarjetas de identificación de los empleados.
2.2.  No  mostrar  o  desplegar  el  número  Seguro  Social  de  los  empleados  en  lugares  visibles  al  publico  o  en  documentos  de  

circulación  general.  
No mostrar o desplegar el número Seguro Social de los empleados en lugares visibles al publico o en documentos de
circulación general.

3.3.  No  incluir  el  número  de  Seguro  Social  de  los  empleados  en  directorios  de  personal  ni  lista  similar  disponible  a  personas  que  
no  tengan  necesidad  o  autoridad  de  acceso  a  esos  datos.    
No incluir el número de Seguro Social de los empleados en directorios de personal ni lista similar disponible a personas que
no tengan necesidad o autoridad de acceso a esos datos.

4.4.  Evitar  que  el  número  de  Seguro  Social  no  será  divulgado  por  el  patrono  a  otras  entidades,    excepto  en  las  circunstancias  
permitidas  por  la  Ley  207  y  su  Reglamento.  
Evitar que el número de Seguro Social no será divulgado por el patrono a otras entidades, excepto en las circunstancias
permitidas por la Ley 207 y su Reglamento.

5.5.  El  número  de  Seguro  Social  solo  podrá  ser  transmitido  en  documentos  digitales  u  electrónicos  siempre  y  cuando  existan  
mecanismos  que  garanticen  la  confidencialidad  de  la  información  transmitida.  
El número de Seguro Social solo podrá ser transmitido en documentos digitales u electrónicos siempre y cuando existan
mecanismos que garanticen la confidencialidad de la información transmitida.

6.6.  Hemos  incluido  una  disposición  en  todos  los  documentos  o  solicitudes  donde    recopile  el  número  de  Seguro  Social  por  este  
patrono,        indicando  si  dicho  requerimiento  es  uno  voluntario  o  mandatorio.  
Hemos incluido una disposición en todos los documentos o solicitudes donde recopile el número de Seguro Social por este
patrono, indicando si dicho requerimiento es uno voluntario o mandatorio.

7.7.  Me  comprometo  además  que    todo  papel  o  documento  electrónico  que  contengan  números  de  Seguro  Social  serán  destruidos  
de  forma  segura.  
Me comprometo además que todo papel o documento electrónico que contengan números de Seguro Social serán destruidos
de forma segura.

  

□□    CCEERRTTIIFFIICCOO  qquuee  hheemmooss  ccuummpplliiddoo  yy  qquuee  ccoonnttiinnuuaarreemmooss  ccuummpplliieennddoo  ccoonn  ttooddooss  llooss  rreeqquuiissiittooss  aanntteess  eexxppuueessttooss..  

□□    NNOO  hheemmooss  ppooddiiddoo  ddaarr  ccuummpplliimmiieennttoo  aa  llooss  ssiigguuiieenntteess  rreeqquuiissiittooss,,    ##______________..    ##______________,,    ##______________..    NNooss  pprrooppoonneemmooss  eessttaabblleecceerr  uunn  
ppllaann  ddee  ttrraabbaajjoo  ppaarraa  eenn  eell  ttéérrmmiinnoo  ddee  ____________________________________________((  TTooddoo  ppaattrroonnoo  qquuee  pprreesseennttee  uunn  ppllaann  ddee  ttrraabbaajjoo  tteennddrráá  uunn  ttéérrmmiinnoo  nnoo  
mmaayyoorr  ddee  uunnaa  aaňňoo  aa  ppaarrttiirr  ddee  llaa  aapprroobbaacciióónn  yy  vviiggeenncciiaa  ddeell  RReeggllaammeennttoo  ddee  llaa  LLeeyy  NNúúmm..    220077,,    aanntteess  cciittaaddaa,,    ppaarraa  ccuummpplliirr  aa  ccaabbaalliiddaadd  ccoonn  
ttooddooss  llooss  rreeqquueerriimmiieennttooss    ddeell  ppllaann  pprreesseennttaaddoo..      
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AA  eessttooss  eeffeeccttooss  rreeaalliizzaarreemmooss  llaass  ssiigguuiieenntteess  ggeessttiioonneess  ((    DDee  sseerr  nneecceessaarriioo  uuttiilliiccee  uunnaa  hhoojjaa  ddee  ppaappeell  aaddiicciioonnaall  ppaarraa  iinnddiiccaarr  ssuu  ppllaann  ddee  
ttrraabbaajjoo))::  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
  
UUNNAA  VVEEZZ  CCOONNCCLLUUIIDDOO  EELL  TTEERRMMIINNOO  SSOOLLIICCIITTAADDOO  PPAARRAA  EEJJEECCUUTTAARR  EELL  PPLLAANN  DDEE  TTRRAABBAAJJOO,,  EELL  PPAATTRROONNOO  DDEEBBEERRAA  PPRREESSEENNTTAARR  
LLAA  DDEEBBIIDDAA  CCEERRTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN.. 

JJuurraammeennttoo  aannttee  NNoottaarriioo  oo  FFuunncciioonnaarriioo  ddeell  NNeeggoocciiaaddoo  ddee  NNoorrmmaass  ddee  TTrraabbaajjoo  

Declaro bajo juramento que lo aquí expresado es cierto y me consta de propio y personal conocimiento o  según mi mejor información y 
creencia.  Me comprometo además, a notificar al Negociado de Normas del Trabajo sobre cualquier cambio en la información provista 
en esta certificación, dentro de los 30 días luego del cambio o evento.  
Nombre del Patrono: Firma del Patrono: Fecha: 

Nombre y puesto  del representante autorizado: Firma del representante autorizado: Fecha: 

  

Affidávit____________ 
 
Jurado y suscrito ante mí por _______________________________________________,  mayor de edad, vecino de 
______________________  Puerto Rico, a quien doy fe de conocer personalmente o identifico de acuerdo a los medios autorizados por 
la Ley Notarial. 
 
En_______________________,  Puerto Rico hoy_______de______________de________. 
 
                                                                                                   Firma del funcionario del NNT:_____________________________ 
 
_____________________________________                        ______________________________________________________ 
Firma y Sello del Notario Publico                                              Nombre y Puesto del funcionario del NNT (en letra de molde) 

 
 


	Información del Patrono
	Juramento ante Notario o Funcionario del Negociado de Normas de Trabajo


