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Registrar Usuario

Si Ud. Cuenta con la autorizaciéon legal de una Entidad de Trabajo para realizar
tramites de registro ante el Ministerio del Poder Popular para el Proceso Social de
Trabajo (MPPPST), proceda a entrar al portal del MPPPST, a través de la direccion
www.mpppst.gob.ve, y de click en el enlace “sistemas” y luego “RNET”.

Antes de acceder a RNET tenga a la mano el Registro de Informacion Fiscal
(RIF), al igual que la direccion de correo que tiene registrada la persona natural o
juridica (entidad de trabajo) en el Servicio Nacional de Administracion Aduanera y
Tributaria (SENIAT).

Al ingresar, haga click en el enlace “Registrarse” (ver Imagen 1).
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Imagen 1


http://www.mpppst.gob.ve/

Ingrese la informacién de la Entidad de Trabajo (ver Imagen 2): Conformacion
legal, Numero del Registro de Informacion Fiscal (RIF) y Direccion de Correo de la
Entidad de Trabajo.

Si se trata de Asociacion y/o Sociedad Civil, Cooperativa o Fundacion, debera
suministrar adicionalmente el Numero de Exencion del SENIAT.

Nota: El correo de la entidad de trabajo debe coincidir con el correo que la persona
juridica registré en el Servicio Nacional Integrado de Administracion Aduanera
Tributaria (SENIAT).

Gobiemno Bolivariano Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para el Proceso Social de Trabajo

SALIR

44 se recamienda revisar detalladamente los datos a registrar, en caso de que la informacion no sea comecta debe dinigirse al SENIAT.

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE ENTIDAD DE TRABAJO
1.- IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD DE TRABAJO

CONFORMACION LEGAL: i Seleccione :I'

M.” DEL REGISTRO DE =
INFORMACION FISCAL(Rif): |

CORREQ INSTITUCIONAL:

cumnoraH |

SISTEMA DESARROLLADO POR LA DIRECCION DE INFORMATICA - ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS

Imagen 2

Luego de guardar los datos requeridos por el sistema, el mismo enviara un correo
electronico a la cuenta validada con SENIAT como correo institucional, con un enlace y
un codigo de verificacion al correo de la entidad de trabajo (ver Imagen 3), el cual
permitira definir los usuarios que podran efectuar el registro de la misma.



GOb‘emO BOIIva"anD Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para el Proceso Social de Trabajo

SALIR

INGRESE EL CODIGO DE ACTIVACION DE SU CUENTA

CoDIGO -

|:-GUARDARH |

SISTEMA DESARROLLADO POR LA DIRECCION DE INFORMATICA - ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS

Imagen 3

Lea detenidamente las condiciones que se muestran en pantalla (ver Imagen 4) y
haga click en continuar para la realizacién efectiva del registro de los usuarios.

GOblemo BOIlva"ano Ministerio del Poder Popular
de Venezuela para el Proceso Social de Trabajo

SALIR

NOTA LEGAL

ADVERTENCIA AL USUARIO CLAUSULA DE ADHESION
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DE TRABAJO

De conformidad con lo previsto en los articulos 4, 5, 13, 14, 23 y 44 del Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley de Simplificacion de Tramites Administrativos, en
concordancia con los articulos 1, 4,9, 10, 11, 12 y 13 del Decreto con Rango, Valor y Fuerza de Ley sobre Mensaje de Datos y Firmas Electronicas, el Ministerio
para el Poder Popular para el Proceso Social de Trabajo (MPPPST) y el USUARIO, convienen reciprocamente en

PRIMERO: Que el USUARIO recibira notificaciones en la cuenta de correo electranico aguileramarelsy@gmail.com que es de su Unico y exclusivo uso, manejo y
administracién, asi mismo, que la informacién suministrada por el USUARIO al sistema es cierta y en caso de ser falsa y reticente, el MPPPST podra en cualquier
momento tomar las acciones legales a que hubiere lugar conforme a las leyes, reglamentos y normas de caracter sublegal vigentes.

SEGUNDO: Que el MPPPST conservara en su base de datos y archivos dicha cuenta de correo electronico asociada unicamente al USUARIO y a los tramites,
asuntos, requerimientos y solicitudes de cualquier naturaleza que cursen ante estas oficinas, en cualquiera de sus dependencias.

TERCERO: Que la cuenta de correo electronico aportada por el USUARIOQ, fungird como medio para notificarle validamente de los actos, notificaciones,
emplazamientos, pronunciamientos, resoluciones y demas convocatorias que el MPPPST deba practicar en los asuntos donde aparezca vinculado, incluso para los
efectos de la sustanciacion de las causas que se lleven ante este Organismo

CUARTO: Que el USUARIO conviene en no catalogar los correos institucionales que emanen de cuentas del MPPPST como “correos basura”, “correos no
deseados” 0 "spam”. Ademas, conviene en notificar al MPPPST de cualquier cambio relacionado con el uso de dicha cuenta de correo electronico y su vinculacion
ccon el USUARIO y con los asuntos relacionados con €l

QUINTO: Que el USUARIO manifiesta su aceptacion irrevocable a estas condiciones, como requisito indispensable para culminar exitosamente con el proceso de
reqgistro electrénico al sistema de Registro que ofrece el MPPPST.

SEXTO: Que se entiende el presente contrato de adhesion, una vez aceptado, impreso en dos ejemplares, de un mismo tenor y a los mismos efectos. En Caracas, a
la fecha de su aceptacion.

| contnuar5 |

SISTEMA DESARROLLADO POR LA DIRECCION DE INFORMATICA - ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS

Imagen 4



Seguidamente el sistema mostrara una pantalla con los datos que deben ser cargados
para hacer la solicitud de inscripcion de la entidad de trabajo, la misma contiene 1 (una)
seccion con 3 (tres) sub-secciones las cuales son:

1 Informacion y Ubicacion Geografica (ver Imagen 5): en esta seccion se deben
llenar los campos Condicion de Actividad, Tipo de Capital, Entidad Federal,
Municipio, Parroquia, Otro Numero de Teléfono y Numero de Fax; los campos
Conformacién Legal, Numero de Registro de Informacion Fiscal (RIF), Nombre o
Razon Social, Denominacion Comercial, Direccion Fiscal, y Correo de la Entidad
de Trabajo el sistema los carga automaticamente.

