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1. INTRODUCCION

El objeto del presente documento es exponer las instrucciones para la obtencién de autorizacion
de permisos para el acceso a los servicios de cesion de datos y para la cumplimentacion del for-
mulario “Solicitud de Autorizacién de Organismo, Alta/Baja de Usuarios y Variacion de Datos”.

Estos servicios tienen su fundamento en el deber de cooperacion, colaboracién y coordinacion
entre las Administraciones Publicas (art. 3.1.k de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas), en el derecho de los interesados a no aportar docu-
mentos que hayan sido elaborados por cualquier Administracién siempre que hayan expresado su
consentimiento a que sean recabados o consultados dichos documentos (art. 28.2 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publi-
cas), en el derecho de los mismos a no presentar datos y documentos no exigidos por las normas
aplicables al procedimiento de que se trate que ya se encuentren en poder de las Administracio-
nes Publicas o que hayan sido elaborados por estas (art. 53.1.d de la citada Ley 39/2015) y en la
reciproca obligacion de las Administraciones Publicas de no requerir tales datos o documentos
(art. 28.3 parrafo 2° de la Ley 39/2015).

Su objeto por tanto es facilitar informacion necesaria para la tramitacion de procedimientos com-
petencia de la Administracion u Organismo y que versa sobre sujetos a los que se tramita tales
procedimientos. Por tanto, entre sus fines no figura dar informacién sobre la propia Administracién
u Organismo solicitante, para lo que cuentan en la misma Sede Electrénica de la Seguridad Social
(SEDESS) con todos los servicios dirigidos a las empresas.
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2. INSTRUCCIONES OBTENCION AUTORIZACION PERMISOS DE ACCESO Y
CUMPLIMENTACION DE LOS FORMULARIOS

Para que las Entidades indicadas puedan obtener la autorizacion para el uso de los servicios de
cesion de datos, deberan remitirse los siguientes formularios, que pueden descargarse en la
SEDESS.

Estos formularios no se admitiran si estan cumplimentados a mano.

e 2.1. Solicitud de autorizacién de Organismo, alta/ baja de usuarios y variacion de da-
tos de usuarios (TGSS o INSS).

o 2.1.1. Instrucciones cumplimentaciéon formulario solicitud.

e 2.2 .Compromiso de Obligada Aceptacion; no es necesario si la presentacion se realiza
mediante Registro Electrénico de la SEDESS (Solo servicios de la Tesoreria General de
la Seguridad Social), puesto que al cumplimentarse satisfactoriamente el formulario, se
abrird una ventana con las clausulas del actual formulario en pdf. denominado “Compromi-
so de Obligada Aceptacion’, al final de la ventana y junto a un recuadro que figurara a la
izquierda se mostrara el siguiente texto “Se han leido y aceptan las condiciones del Com-
promiso de Obligada Aceptacion”. Al marcar el citado recaudado, supondra la aceptacion
de las referidas condiciones, quedada registrada la citada aceptacion, sin necesidad de
cumplimentar el citado documento de “Compromiso de Obligada Aceptacion”.

2.1 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE ORGANISMO, ALTA/ BAJA DE USUARIOS Y
VARIACION DE DATOS

Debe indicarse el servicio (R001/R002, A102, P001...) para el que se desean obtener permisos de
acceso cuando el Organismo no tenga ningun usuario con permisos.

Si hubiese cualquier incidencia durante el proceso de alta, esta sera comunicada mediante correo
electronico a la direccion del interlocutor autorizado por el Organismo.

Si el servicio o servicios solicitados fuesen prestados por la Tesoreria General de la Seguridad
Social (TGSS) pueden presentarse en el Registro Electrénico de la SEDESS, en cualquiera de
sus Administraciones o Direcciones Provinciales o remitirse directamente a la siguiente direccion:

Tesoreria General de la Seguridad Social.

Subdireccion General de Afiliacion, Cotizacion y Recaudacion en P. Voluntario.
(Servicios R001/R002, A101, A102, A103, A104, A106, A007, A008, A009).

Calle Astros, N° 5y 7.

28007 Madrid Espafia.
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Si el servicio o servicios solicitados fuesen prestados por el Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) pueden remitirse directamente a la siguiente direccién:

Instituto Nacional de la Seguridad Social.
Subdirecciéon General de Gestion de Prestaciones.
Registro de Prestaciones Sociales Publicas.
(Servicios P001, P002 y P003).

Calle Padre Damian, N° 4-6.

