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Control de versiones

o Versidn junio 2019:

v" Se elimina, en la pantalla inicial de acceso al servicio, la posibilidad de seleccionar como “Tipo
de transmisién” RED Internet.

v" Se ha habilitado, si la autorizacién solicitada tiene medio/tipo de transmisién Sistema de
Liquidacion Directa, en el apartado “Tipo de programa de ndmina” la posibilidad de
seleccionar un proveedor de néminas a través de un desplegable.
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Introduccion

Esta guia va dirigida a facilitar instrucciones para la presentacion a través del Registro Electrdnico
existente en la Sede Electrénica de la Seguridad Social (SEDESS) de la “Solicitud de Autorizacion para
actuar a través del Sistema RED” (modelo FR101), para cualquiera de sus tipos (en nombre propio,
terceros, profesionales colegiados), y para las modalidades de transmisidon (RED Directo y Sistema de
Liquidacion Directa).

Para una mayor informacién sobre la incorporacidn al Sistema RED y autorizaciones para el uso del
Sistema RED (tipos, modalidades de transmisién, requisitos técnicos...) puede consultarse en la pagina
web de la Seguridad Social (www.seg-social.es), dentro de “Sistema RED/Sistema de Liquidacion
Directa”, el apartado referente a la “Incorporacién Sistema RED. Autorizaciones”, donde se encuentra
disponible toda la informacidn necesaria.

Una vez finalizada la presentacién a través del Registro Electrdnico, la solicitud se hara llegar a la
Direccidn Provincial de la Tesoreria General de la Seguridad Social responsable para el tramite (segun la
provincia del domicilio postal que tenga la Autorizacién RED), que aparecera especificada en el apartado
“Destino” de los “Datos genéricos” del justificante de presentacidn. Dicha Direccién Provincial, en caso
de resolucién estimatoria, informard al autorizado de las condiciones de utilizacién de la Autorizacion
para actuar a través del Sistema RED. En todos los casos debera notificarse resolucién expresa,
contando para ello con un plazo maximo de tres meses desde la solicitud, transcurrido el cual podra
entenderse que ésta ha sido desestimada por silencio administrativo. Las consultas sobre el tramite
deberan dirigirse al teléfono de informacién general 901 50 20 50.

En el caso de que la Autorizacién RED cuya creacién se esté solicitando deba utilizar el sistema de
autoliquidacién de cuotas (medio de transmision Red Internet) porque vaya a gestionar sujetos
responsables pertenecientes a regimenes o colectivos sin calculo en el sistema de liquidacidn directa
(actualmente, solo los pertenecientes al Régimen Especial de la Mineria del Carbdn), no podra utilizarse
el Registro Electrdnico, y la solicitud debera formularse directamente ante las Direcciones Provinciales
de la Tesoreria General de la Seguridad Social mediante la presentacidon del original firmado del
correspondiente formulario FR101 — “Solicitud de Autorizacion para actuar a través del Sistema RED”
debidamente cumplimentado, el cual se encuentra disponible en la pagina web de la Seguridad Social
(incluir enlace al formulario)

Acceso al servicio

El acceso al servicio se realiza a través de la Sede Electrénica de la Seguridad Social (SEDESS) tanto desde
el apartado “Ciudadanos/Otros Procedimientos” como desde el apartado “Empresas/RED”.
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Para acceder a este servicio compruebe los requisitos técnicos necesarios.
Acceso directo a tramites:

®© © o0

Certificado Usuario + Cl@ve Sin Via SMS
digital Contrasefa certificado

El usuario que acceda al servicio debera actuar en su propio nombre y ser el titular (persona fisica) o el
representante legal (persona juridica) de la Autorizacién RED cuya creacion se esta solicitando. En el
caso de persona fisica, el acceso se puede realizar bien con certificado digital o con Cl@ve Permanente,
mientras que si el acceso se realiza como representante legal sélo se podra acceder con Certificado
Digital de representacién de persona juridica.

El certificado digital (de persona fisica o de representacion de persona juridica) debera estar incluido en
la lista de certificados admitidos. Para obtener mas informacion sobre sistema Cl@ve se puede consultar
la pagina oficial de Cl@ve ademas de la Sede Electrdnica de la Seguridad Social (SEDESS).
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Ademas se debera contar con un equipo que cumpla con el resto de requisitos técnicos de acceso.

A continuacion, expondremos separadamente los pasos a seguir para la presentacion de la solicitud en
Registro Electrénico, segun el usuario acceda con un certificado digital de persona fisica o con Cl@ve o si
se accede con certificado digital de representante de persona juridica.