1.- IDENTIFICACION Y UBICACION GEOGRAFICA

CONDICION DE ACTIVIDAD: Seleccione -

CONFORMACION LEGAL Sociedad o Compaflia Anonima (C.A.) R
TIPO DE CAPITAL Seleccione -

N DEL REGISTRO DE

| «
INFORMACION FISCAL (Ri): Wi T} 1000000000

EJEMPLO, C.A. 4
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

EJEMPLO, C.A. A
DENOMINACION COMERCIAL: .

= DIRECCION ENTIDAD DE TRABAJO
DIRECCION FISCAL.

ENTIDAD FEDERAL Seleccione v *

MUNICIPIO! Seleccione - *

PARROQUIA: Seleccione -] *

N.* DE TELEFONO! OPAPITITITT . OTRO N.* DE TELEFONO

N." DE FAX : CORREQ INSTITUCIONAL: EMPRESA@CORREO.COM

Imagen 5

1.1 Datos del Representante Legal (ver Imagen 6): en esta sub-seccion se
deben llenar los campos Cédula de Identidad, Numero de Teléfono personal,
Correo Electrénico Personal, Confirmacion del Correo Electrénico Personal y
responder si el representante legal es el presidente, director general o
equivalente de la entidad de trabajo; los campos Primer Apellido, Segundo
Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre el sistema los carga

automaticamente.



1.1.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
CEDULA DE IDENTIDAD: |
PRIMER APELLIDO

PRIMER NOMBRE:

M. DE TELEFONO PERSONAL:

SEGUNDO APELLIDO :

SEGUNDO NOMBRE

CORREQ ELECTRONICO
PERSONAL:

REPITA CORREO ELECTRONICO
PERSONAL

EL REPRESENTANTE LEGAL ES EL MISMO QUE EL PRESIDENTE/DIRECTOR GENERAL/GERENTE O EQUIVALENTE DE LA ENTIDAD DE TRABAJO? sI NO *

Imagen 6

1.2 Datos del Presidente/ Director General/ Gerente o equivalente (ver
Imagen 7): esta sub-seccion se activa siempre y cuando el Presidente o

equivalente no sea el mismo Representante Legal, se deben llenar los campos

Cédula de Identidad, Numero de Teléfono personal, Correo Electronico

Personal y Confirmacion del Correo Electronico Personal; los campos Primer

Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre el sistema los

carga automaticamente.

1.2.- DATOS DEL PRESIDENTE/DIRECTOR GENERALIGERENTE O EQUIVALENTE
CEDULA DE IDENTIDAD: ;i
PRIMER APELLIDO

PRIMER NOMBRE

N.° DE TELEFONO PERSONAL:

SEGUNDO APELLIDO!
SEGUNDO NOMBRE

CORREQ ELECTRONICO
PERSONAL

REPITA CORREO ELECTRONICO
PERSONAL

Imagen 7

1.3 Datos de la Persona Autorizada (ver Imagen 8): en esta sub-seccion
se deben llenar los campos Cédula de Identidad, Ntimero de Teléfono personal,
Correo Electrénico Personal y Confirmacion del Correo Electrénico Personal;
los campos Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo

Nombre el sistema los carga automaticamente.



1.3.- DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA

CEDULA DE IDENTIDAD: j

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
PRIMER NOMBRE Segundo Nombre

CORREO ELECTRONICO

N.* DE TELEFONO PERSONAL PERSONAL

REPITA CORREQ ELECTRONICO
PERSONAL:

Imagen 8

Nota: Los datos del representante legal son obligatorios debido a que el mismo es el
usuario principal. Por otro lado se debe verificar que la informacion ingresada sea

correcta antes de guardarla, puesto que no podra ser modificada.

A continuacion se deben guardar los datos. El sistema proseguira enviando un correo
electronico a cada uno de los correos personales de los usuarios registrados, informando
la clave de acceso para poder ingresar al Sistema de Registro Nacional de Entidades de
Trabajo (RNET); y otro al correo de la institucion notificando las cuentas de usuarios
que han sido creadas.

Nota: Si en alguin momento se requiere cambiar alguno de los usuarios ya
registrados o inhabilitarlo, el Representante de la Entidad de Trabajo debe
dirigirse a la sede central del MPPPST, cuya direccion es Centro Simon Bolivar,
Edificio Sur, Piso 5. Plaza Caracas, El Silencio. Caracas Venezuela. Para mayor
informacion comuniquese al teléfono 0800(TRABAJO) 0800(872-22-56).




Registrar Entidad de Trabajo

Para Poder registrar la entidad de trabajo, es necesario ingresar al sistema
colocando el usuario, la clave, el RIF y el cddigo del capcha que aparece debajo del
campo RIF (ver Imagen 9).

== Cobjemo Bolivariano
de Venezuela

N

Ministerio del Poder Popular
para el Proceso Social de Trabajo

REGISTRO NACIONAL DE ENTIDADES DE TRABAJO

Usuario: | V- j 1111

Rit:| J j 000000000

[bbse |

| enrar® || Lwpiar S |

Reqistrarse Olvido su Contrasefia Manual

Imagen 9

Nota: si no recuerda su contrasefia, la pantalla principal de acceso al usuario cuenta con
el enlace “Olvido su Contrasefia” que le permitira recuperarla (ver imagen 10).