28036 Madrid Espafia.

Para los servicios ofrecidos por la TGSS, una vez realizada el alta del Organismo y la asignacion
de permisos a los usuarios solicitados en el correspondiente servicio o servicios, desde el buzon
corporativo ciap.tgss-sscc.sgacrv@seg-social.es a la cuenta de correo del interlocutor autorizado
indicado en el formulario de solicitud de autorizacion, les sera remitido la confirmacion del alta y el
Identificador de Organismo que le ha sido asignado. Es muy importante que conserve y re-
cuerde este identificador, pues sera necesario y obligatorio para realizar el resto de trami-
tes que sobre estos servicios tenga que realizar en el futuro.

Si se solicita y conceden para los usuarios de un organismo, permisos de acceso al Servicio R001
o al Servicio R002, al constituir dos procedimientos para la obtencion de la misma informacion (si
un sujeto esta o no al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social), dichos usuarios es-
taran también autorizados al otro Servicio. Por tanto, si se ha solicitado y obtenido permiso de
acceso para el R001 también se habra obtenido para el R002 y si se ha solicitado y obtenido para
el R002 también se obtendra para el RO01.

Para los servicios ofrecidos por el INSS, una vez realizada el alta del Organismo y la asignacion
de permisos a los usuarios solicitados en el correspondiente servicio o servicios, la confirmacion
del alta sera remitida por correo electrénico desde el Servicio del Registro de Prestaciones Socia-
les Publicas a la cuenta de correo del interlocutor autorizado indicado en el formulario de solicitud
de acceso.

La realizacion de peticiones de informacion por parte de los Organismos autorizados se efectuara
a través de los funcionarios o empleados para los que se soliciten permisos de accesos a través
del mismo formulario.
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2.1.1 INSTRUCCIONES CUMPLIMENTACION FORMULARIO SOLICITUD

o Datos del Organismo/ Entidad.

1. NIF: Indiquese el NIF asignado al Organo, Organismo o Entidad solicitante.

2. Organismo/Entidad: Indiquese el nombre completo oficial del Organo, Organismo o Entidad
solicitante.

3. Organizacién jerarquica superior: Si se trata de un érgano de la Administracién General del
Estado o de una Comunidad Auténoma, se debera transcribir, respectivamente, el Departamento
Ministerial o Comunidad Auténoma en el que estan integrados. Si se trata de un Organismo
dependiente de cualquier Administracién Publica, ya se trate de la Administracion del Estado, de
la de una Comunidad Auténoma o de una Corporacion Local, se debera indicar la Administracion
a la que esta vinculada.

No debe cumplimentarse cuando se trate de una Administracién Publica, como por ejemplo un
Ayuntamiento o Diputacion Provincial.

4. Domicilio: Cumplimente los datos que conforman la direccién postal en la cual se desee recibir
cualquier comunicacién que la Tesoreria General de la Seguridad Social o el Instituto Nacional de
la Seguridad Social pudieran enviar en un futuro.

1. DATOS DEL ORGANISMOVENTIDAD

ORGANEMOENTIDAD HLLF.

ORGANIZACION JERAROUICA SUPERIOR (S ousplmenier cuano 5@ fate o on Oipacisms Pibies disdnchiviti o i A0MRNISIRcan Gane fal EIra o e Comanided ASBhmmd o o sni Envi Local

|Tm1:£'.u| |NI:|MERE DE LA WA POBLICA | ’%‘U_E‘ l%ﬁﬁ ﬁ[ﬂ&_m, ﬂl

PROVINCLA

DOMICILICD

¢ Datos del Interlocutor autorizado

En este punto han de especificarse los datos de contacto de una persona con la que tratar en
primera instancia cualquier tema relativo a los servicios de cesién de datos.

En el campo Tipo de Documento indiquese uno de los siguientes valores numéricos:
e 1DNI
e 6NIE

2.RESPOMNSABLE O PERSONA DE CONTACTO EN EL AMBITO DE LA GESTION Y ENCARGADO DE AUDITORIAS
TIPO DOCUMENTD MN® DOCUMENTO APELLIDDS ¥ NOMBRE

CARGO { PUESTO EM EL ORGAMIZMO

TELEFOND CORRED ELECTROMICO

| [ |
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o Datos del Responsable de Seguridad informatica o, en su defecto, responsable de la
gestion de los permisos de acceso a las aplicaciones y terminales de la entidad.

Es la persona o personas a las que se ha asignado formalmente la funcién de coordinar y
controlar las medidas de indole técnica y organizativas necesarias para garantizar la seguridad
que deben reunir los ficheros automatizados, los centros de tratamiento, locales, equipos,
sistemas y programas que intervengan en el tratamiento automatizado de datos.

En el caso de que por su tamafo la Administracion u Organismo solicitante no cuente con un
cargo que asuma tales funciones, sera el responsable de dar los permisos de acceso a las
aplicaciones y terminales de la entidad.