3 Acceso con certificado digital de persona fisica o con Cl@ve

Permanente

Una vez marcado el icono de “Certificado Digital”, se mostrard al usuario una pantalla con los

Seguridad de Windows x

Seleccione un certificado

JORGE MAROTO DE
012588710M
Emisor: AC FNMT Usuarios

Valido desde: 18/01/2017 hasta
18/01/2021

0]
I

Haga clic aqui para ver las
propiedades del certificado

ESPANOL ESPANOL MANUELA -
987654321Z

Emisor: AC FNMT Usuarios

Vélido desde: 09/09/2016 hasta
09/09/2020

Cancelar

certificados digitales que estén disponibles en su
equipo, para que seleccione aquel con el que se
quiere identificar para presentar la solicitud. Dicha
pantalla se omitird si el certificado disponible es uno
solo.

Una vez seleccionado el certificado digital con el que
se va a acceder al Registro Electrénico, la siguiente
pantalla solicita la contrasefia de acceso, y una vez
validada ésta se presenta la primera pantalla de
entrada de datos.

Si el acceso se realiza mediante Cl@ve Permanente el sistema solicita la autenticaciéon del usuario
mediante DNI/NIE y contrasefia; como el servicio al que se accede necesita de una seguridad adicional
se requerira ademas una segunda verificacion mediante un cédigo de un solo uso que se enviara al
teléfono movil que se hubiera registrado en Cl@ve. Una vez validados los campos se accederd a la

pantalla de entrada de datos.

SECRETARIA DE ESTADO
0 LA SEGURIDAD SOCIAL

S|

Plataforma de Autenticacion - Sede Electronica de la Seguridad Social

DNI/NIE

Contrasefia

Autenticar

Cancelar

Indique DNI/NIE y contrasefia para garantizar su identidad

Copyright © Seguridad Social. 2015, Todos los derechos reservados.

woasTERO
0F TRABALD,

=0

¥ SEGURIDAD SOCIAL

Plataforma de Autenticacion - Sede Electrénica de la
Seguridad Social

Teclee el cédigo de un sélo uso enviado a su
teléfono movil

Cédigo

Autenticar Cancelar

Copyright @ Seguridad Social. 2015. Todos los derechos reservados.
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En la pantalla inicial se muestra, en la parte superior, los datos relativos al certificado digital de persona
fisica con el que se ha accedido al registro (nombre y apellidos, tipo de documento y nimero) , o los
datos del registro cl@ve y en la parte inferior los datos a cumplimentar para la solicitud de Autorizacion
para actuar en el Sistema RED, como son “Tipo de autorizacidén para actuar en el sistema red” y “Tipo de
transmisidn”, ambos campos son obligatorios y si no se marcan los dos el sistema mostrara error y no
permitira continuar.

Formularios del Reqistro

Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED

NIF: 012588710M Nombre y Apellidos: JORGE MAROTO DE
Los campos marcados con (*) son obligatorios
(*) Tipo de autorizacién para actuar en el sistema red
3 Ennombre propio
O Ennombre de otros: Tercero (persona fisica)

O En nombre de otros: Profesional Colegiado

(*) Tipo de transmision

O REDDirectc O Sistema Liquidacion Directa

Siguiente Salir

Una vez seleccionado el tipo de autorizacion y el medio de transmisidon se accedera a la siguiente
pantalla donde deberdn cumplimentarse los demads datos de la “Autorizacion para actuar a través del
Sistema RED” que se esta solicitando. Independientemente del tipo de autorizacién o del medio de
transmisidn elegido, los apartados de la solicitud correspondientes a “Datos de la autorizacién” y
“Datos del solicitante (representante de la autorizacion) se muestran con contenido, que coincidird con
los datos del certificado digital de persona fisica con el que se ha accedido al servicio. Estos campos no
se pueden modificar y el usuario solo tendra que informar de los restantes datos de los apartados
obligatorios para poder continuar.
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| Formularios del Registro
| Solicitud de autorizacién para actuar en el sistema RED

=NE;

NIF:012588710M  Nombre y Apellidos: JORGE MARCTO DE

Los campos marcados con (*) son obligatorios

Datos de la autorizacién

(*) Nombre: | JORGE () Apelidol:  MAROTO Apelligo2: DE

DNI* (*) NUmero Documento: | 012588710M

(*) Domicilio a efectos de notificaciones

(*) Tipe de via: I~ otras vias (*) Nombre de la via: (%) Ndmero:
Escalera: Piso: Puerta [0 Bis: Blogue:
(%) Codigo Postal (*) Localidad cargar localidades

Datos de contacto

(*) Correo Electrénico

(*) Telefono: Teléfeno maovil

Extensién: Fax:

e (represercame de la aurorizacién para ¢ Sistema RED) manesta su consersmiento para que los 408 de contacts faciliados sesn uilizados por la TGS para avisos y comuricaciones reiativos a 3 propia autorizacidny a kos COC/NAF que vaya a gestionar, sin que a Través de ellos pusdan efectuarse notficaciones de actos

admingrative.