#=4 Gobiemo Bolivariano
de Venezuela

N

Ministerio del Poder Popular
para el Proceso Social de Trabajo

REGISTRO NACIONAL DE ENTIDADES DE TRABAJO

Usuaria: j
Clave:
A o

| enrrar? || Lweian S

Renistrapsg Olvido su Contrasefia Wanual

Imagen 10




Posteriormente el sisterna mostrara una pantalla con los campos: Rif, Usuario, Correo
electrénico y Confirmacion de correo electronico (ver imagen 11), luego de ingresar

estos datos el sistema procedera a enviar un correo electronico con su nueva clave.

OLVIDO CONTRASERIA

INDIQUE LOS DATOS DE ACCESO AL SISTEMA

Rif: J +|
Usuario: V =]
Coneo Electronico:

Confime su Comeo Electranico:

Acema.f

Imagen 11

Al Ingresar, el Sistema mostrara una pantalla dividida en 6 (seis) secciones, las
cuales son:

1 Identificacion y Ubicacion Geografica (ver Imagen 12): esta seccién contiene
informacion general de la entidad de trabajo, tales como: Condicién de Actividad,
Conformacion Legal, Tipo de Capital, Numero de Registro de Informacion Fiscal
(RIF), Nombre o Razon Social, Denominacion Comercial, Direccion Fiscal,
Entidad Federal, Municipio, Parroquia, Numero de Teléfono, Otro Numero de
Teléfono, Numero de Fax y Correo de la Entidad de Trabajo (estos datos fueron
cargados previamente y no pueden ser modificados).
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1.- IDENTIFICACION ¥ UBICACION GEOGRAFICA

CONDICION DE ACTIVIDAD:

CONFORMACION LEGAL:

TIPO DE CAPITAL

N.° DEL REGISTRO DE

INFORMACION FISCAL (Rif):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DENOMINACION COMERCIAL:

DIRECCION FISCAL.

ENTIDAD FEDERAL:

Selectione |
Sociedad o Compafia Andnima (C.A.)
Seleccione -

] j 000000000

EJEMPLO, CA.

EJEMPLO, C.A.

DIRECCION ENTIDAD DE TRABAJO

Seleccione  +|*

MUNICIPIO: Seleccione | *
PARROQUIA: Seleccione | *
N.” DE TELEFONO: (02121111111 OTRO N.” DE TELEFONO
N.7 DE FAX : CORREO INSTITUCIONAL:  EMPRESA@CORREO.COM
Imagen 12
1.1 Datos del Representante Legal (ver Imagen 13): esta sub-seccion

contiene los datos del Representante Legal, tales como: Cédula de Identidad,
Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre,
Numero de Teléfono personal, Correo Electrénico Personal, Confirmacion del
Correo Electronico Personal y pregunta si el representante legal es el
presidente, director general o equivalente (estos datos fueron cargados

previamente y no pueden ser modificados).

1.1.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA DE |DENTIDAD:

PRIMER APELLIDO

PRIMER NOMBRE:

N.” DE TELEFONO PERSONAL:

v x| 11111111
TOVAR

MARIA

02123333333

SEGUNDO APELLIDO :
SEGUNDO NOMEBRE.

CORREQ ELECTRONICO

PERSONAL NOMBRE@CORREO.COM

REPITA CORREQ ELECTRONICO
PERSONAL:

NOMBRE@CORREO.COM
NO *

EL REPRESENTANTE LEGAL ES EL MISMO QUE EL PRESIDENTE/DIRECTOR GENERAL/GERENTE O EQUIVALENTE DE LA ENTIDAD DE TRABAJO? sl

Imagen 13

1.2 Datos del Presidente/ Director General/ Gerente o equivalente (ver
esta sub-seccién se activa siempre y cuando el Presidente o

Imagen 14):

equivalente no sea el mismo Representante Legal, la misma contiene datos

11



tales como: Cédula de Identidad, Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer

Nombre, Segundo Nombre, Numero de Teléfono personal, Correo Electronico

Personal y Confirmacion del Correo Electréonico Personal (estos datos fueron

cargados previamente y no pueden ser modificados).

1.2.- DATOS DEL PRESIDENTE/DIRECTOR GENERALIGERENTE O EQUIVALENTE

CEDULA DE IDENTIDAD: Vo 22020222
PRIMER APELLIDO: on SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE: Jose SEGUNDO NOMBRE
N DE TELEFONO PERSONAL: 02124444444 EESSREELEURG“'CD YPHERERCORREC.COM
REPITA CORREO ELECTRONICO NOMBRE@CORREO.COM
PERSONAL
Imagen 14
1.3 Datos de la Persona Autorizada (ver Imagen 15): esta sub-seccion

contiene los datos de la Persona Autorizada, tales como: Cédula de Identidad,

Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre,

Numero de Teléfono personal, Correo Electrénico Personal y Confirmacion del

Correo Electronico Personal (estos datos fueron cargados previamente y no

pueden ser modificados).

1.3.- DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
CEDULA DE IDENTIDAD: V;j 33333333
PRIMER APELLIDD: LOPEZ

PRIMER NOMBRE: JUAN

N.” DE TELEFONO PERSONAL: 02125555555

SEGUNDO APELLIDO:

Segundo Nombre:

CORREOQ ELECTRONICO

PERSONAL NOMBRE@CORREO.COM
REPITA CORREO ELECTRONICO NOMBRE@CORREO.COM
PERSONAL

Imagen 15

2 Datos del Registro Mercantil o Civil (ver Imagen 16): esta seccion contiene

informacion del Registro Mercantil o Civil de la entidad de trabajo, tales como:

Tipo de Registro, Entidad Federal, Nombre del Registro, Numero, Tomo, Folio,



Fecha de Inscripcion, Capital Social Suscrito, Capital Pagado y Capital Contable.