3. PERSONA DE CONTACTO A EFECTOS INFORMATICOS ¥ TECNOLOGICOS
TIPD DOCUMENTD KF DOCUMENTD APELLIDOS ¥ NOMBRE

| | J I

TELEFOND CORRED ELECTROMICO

| | |

e Sello del Organo/Organismo y firma y cargo del responsable del mismo.

La persona que en nombre del Organismo presenta la solicitud, cuyo nombre y cargo ha de
transcribirse en este apartado, deber ser su maximo responsable o la persona en la que tenga
delegada la firma.

Consignese también el lugar y fecha de la solicitud.

5 RESPOMSABLE DEL ORGANISMO
FIRMA DEL REEPONSABLE DEL OROANISMO/ENTIDAD ¥ SELLOD (Nocosita sello del organismaolontidad)

Likgar: Fanchia
FIRMA

MOMERE ¥ APELLIDOSE.

CARGO ! PUESTO EN EL DROAMIEMD:

En el modelo de los servicios del INSS, en relacion con el servicio P001, se incluye un texto para
que el Organismo acredite que va a utilizar la informacién facilitada unicamente para efectos del
cumplimiento de obligaciones fiscales y no para sanciones. En relacion con los servicios P002 y
P003, se incluye un texto con el compromiso del Organismo de contar con el consentimiento
expreso de los interesados sobre los que solicita la informacion.
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o Datos relativos a la comunicacion de alta/ baja de usuarios del servicio.

Para cada uno de los servicios deseados deben transcribirse los datos identificativos de los usua-
rios para los que se solicita el alta o la baja.

Obligatoriamente debe introducirse en la casilla ID Servicio el identificador del servicio de cesién
de datos en el que se solicita dar de alta al usuario (R001/R002, A102, P001...), transcribiéndose
en las siguientes casillas de la fila, el DNI/NIE, nombre y dos apellidos del usuario, asi como la
direccion de correo electronico.

El campo "Identificador de Organismo™ debera cumplimentarse con el cédigo que le fue pro-
porcionado al darse de alta cuando la solicitud se dirija a la TGSS.

H|N|STER|OG |
DE INCLUSIOMN, SEGURIDAD SOCIAL [ i
' Bl TESORERIA GENERAL
¥ MIGRACIONES B’  DE LA SEGURIDAD SOCIAL

IDENTIFICADOR EN LOS SERVICIOS CESION DATOS 85

Si se desea el alta de un mismo usuario en mas de uno de los servicios, los datos del mismo de-
beran reproducirse en las filas (o registros) correspondientes a cada uno de los servicios para los
que se quiere obtener su alta.
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Ejemplo de cumplimentacién de la tabla para servicios ofrecidos por la TGSS:

1D Servicio Denominacidn Servicio

[Axxx XXX

(En la Gitima pagina del formulario se relacionan los servicios disponibles)
6. DATOS RELATIVOS AL ALTA/BAJA DE USUARIOS DEL SERVICIO

ALTA DNI/NIE APELLIDOS Y NOMBRE CORREO ELECTRONICO
|99999999)( HUSUAR|O 1 ||us..ar|c1@ma|\.ccm
[se999999x Jlusuario 2 |[usuarioz@mail com
|99999999X HUSUARIO 3 Husu:—.r\nl@m:—.\\ com
BQBBQHSQKHUSUARlo 4 ||usuario4@mai|.com

|

|

| | |
| | I
|
|
|

| I
| I
| I

OO L L (e e [
DU OEOCICE

|
|
|
|
| | |
|
|
|
|
|

En el caso del INSS, se debe de cumplimentar una solicitud por servicio, es decir, si a un mismo
usuario se le va a dar de alta en mas de un servicio, se deberan de cumplimentar tantas
solicitudes independientes como servicios se pretenda dar de alta/ baja, no admitiéndose una
solicitud que contenga al mismo usuario solicitando el alta/baja en varios servicios.

Ejemplo de cumplimentacion de la tabla para servicios ofrecidos por el INSS:

5.- Datos relativos al alta/baja de usuarios del servicio
ID Servicio  Alta Baja DNI/NIE Apellidos y Nombre Thpo de certificado
Z”]| 99999999X | |USUARIO | LOPEZ PEREZ |lcLasE2 capnmr |

Correo Electronico |l ISUARIOI@MAIL.COM |

Alta Baja DNINIE Apellidos y Nombre Tipo de certificado

:|| LLI11111Y | |USUARIO 2 LOPEZ PEREZ |[cLasE2 capnmr |

Correo Electronico |[ ISUARIO2@MAIL.COM |

Alta Baja DNI/NIE Apellidos y Nombre Tipo de certificado
[“]| ][ 00000000z ] [UsuaRio 3 LOPEZ PEREZ |[cLasE2 caFNMT |
Carreo Electrénico [USUARIO3@MAIL.COM ]

o Datos relativos a la comunicacion de variaciéon de datos de organismos y usuarios.