Datos del solicitante (representante de la autorizacion)

(*) Nombre:  JORGE (1 Apellidol:  MAROTO Apellido2:  DE LAROSA

DNI (4 Ndmero Documento: | 012588710M

Anterior Siguiente salir

En el apartado “Datos de contacto”, cuando la direccidn de correo electrénico que se introduzca no sea
valida se mostrara un error (las reglas de validacién de correo electrdnico se reflejan en el anexo 1 de
este manual).

Una vez rellenos todos los campos obligatorios, y tras pulsar el botdon “Siguiente” para continuar, en la
siguiente pantalla, si el tipo de transmision que se ha solicitado es Sistema Liquidacion Directa se
mostrara el apartado “Tipo de programa de nédmina” donde se ha de seleccionar:

De elaboracion propia adaptado al sistema RED o

Adquirido a un proveedor de némina. En este punto, si se desea se podrd seleccionar del
desplegable uno de ellos, de entre los mas usados por los usuarios, o bien se puede anotar el
mismo si se conoce el cédigo del proveedor de ndmina y no aparece en el desplegable. La
informacién relativa a los programas de ndminas figura recogida en la tabla T-86 que se puede
consultar en la pagina web de la Seguridad Social (www.seg-social.es) en la siguiente ruta:
Inicio » Informacién util » Sistema RED » RED Internet » Documentacion RED

Internet » Instrucciones Técnicas » Tablas.

Si por el contrario se ha seleccionado como tipo de transmisién RED Directo este apartado no se
mostrard, ya que en este caso no es necesario disponer de programa de néminas.
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Formularios del Registro

Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED

NIF:012588710M  Nombre y Apellidos: JORGE MAROTO DE

Los campos marcados con (*) son obligator

ios

Datos usuario principal de la autorizacién

(*) Nombre: JORGE (*) Apellidol: MAROTO

DNI (*) Numero Documento:  012588710M

NAF.

(*) Tipo de programa de néminas
De elaboracion propia adaptado al sistema red

Adquirido a un proveedor de néminas

(¥) Proveedor: | — Seleccione —

SOLICITA AUTORIZACION PARA:

Proteccién de datos

Anterior Aceptar Datos Salir

Apellido2

Otros proveedores

Pantalla: Medio de transmision solicitado Sistema de Liquidacion Directa.

DE

Pantalla donde se muestra el desplegable con los prov

Formularios del Registro

Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED

NIF:012535710M  Nombre y Apellidos: JORGE MAROTO DE

Los campos marcacos con (¥) son obligatorios

Datos usuario principal de la autorizacion

(*)Nombre: JORGE (*) Apellidol:  MAROTO

DNI (*) Numero Documento:  012588710M

NAF:

(*) Tipo de programa de néminas
O De elaboracién propia adaptado al sistermna red

@® Adquiride a un proveedor de néminas

*
14 - WOLTERS KLUWER ESPANA. S.A.

5- MONITOR INFORMATICA SOFTWARE SL

4 - SAGE LOGIC CONTROL. S.L.

199 - SAGE SP SLU

473 - SOFTWARE DEL SOL. SA.

7 - GRUPO CASTILLA - CARLOS CASTILLA INGENIEROS, S A
272 - NUEVO CENTRO DE SISTEMAS. S L.

(%) Proveedor Otros proveedores

SOLICITA AUTY

Hagar uss dal saams 26

Apellido2: DE

eedores de ndmina mas usados.

. s =
455 - SDM PROGRAMAS DIEZ SOFTWARE rotificaciaresy comus
234 - GLASOF INFORMATICA S L.
452 - APLIFISA, S.L
20 - META4 SPAIN S.A.
120 - INFORMATICA3 PROGEST SL

90 - SAP ESPANA SISTEMAS APLICACIONES Y PRODUC. INFORM..SA.
131 - MICRODATA SOFTWARE

Proteccion de

cas $25a B

rma ol St o8 1 Sgunicad Secisl y on ol Ras Decrero Lapsats /20"
ndadsezal

revita 8 s

19 - FOKE SERVICIOS INFORMATICO, S.A. ‘ol 14 de diciembre).
66 - EL CLUB DEL ASESOR INTERSOFT. S.L.