2.- DATOS DEL REGISTRO MERCANTIL O CIVIL

TIPO DE REGISTRO Seleccione _'J »

ENTIDAD FEDERAL: Seleccione :j‘

NOMBRE DEL REGISTRO: Seleccione »|*

NUMERO: 17 " TOMO:

FOLIO: SIN " FECHA DE INSCRIPCION:; 31-12-1969 ‘

CAPITAL SOCIAL SUSCRITO: » CAPITAL PAGADO

CAPITAL CONTABLE:

Imagen 16

3 Registro en Instituciones (ver Imagen 17): esta seccién contiene informacion
acerca de los registros que tiene la Entidad de Trabajo en otras instituciones, tales
como: Numero de Empleador — IVSS (puede ser mas de un Numero de
Empleador), Certificado de Afiliacion BANAVIH - FAOV, Numero de Inscripcion
ante el Registro Nacional de Aportantes - INCES, Numero de inscripcién ante el
Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales — INPSASEL y
Numero Nacional de Contratistas — RNC.

3.- REGISTROS EN INSTITUCIONES

1* DE EMPLEADOR (IVSS): Agregar &
N.” DE EMPLEADOR (IVSS) NOMERE ENTIDAD DE TRABAJO ESTATUS
N.* DE INSCRIPICION ANTE EL REGISTRO
NACIONAL DE APORTANTES (INCES}):
N.* DE INSCRIPCION ANTE EL INSTITUTO

NACIONAL DE PREVENCION, SALUD y SEGURIDAD
LABORALES (INPSASEL):

CERTIFICADO DE AFILIACION BANAVIH -
FAQV):

N.* NACIONAL DE CONTRATISTAS (RMC);

Imagen 17

4 Afiliacion Empresarial (ver Imagen 18): esta seccion solicita el Grupo
Econdmico o Corporacion al Que Pertenece la Entidad de Trabajo.

13



4.- AFILIACION EMPRESARIAL

GRUPO ECONGMICO O CORPORACION AL
QUE PERTENECE:

Imagen 18

5 Actividad Economica (ver Imagen 19): esta seccion contiene informacién
acerca de la Actividad Primaria y Secundaria de la Entidad de trabajo, cada una de
ellas solicita los siguientes datos: Actividad Econdémica Rama, Actividad
Econémica Sub-Especifica, Actividad Economica Especifica, Actividad
Economica General y Actividad Econdmica.

5.- ACTIVIDAD ECONOMICA
5.1.- PRINCIPAL
ACTIVIDAD ECONOMICA RAMA: Seleccione -

ACTIVIDAD ECONOMICA SUB-ESPECIFICA: Seleccione :‘ A

ACTIVIDAD ECONOMICA ESPECIFICA: Selecrione :j‘

ACTIVIDAD ECONOMICA GENERAL: Seleccione _:j‘

ACTIVIDAD ECONOMICA: Selecione | *

5.2.- SECUNDARIA

ACTIVIDAD ECONOMICA RAMA: Seleccione -

ACTIVIDAD ECONOMICA SUB-ESPECIFICA: Seleccione ;‘

ACTIVIDAD ECONOMICA ESPECIFICA: Seleccione j
ACTIVIDAD ECONOMICA GENERAL: Seleccione ;j
ACTIVIDAD ECONOMICA: Seleccione _'J

Imagen 19

6 Subproceso (ver Imagen 20): esta seccion solicita informacion acerca de las
Lineas de Produccion que tiene la Entidad de Trabajo.

6.- SUBPROCESO

SUBPROCESO Agregar &

LISTADD DE SUBPROCESDS

Imagen 20

14



Para Culminar con el Registro de la Entidad de Trabajo, debe hacer click en
Registrar Plantas y Sucursales.

Nota: Debe verificar que la informacion ingresada en Nimero de Empleador — IVSS
(seccion 3 Registro en Instituciones) sea correcta antes de guardarla, puesto que la

misma no podra ser modificada.

Registrar Sucursales

Para agregar Sucursales, Plantas o Dependencias se debe presionar el botén
“Agregar Sucursal”, ubicado en el extremo superior derecho del formulario (ver Imagen
21).

SOLICITUD DE REGISTRO DE SUCURSALES, PLANTAS O DEPENDENCIAS

S
< Agregar Sucurs@
=
Ver 10 v| regisiros Buscar.

3 " 'S 5 1 A 5 T 'Y X rs R A = A e A i A kb
i T o Denominacién =2 Direceién = Entidad Municipio Parroquia - Actividad Econoniga Actividad Economiga

Mo existen registros para mostrar
Reqistros 0 - 0 de 0 Entradas
Primero | | Anterior | | Siguiente | | Ultima

Imagen 21

Seguidamente el Sistema mostrara una formulario con 4 secciones, en las mismas se
solicita informacion sobre la Sucursal, Planta o Dependencia segtin sea el caso. Las
secciones son las siguientes:

1. Identificacion y Ubicaciéon Geografica (ver Imagen 22): esta seccion contiene
informacion general de la Sucursal, Planta o Dependencia a registrar, tales como:
Condicion de Actividad, Tipo de Establecimiento, Denominacion Comercial,

15



Direccion Fiscal, Entidad Federal, Municipio, Parroquia, Nimero de Teléfono,
Otro Numero de Teléfono, Numero de Fax y Correo de la Entidad de Trabajo.

1.- IDENTIFICACION Y UBICACION GEOGRAFICA

CONDICION DE ACTIVIDAD: Seleccions -l

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Seleccione j -

DENOMINACION COMERCIAL

DIRECCION FISCAL

ENTIDAD FEDERAL: Seleccione hild

MUNICIPIO: Seleccione x|

PARROQUIA: Seleccione ~|* N.* DE TELEFONO:
OTRO N.° DE TELEFONO: N° DE FAX:

CORREQ DE LA ENTIDAD DE TRABAJO!