Si el objeto de la remision del formulario es la comunicacién de variacién de datos, sin perjuicio de
marcar la correspondiente casilla de la cabecera del formulario, deberan cumplimentarse
unicamente los campos que son objeto de modificacion.

En el caso de alta/baja de usuarios sera necesario marcar la casilla “Alta/baja de los usuarios”, y
rellenar este documento solo con los datos del Organismo/Entidad (punto 1) y los datos y firma del
responsable del Organismo/Entidad (punto 5).
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[ ] AUTORIZACION ORGANISMO
— SOLICITUD DEAUTORIZACION DE ORGANISMO
ALTA/BAJADE USUARIOS Y VARIACION DE DATOS :‘ ALTA/BAJA DE USUARIOS

[ ] VARIACION DE DATOS

En la segunda hoja (punto 6) deben cumplimentarse los datos de variacién de los usuarios.

Si los usuarios para los que se solicitan los permisos de acceso van a destinar la informacién a
una finalidad distinta de la declarada en anteriores solicitudes, esta nueva finalidad debera
especificarse conforme a las instrucciones del proximo apartado.

o Tipo de procedimientos a los que se va a incorporar la informacién cuya cesion se
pretende.

Deberan detallarse respecto de cada uno de los servicios solicitados los procedimientos
administrativos a los que se vaya a incorporar la informacién solicitada y cuya tramitacién esta

atribuida al Organismo solicitante (concesion de subvenciones, contratos, otorgamiento de
licencias...).

8.TIPO DE PROCEDIMIENTO EN QUE SEVAN AUTILIZAR LOS DATOS
{Subwensiones, Conlralacidn Administraliva, inseripeion en registros, Obligaciones Tributaras, Recavdacion Adminigirativa. .. ).

9. ESPECIFICACION DEL OBJETO Y FINALIDAD DEL SUMINISTRO DE DATOS

{En caso de que &l tipo de procedimiento sea “oforgamiento de SUBVENCIONES/AYUDASBECAS", especificar los requisitos que quisren comprobar con la informacidn
del senicio.)

En caso de que se vaya a solicitar la informacién sin consentimiento expreso de los sujetos a que
la misma se refiere, debera transcribirse la norma con rango de ley que exime de contar con tal
consentimiento.

Instrucciones obtencidn autorizacion permisos de 10 de 11
acceso y cumplimentacién de los respectivos
formularios



SECRETARIA DE ESTADO
- - DE LA SEGURIDAD SOCIAL
i | % = GOBIERNO MINISTERIO

ﬂ -s' DE ESPANA DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL [====]
Y MIGRACIONES - TESORERIA GENERAL
B O LA SEGURIDAD SOCIAL

=
- -

T.ESPECIFIQUE S15E VA A SOLICITAR EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LOS SUJETOS SOBRE LOS QUE VERSAN LOS DATOS
{En el caso de que no ko solicite, franscriba la norma gue ampara su swministro sin dicho consentimiento)

D honsenumnennc- EXpres0 de los sujetos consultados |

|:| b_c:s interesados no objetan en la solicitud |a consulta de sus datos. |

D hnrrna «con rango de ley que exime del consentimiento. |

Normma con rango de ley 8 la gue se acoge, especificando e articulo o articulos en que se establece la exencién del consentimiento

MNorma Articulo

Si se han solicitado altas para mas de un servicio, debera especificarse el objeto y finalidad de la
informacion obtenida con cada uno de ellos si no fueran coincidentes.

2.2 COMPROMISO DE OBLIGADA ACEPTACION.

La firma de este documento por el representante del Organismo que solicita la autorizacion de
acceso es requisito inexcusable para su obtencion.

En este documento constan las medidas de indole técnica y organizativa establecidas para garan-
tizar la seguridad y confidencialidad en el tratamiento de la informacién a que tienen acceso en
virtud de la autorizacién y permisos de acceso concedidos a su personal.

Como ya se ha indicado, si se solicitan servicios de la TGSS y se opta por remitir la solicitud me-
diante el Registro Electronico de la SEDESS, este documento no es necesaria su presentacion
porque al finalizar satisfactoriamente la cumplimentacion del formulario, se abrira una ventana con
las clausulas del actual formulario en pdf. “Compromiso de Obligada Aceptacion”, junto con un
recuadro donde se mostrara la siguiente leyenda “Se han leido y aceptan las condiciones del
Compromiso se Obligada Aceptacion”. Marcar el recuadro, supone la aceptaciéon de las condicio-
nes.
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