386 - GOLDEN SOFT SL.

313-ILURQINFOR, S.LL.

152 - MICROAREA DESARROLLOS INFORMATICOS. S.LU

2- UNIT4 BUSINESS SOFTWARE SPAIN S.L.U.

24 - GEYCE AGP SOFTWAR. S.L.

273 - AGRISOFT INFORMATICA, S.L

398 - INFORMATIZACION DE EMPRESAS. S.L.

171 - SOLUCIONES AVANZADAS EN INFORMATICA APLICADA

412 - AYTOS SOLUCIONES INFORMATICAS, SLU

21 - CS| INFORMATICA DE GESTIO, SL

103 - SUMMAR TECNOLOGIA Y GESTION, S A

432 - MARSOFT_APLICACIONES INFORMATICAS

ttuiee s vatados suzm s

laz compmansiaz

Anterior Aceptar Datos Salir
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Pantalla: Medio de transmision solicitado RED Directo.

Formularios del Registro

Solicitud de autorizacién para actuar en el sistema RED

NIF: 0125887100  Mombre y Apellidos: JORGE MAROTO OE

Les campos marcadas con (*) son obligatorios
Datos usuario principal de la autorizacién
(*)Nombre: JORGE (*) ApellidoT: MAROTO Apellido2: DE
DNl (*) Ndmero Documento:  012588710M

NAF:

SOLICITA AUTORIZACION PARA:

18, de 1 de marzo asi ¢ 38 requis dicho sistema en el mbio de
General de la Segu a recepcidn, por pa: @
13 que 52 regUs enelambio dela s

¢a 15/1999, e 13 e Scier

Anterior Aceptar Datos Salir

En el caso de que la autorizacion para el uso del sistema RED solicitada sea de tipo “En nombre de
otros: Profesional Colegiado”, y el solicitante sea una persona fisica, es necesario que el
autorizado/usuario principal sea un profesional colegiado ejerciente inscrito en alguno de los colegios
profesionales aceptados por la TGSS. En ese caso en la pantalla anterior se mostrard, ademas de los
campos indicados, un apartado relativo a “Datos del profesional colegiado” para introducir los
siguientes campos, que podran seleccionarse en el desplegable que figura en el campo contiguo:

= Colegio profesional al que pertenece
= Numero de colegiado
=  Provincia.

En estos casos es obligatorio acreditar la condicién de colegiado como profesional ejerciente del
autorizado/usuario principal mediante certificado expedido por el correspondiente Colegio, que debera
adjuntarse a la solicitud; por ello en la misma pantalla hay un apartado denominado “Documentacion
adjunta” para anexar la documentacion indicada, que debera cumplimentarse obligatoriamente para
continuar con la presentacién de la solicitud. Unicamente se permite anexar un solo fichero, por lo cual
si se desea incluir mds de un documento deberan concatenarse dentro del mismo archivo.
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Pantalla: “En nombre de otros: Profesional Colegiado” y medio de transmisién Sistema de Liquidacion

Directa.

Formularios del Registro

Solicitud de autorizacién para actuar en el sistema RED

MIF: 012388710 Nombre y Apellidos: JORGE MAROTO DE

Los campas mareacos cen (¥) sen obligatories

Datos usuario principal de la autorizacién
(*) Nombre: | JORGE (*) Apellidol: MAROTO Apelido2:  DE

DNl (%) Namero Documento:  012588710M

NAF
Datos les del profesional colegiad;
(*yNombre:  JORGE (*) ApellidoT: MAROTO Apellido2: DE

DNI () Namero Documento:  012588710M

Datos del profesional colegiado
(*) Colegio profesional al que pertenece: [A seleccionar

(*) Numero de colegiado:

(%) Provincia: | - Seleccione - ~l

(*) Tipo de programa de ndminas
(O De elaboracién propia adaptado al sistema red

O  Adguiride a un proveedor de néminas

(%) Proveedor:  — Selections - | otros proveedores

Documentacién Adjunta

(*) Certificado de colegiacién como profesional ejerciente; Examinar...

SOLICITA AUTORIZACION PARA:

-5,

¢ Socialy an o Real Cecrwia Legisiato
500 0 Bt €1 4 Ot £95/495/2013

a tarma a0 ol s de
SRCOT ¥ COMLTICONEN BECTENCES 8T

Sapurens Sel £ S0 1I0AT 3 ENS LI B UMM S BIAIIBIIENIE S04 B U2 (RAN0RS 8 pRen N

eeraens se iy comaeneeas
2aa Tesoreria Gentral n o3 tTinGs y UpueaI08 #1 Gt legaimente roced, confermea o estabiecico el Ley Ol 1995.00 13

95,5 13 e ctemore. o

Anterior Aceptar Datos Salir

Una vez rellenos los campos obligatorios, se marcara el botdn “Aceptar Datos”.