Imagen 22

2. Datos del Registro Mercantil o Civil (ver Imagen 23): esta seccion solo se
habilita si el Tipo de Establecimiento es una Sucursal y los datos que solicitan son
los siguientes: Tipo de Registro, Entidad Federal, Nombre del Registro, Numero,
Tomo, Folio y Fecha de Inscripcion.

2.- DATOS DEL REGISTRO MERCANTIL O CIVIL

TIPO DE REGISTRO. Seleccione | *

ENTIDAD FEDERAL Seleccione hipd

NOMERE DEL REGISTRO: Seleccione :j .

NUMERO: * TOMO

FOLIO . FECHA DE INSCRIPCION: -

Imagen 23

3. Actividad Economica (ver Imagen 24): esta seccion contiene informacion
acerca de la Actividad Primaria y Secundaria de la Sucursal, Planta o
Dependencia a registrar, cada una de ellas solicita los siguientes datos: Actividad
Econ6mica Rama, Actividad Econémica Sub-Especifica, Actividad Economica
Especifica, Actividad Econémica General y Actividad Econémica.

16



3.- ACTIVIDAD ECONOMICA
3.1.- PRINCIPAL
ACTIVIDAD ECONOMICA RAMA: Selecciane -

ACTIVIDAD ECONOMICA SUB-ESPECIFICA: Seleccione |
ACTIVIDAD ECONOMICA ESPECIFICA Seleccione | *
ACTIVIDAD ECONOMICA GENERAL Seleccione ﬂ‘

ACTIVIDAD ECONOMICA: Seleccione v| *
3.2.- SECUNDARIA
ACTIVIDAD ECONOMICA RAMA: Seleccions -

ACTIVIDAD ECONOMICA SUB-ESPECIFICA: Seleccione

[ERER

ACTIVIDAD ECONOMICA ESPECIFICA: Seleccione
ACTIVIDAD ECONOMICA GENERAL; Seleccione

ACTIVIDAD ECONOMICA: Seleccione

Ly L

Imagen 24

4. Datos del Responsable (ver Imagen 25): en esta seccion se deben llenar los
campos Cédula de Identidad, Numero de Teléfono personal, Correo Electronico
Personal, del Responsable de la Sucursal, Planta o Dependencia a registrar; los
campos Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo Nombre
el sistema los carga automaticamente.

4.- DATOS DEL RESPONSABLE.

CEDULA DE IDENTIDAD: ;'

PRIMER APELLIDO. » SEGUNDO APELLIDO:
PRIMER NOMBRE N SEGUNDO NOMBRE

CORREQ ELECTRONICO PERSONAL:

Imagen 25

Nota: El Responsable de la Sucursal Planta o Dependencia no puede ser el mismo
Representante Legal, Presidente/ Director General/ Gerente o equivalente o
Persona Autorizada de la Entidad de Trabajo Principal ni de otras Sucursales,

Plantas o Dependencias.

Si ya ingreso6 todos los datos y hay conformidad con los mismos para su registro
en base de datos seleccione “Agregar”; para eliminar los datos ingresados antes de su
registro en base de datos, seleccione “Limpiar”; y para volver a la pantalla anterior
seleccione “Regresar”.
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Al Finalizar el Sistema mostrara un listados con las Sucursales, Plantas o
Dependencias registradas, las mismas podran ser modificadas o eliminadas (Ver Imagen
26).

SOLICITUD DE REGISTRO DE SUCURSALES, PLANTAS O DEPENDENCIAS
Agregar Sucursal &)
Ver 10 +| registios Buscar:
&y Tipo Denominacién Direccién = Entidad
O & rom Ejemplo 1 Direccién Delta Amacuro

O & oerewomicta  Ejenplo 2 Direccién Aragua

Resuliado 1 - 2 de 2 registros
Primero | | Anterior | |1 | Siguiente | | Ultimo

Imagen 26

Declaracion Trimestral

Antes de comenzar la Declaracion Trimestral el sistema pregunta si la Entidad de
Trabajo cuenta con trabajadores(as) (ver Imagen 27). Si la respuesta es negativa el
usuario podra visualizar su certificado de Declaracion Trimestral, de lo contrario se
habilitaran 10 secciones en las que se debe suministrar informaciéon acerca de las
condiciones laborales de trabajo de dicha Entidad. Las secciones anteriormente
mencionadas seran descritas a continuacion:

CONDICIONES LABORALES DE TRABAJO- 1° TRIMESTRE (ENERO, FEBRERO, MARZO) de 2015

4SU ENTIDAD DE TRABAIC CUENTA COM TRABAJADORES(AS)? s1 @ wo =

CONTINUAR Y

Imagen 27
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1. Condicion(es) colectivas (ver Imagen 28): Estd conformada por la sub-seccion
organizacion(es) patronales, el cual debera identificar si esta afiliado o no, de ser
“Si” su respuesta se desplegara un campo (ver imagen 29) en el cual debera
agregar el nombre de la organizacion; en la sub-seccion convencion(es)
colectiva(s) de trabajo, debera identificar si esta suscrito o no, en el caso de que
este suscrito se mostraran los siguientes campos (ver imagen 30): Entidad de
Trabajo donde se Aplica, Fecha de Homologacion (la mas reciente), Fecha de
Vencimiento y Ambito de Aplicacién. En la sub-seccién Prestaciones por
Antigiiedad (ver imagen 28), debera seleccionar la Modalidad de Depdsito del
combo, cuyas opciones son: Contabilidad de la Empresa, Fidecomiso, Fondo de
Prestaciones Sociales.

1. CONDICIONES COLECTIVAS

1.1 ORGANIZACION(ES) PATRONAL(ES):
ESTA AFILIADO? ) s1 NO *
1.2 CONVENCION(ES) COLECTIVA(S) DE TRABAJO:

ESTA SUSCRITO?: 51 @ po#

1.3 PRESTACIONES POR ANTIGUEDAD

MODALIDAD DE DEPGSITO:  Seleccione [+]=

Imagen 28

1. CONDICIONES COLECTIVAS

1.1 ORGANIZACION(ES) PATRONAL(ES):

ESTA AFILIADO? @ g NO *

NOMERE: AGREGAR &

Imagen 29
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Organizacién{es) Patranal{es)
1.2 CONVENCléN(ES) COLECTIVA(S) DE TRABAJO:
ESTA SUSCRITO™: @ 51 © no#
ENTIDAD DE TRABAJO DONDE SE APLICA: Principal E
FECHA DE HOMOLOGACION (LA MAS RECIENTE): @ i

FECHA DE VENCIMIENTO: m E;

AMBITO DE APLICACION: AGREGAR &

Imagen 30

. Utilidades (ver Imagen 31): En esta seccion debera colocar la cantidad de dias
acordados para el pago de utilidades en el campo Dias Convenidos; y debera
identificar a cual base de calculo corresponde , ya sea Salario Basico, Salario
Normal, Salario Integral u Otro.

2. UTILIDADES

DiAS CONVENIDOS: 0 * BASE DE CALCULO: Seleccione E| &

Imagen 31

. Vacaciones (ver Imagen 32): la siguiente seccion se deben llenar los campos
Dias de Disfrute y Dias de Bono, e identificar a que base de calculo corresponde,
la lista de opciones es la siguiente: Salario Basico, Salario Normal, Salario
Integral u Otro.

3. VACACIONES
DIAS DE DISFRUTE: 0 ;i BASE DE CALCULO: Seleccione E i

DiAS DE BONO: 0O

Imagen 32

. Bono nocturno (ver imagen 33): En esta seccion debera indicar si cancelan o
no bono nocturno, de ser “Si” se desplegaran los campos Recargo y Base de
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Calculo, los cuales deberan llenarse con el porcentaje de pago y la base que se
utiliza para hacer el calculo que puede ser: Salario Basico, Salario Normal,
Salario Integral u Otro.

4. BONO NOCTURND

BONQ NOCTURNO: 51 @ npo*

Imagen 33

5. Horas extraordinarias (ver Imagen 34): En esta seccion se debe indicar si se
cancelan o no horas extras Diurnas, Nocturnas, Dias Feriados y/o Dias de
Descanso, de ser “Si” en cualquiera de los casos, se desplegaran los campos
Recargo y Base de Calculo, los cuales deberan llenarse con el porcentaje de pago
y la base que se utiliza para hacer el calculo que puede ser: Salario Basico, Salario
Normal, Salario Integral u Otro.

5. HORAS EXTRAORDINARIAS
DIURNAS: @ gp NO * RECARGO: 0 % = BASE DE CALCULO: Seleccione [=] =
NOCTURNAS: s1 @ o+
DIAS FERIADOS: s1 @ no =

DIAS DE DESCANSO: s1 @ o+

Imagen 34

6. Horarios Especiales (ver imagen 35): En la siguiente seccion deberan responder
si 0 no a las siguientes interrogantes ;trabajan dias feriados? y ;trabajan los
domingos?. De seleccionar “Si” en cualquiera de los caso, se desplegaran los
campos Recargo y Base de Calculo, los cuales deberan llenarse con el porcentaje
de pago y la base que se utiliza para hacer el calculo que puede ser: Salario
Basico, Salario Normal, Salario Integral u Otro.
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. HORARIOS ESPECTALES

TRABAIAN DS FR1ADOS?: @ g1 () o RECARG0 0 WO BSEOECHOUD: Sebioe  [y]*

(TRABAJAN LOS DOMINGOS?: () g1 @ po

Imagen 35

7. Centro de Educacion Inicial (ver imagen 36): En esta seccion debera
especificar la modalidad del centro de educacion inicial, entre los cuales esta:
Propia, Contratada a Terceros y Pagos de Factura a los Trabajadores.

7. CENTRO DE EDUCACION INICIAL

* MODALIDADES:
| propiA
[ contratana A TercEROS

"] pAGD DE FACTURA & LOS TRABAIADORES

Imagen 36.

8. Ley de Alimentacion para el Trabajador (Ver imagen 37): Debera seleccionar
la modalidad de pago de alimentacion para los trabajadores, entre las cuales se
tienen: Comedor Propio, Comedor Contratado a Terceros, Comedor Inter
Empresa, Ticket Alimentacién, Tarjeta Electrénica. Si selecciona comedor
contratado a terceros o comedor inter empresa se habilitara un campo en el que
tendra que colocar el RIF de la entidad de trabajo contratada; en caso de
seleccionar los tickets de alimentacion o tarjeta electronica se habilitaran los
campos RIF de la empresa y el monto pagado.
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8. LEY DE ALIMENTACION PARA EL TRABAJADOR

# MODALIDADES:

[7] comepor ProPIO

=

COMEDOR INTER EMPRESA
] TICKET ALIMENTACION

[C] TaR3IETA ELECTRONICA

Imagen 37

9. Caja de Ahorro (ver imagen 38): en esta seccion debera indicar si cuenta con
caja de ahorro o no, de ser “Si” apareceran 3 campos los cuales son: Aporte del
Trabajador, Aporte del Patrono y Base de Calculo, este ultimo esta relacionado
con el porcentaje de salario aportado.

9. CAJA DE AHORRO

QFRECE CAJA DE AHORRO?: () 51 @ pp#

Imagen 38

10.0tros beneficios laborales (ver imagen 39): en esta seccién se indica si el
trabajador cuenta con otros beneficios. Si la interrogante ;Tiene servicios de
transporte para los trabajadores? es afirmativa, se debe especificar si es Propio o
Contratado a Terceros; en el caso de asegurar que aparte de los beneficios ya

mencionados existen mas debe colocarlo en el campo que se habilitara.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

DISFRUTAN DEL BENEFICIO DE POLIZA DE VIDAZ:

TIENEN CLUB SOCIAL © DEPORTIVO?: s1

PAGO DE BECAS ESCOLARES?: s1 €

DISFRUTAN DEL BENEFICIO DE POLIZA DE HCM?:
PAGO DE UTILES ESCOLARES?:

PAGO DE JUGUETES?:

TIEMEN SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LOS TRABAJADORES

* MODALIDADES

2 @

EspECIFiQUE: o

CONTINUARS

Imagen 39
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Agregar némina

Para continuar con la declaracién trimestral debera indicar cuantos trabajadores

tiene en su entidad de trabajo puede hacerlo de dos formas: nomina por trabajador (ver

imagen 40), o adjuntar un archivo nomina (ver imagen 41).

NOMINA POR TRABAJADOR

LA OPCION DE "NOMINA POR TRABAJADOR' LE PERMITIRA INGRESAR LOS TRABAJADORES DE MAKERA INDIVIDUAL. SE

RECOMIENDA PARA ENTIDADES DE TRAEAID QUE BOSEAN POCOS TRABAJADORES,  Nomina por Trabajador 7 | 3

Imagen 40

ADIJUNTAR ARCHIVO NOMINA

LA OPCION DE "ADIUNTAR ARCHIVO NOMINA" LE PERMITIRA INGRESAR UN GRUPO DE TRABAJADORES A TRAVES
DE UN ARCHIVO QUE CONTENGA LOS DATOS DE TODOS LOS TRABAJADORES. S5E RECOMIENDA PARA ENTIDADES
DE TRABAID CUYA ROTACION DE PERSONAL SEA MUY ALTA. PARA ELLO DEBERA INDICAR LA RUTA DEL ARCHIVO
QUE DESE~A SUBIR, EL CUAL DEEE CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DADAS EN EL SIGUIENTE INSTRUCTIVO:

Ver el Tnstructivo para la carga de Nomina ‘

Descargar el Catilogo de Ocupaciones

Imagen 41

Nomina por trabajador (ver imagen 42): en esta modalidad se deben cargar uno

a uno los trabajadores de la entidad de trabajo. El sistema le indicara el trimestre

correspondiente a la declaracion y las secciones que deben ser llenadas, las cuales son:

Datos del trabajador y Condicion de Trabajador.
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NOMINA POR TRABAJADOR -4° Trimestre (OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMERE) de 2014

16 [] registros

Registros 0 - O de 0 Entradas

ELIMINAR NSMINAX

Imagen 42

1. Datos del trabajador (ver imagen 43): En esta seccion debe indicar los datos
personales del trabajador y la entidad de trabajo en la que va agregar al mismo,
ya sea la principal o las distintas sucursales o plantas que haya registrado. Al
introducir la Cédula de trabajador el sistema cargara automaticamente el primer
nombre, segundo nombre, primer apellido, segundo apellido y sexo; también debe
especificar si pertenece a una a comunidad indigena, carga familiar, si posee
algun tipo de discapacidad (si no esta alli el tipo de discapacidad de la persona,
puede colocarla seleccionando el campo: Otra Discapacidad) y si presenta
enfermedad ocupacional.

NOMINA POK |RABAJADOR -4° 1 ri (OCIUBKE, NOVIEMBRE, DICIEMEBRE ) de 2014

Imagen 43

2. Condicion del Trabajador (ver imagen 44): en esta seccion debera indicar las
condiciones del trabajador en la entidad de trabajo, los campos son: tipo de
trabajador, cargo, ocupacion, especializacién, subproceso al que pertenece,
ingreso promedio mensual, si esta sindicalizado, si labora el dia domingo, el tipo
de contrato, fecha de ingreso, promedio de horas laboradas en la semana,
promedio de horas extras laboradas en la semana, promedio de horas nocturnas en
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la semana, debe dar click en “Agregar” y se guardaran los datos de ese trabajador,
podra continuar registrando trabajadores en de la nomina. Al culminar con el
ultimo trabajador debe dar click en “Guardar nomina” para continuar.

2. CONDICTON DEL TRABAJADOR:

TIPO DE TRABAJADOR: Seleccione.. =] = TIPO DE CONTRATO: Seleccione... &=l =
CARGO: - FECHA. DE INGRESO: [l
OCUPACION: %
ESPECIALIZACION: L
SUBPROCESO: | Seleccions.. =l - PROMEDIO DE HORAS LABORADAS A LA SEMANA:
mereso ProMEDIO - TR T T AR LR R S AT Y
JORNADA: Selecciens EI " PROMEDIO DE HORAS NOCTURNAS LABORADAS A LA SEMANA:
ESTA SINDICALIZADO?: @ 51 @) no =
LABORA EL DIA DOMINGO?: SI NO *
AGREGAR S LIMPIARSS REGRESAR'
AGREGAR TRABAJADOR D)
Wer 10 [=] registras Buscar:
Entidad de Trabajo L Cadula 2 Nombresy Apellidos 4 Fechade » Sexo ) TipodeTrabajador 5 Cargo * Tipo de Contrato Estatigs
Mo axisten registres pars mostrr
Registros © - © de O Entradas Primero | | Anterior Siguiente | [ Ultimo

TOTAL DE TRABAJADORES
ACTIVOS: INGRESOS: TOTAL: 0

ELTMINAR NOMINAX

cuarpar nommnal]

Imagen 44

Adjuntar Archivo Nomina: en la parte inferior de la pantalla (ver imagen 45),
puede visualizar el instructivo y descargar el catalogo de ocupaciones para poder incluir
el codigo dependiendo de la ocupacion de cada trabajador; también puede descargar o
ver previamente un archivo como ejemplo para elaborar la némina con los campos en el
orden que indica ( ver imagen 46 y 47), al ingresar al enlace “Adjuntar Archivo
Nomina” se puede seleccionar el tipo de nomina a cargar, que puede ser: Datos del
Trabajador “Datos laborales fijos” o Condicién del Trabajador “Datos laborales
Variables” (ver imagen 48). Después de adjuntar los archivos debe hacer click en
“Guardar nomina”.
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ADJUNTAR ARCHIVO NOMINA

LA OPCIGN DE "ADJUNTAR ARCHIVO NOMINA' LE PERMITIRA INGRESAR UN GRUPO DE TRABAJADORES A TRAVES
DE UN ARCHIVO QUE CONTENGA LOS DATOS DE TODOS LOS TRABAJADORES. SE RECOMIENDA PARA ENTIDADES
DE TRABAJO CUYA ROTACION DE PERSOMAL SEA MUY ALTA, PARA ELLO DEBERA INDICAR L& RUTA DEL ARCHIVO

QUE DESEA SUBIR, EL CUAL DEBE CUMPLIR

Ver el Instructivo para la carga de Hémina \ i

Descargar el Catiloge de Ocupaciones

CON LAS ESPECIFICACIONES DADAS EN EL SIGUIENTE INSTRUCTIVO:

Imagen 45

1. DATOS DEL TRABAJADOR (Datos Laborales Fijos)

Adjuntar Archive Nomina r

57

e 6r1 e

v = wenezolana

==queietica?

A nacionalidad 1 caractar M enacoten
S Cidulz d= tdentidad H==t= 10 carscteres numericos Digitos del 0 (caro} al 5 (nusve)
= i Prezenta enfermadad DR
ocupacional>
o ¢Percencce 2 una stnia indigena? |1 caraceer
E Posee discapacidad auditiva? 1 caracear
3 iPosee discapacidad visual? 1 caracear [
s Zsi
< ¢Posee discapacidad intelectualz |1 caraceer
u ¢Posee discapacidad mental?) 1 caractar
5 :Posee discapacidad musculo- DoE

B ¢ Posee otra tipo de discapacidad

25 caracteres Letras dels A hasts 1a Z, spostrofos, guiones

accidente de Trabajo?

K cLa dizcapacidad fus gensrada por N — No

1 caracear S

lArchivo con Datos Laborales Fijos

fists Brevia del Archive
Descarasr Eismple

Imagen 46

2. CONDICION DEL TRABAJADOR (Datos Laborales Variables)
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ADIUNTAR ARCHIVO NOMINA - 4° Trimestre (OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE) de 2014

- Entidad da Trabajo: | P

Entidad de Teabajo S e
Registros 0 - 0 de O Entradas | | s [

TOTAL DE TRABAJADORES
Trabajadores Activos: Trabsjadores Ingresos: Total: 0

cuarpar nommnald |

Imagen 48

Una vez guardada la némina aparecera un certificado de la declaracion trimestral
y condiciones laborales de trabajo (ver imagen 49) donde estan los datos de la empresa
los meses de la declaraciéon con un codigo de certificacion, después de mostrar la
condicion laboral al final de la pagina esta la declaracion jurada donde dice que es una
copia fiel y exacta de los registros de contabilidad, se encontrara con una nota donde
aclara que al selecciona el boton culminar, se generara el nimero de identificacion
labora NIL. Debe tener en cuenta que no podra hacer ningin cambio.

CERTIFICADO DE DECLARACION TRIMESTRAL Y CONDICIONES LABORALES DE TRABAJO

FECHA DE DECLARACION: 06-04-2015
TRIMESTRE: 1° (ENERO, FEBRERO, MARZO) DE 2015

NOMBRE & RAZON SOCIAL: TIEJEMPLO C.A.
DENOMINACIGN COMERCIALEJEMPLO CA.
DIRECCION: SiRECGoN ™~ =" =TT TN 7 v m T mmmmmens memn m e
ENTIDAD: BOLIVAR
MUNICIPIO: RAGL LEONT
PARROQUIA: SAN FRANCISCO
CODIEO DE DECLARACIGN: XXXXXXXXXX

EL MINISTERIO DE PODER POPULAR PARA EL PROCESO SOCIAL DE TRABAJO (MPPPST), A TRAVES DEL REGISTRO NACIONAL DE ENTIDADES DE TRABAJO (RNET), CERTIFICA QUE
LA MENCIONADA ENTIDAD DE TRABAIO, HA CUMPLIDO CON EL PROCESO DE DECLARACION TRIMESTRAL, CORRESPONDIENTE AL 1° TRIMESTRE (ENERO, FEBRERO, MARZO) DE
2015, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO (EN ESPERA), DECLARANDO LA SIGUIENTE INFORMACION:

Imagen 49
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Ver el NIL

Una vez finalizado el proceso de registro y declaracion el estatus sera culminado y

podra verificar la planilla de registro y el numero de identificacion laboral NIL (ver
imagen 50).

INICIO REGISTRO —7 DECLARACION <= SOLVENCIA LABORAL = CONFIGURACION = CERRAR SESION

Actualizar Registro Entidad de
Trabajo

Registro de Sucursales/Plantas o
Dependencias

: “Ver planilla :

Imagen 50

Verificar Solvencia Laboral

Con el estatus de registro y declaracion laboral también podra verificar la

solvencia laboral (ver imagen 51)
INICID  REGISTRO = DECLARACION 7 SOLVENCIA LABORAL 7 CONFIGURACION 7 CERRAR SESION

Verificar Solvenoia

Imagen 51
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Cambio de Clave

En la misma sesion en la pestafia “Configuracién” se despliega una opcion que
le permitira cambiar clave (ver imagen 52) y para ello debe llenar los siguientes campos:

Clave nueva y Repetir Clave.

INICIO REGISTRO == DECLARACION = SOLVENCIA LABORAL == CONFIGURACION = CERRAR SESION

Cambiar Clave
CAMBIAR CLAVE

INDIQUE SU NUEVA CLAVE PARA EL ACCESO AL SISTEMA

Clave Nueva

Repeterir Clave:

FINALIZAR

Imagen 52
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