Se muestra entonces una pantalla en la cual figuran los “Datos Genéricos” del registro, como son el
organismo al que se dirige la solicitud (en este caso, es siempre TGSS, asignandose automaticamente la
DD.PP. de destino segun el domicilio postal de la autorizacién RED), y los datos del usuario que esta
presentando la solicitud a través del registro electrénico, que dados los requisitos de acceso sera
siempre el solicitante de la autorizacidn para el acceso al sistema RED. En esta pantalla se muestran

varios botones.
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Asunto:
Mombre: .
Tipo Documento:

Firmar y Enviar WVolver Borrador Ver los datos que se van a firmar Salir

Si se pulsa el botdn “Borrador” se pasard a una nueva pantalla donde en la parte superior se mostrara el
literal “Documentacidon”; pinchando en él se muestra otro literal denominado “Informes: Informe
Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED”. Si se pincha sobre este literal el sistema nos
proporciona, en formato .pdf, un documento borrador donde aparecen los datos que se han introducido
en las pantallas anteriores.

Datos Genéricos

Crganismao:

Asunto: Sol de autorizacion para actuar en el sistema RED
Nombre: J Apellidol: MAROTO E

Tipo ocumento: DM Nirmero: 0125887

Firmar y Enviar Volver Borrador Ver los datos que se van a firmar Salir

El borrador no tiene validez y es meramente informativo y sirve para comprobar los datos que se han
grabado en la solicitud cuando aln no se ha completado la presentacion en el registro electrénico. Si se
comprueba que alguno de los datos introducidos no es correcto, se podra volver a las pantallas
anteriores para modificarlos.
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Ejemplo de documento “Borrador” si se ha solicitado una autorizacién en nombre propio.

i e

Solicitud Autorizacion para uso Sistema RED

Datos de registro
Numero: BT
Fecha: 281052019
Hora: 17:40:10
Datos genéricos
Organismo: TGSS 7 ‘\.l '
Asunte: Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED b, 4 ‘*"x.\
Destino: MADRID = < { 4
Datos de la autorizacion
Nombre: JORGE Apellidol: ~ MAROTO ' Apellido2: ! DE
Tipo de Documento: DNI Numero de Documento: ) 012588710M
& = h, 7
Domicilio
Tipo Via: CALLE Nombre Via: afdgfy, . >/ |
Numero: 5 Escalera: Pise: e : \pilﬂ'h./ Bis: Blogue:
Codigo Postal: 28026 Localidad: MADRID % %%, = Provincia: MADRID
Datos telematicos
Correo Electrénico: dsfaf@gmail.com_ b, [ o (Y
Teléfono: MMM \\ <~J1'del¢i’o movil:
4 5
D-m del lnlm

Nombre: JORGE o+~ Apellidol: MAROTO Apellido2: DE
Tipe de Documento: £ DNI “ “Nimero de Documento: 012588710M

| \\ -\_ b 5\ :,

Dnm del usuario principal de la autorizacion
Nombre: JOR,GE 1 llnlltlol' MAROTO Apellido2: DE
Tipo de Documenfo: f p '’ b ~DNI' Numero de Documento: 012588710M
Otros datos

Tipo de transmision: A 4 RED Directo
Tipo de autorizacién: v Presenta la solicitud en nombre propio

SOLICITA AUTORIZACION PARA:

Hacer uso del sisiema ge remision electronica de datos (sistema RED), Oe Conformidad Con o gispuesto en 13 Orden ES2/2142018, ge 1 g marzo sl coma
en i3 Orden ESSM842013 de 26 de marzo, por 13 que 3¢ reguld dicho sistema en ¢f mDRD Oe 3 Segundad Social, ¥ en el Real Decreto Legisiatvo 82015, de 30
de octubre, por el que Se apruebd o Terto Refundico de 13 Ley Ceneral die 1a Seguridad Social.
La concesion de esta autorizacion podrd implicar ia recepcion, por parte del auSorizado, de las notficaciones y comunicaciones elecironicas de conformidad
£0n Io dispuesto en I3 Orden EJTMES201] de 26 de Marzo, POr 13 QUE S& regURIN 133 NOSNICICIoNES ¥ Co por medios en ¢l ambio de
SEFUrasd sacIsl

Lod dalts de Cardcier personal ConSIgRados en el presente BHAmulart podran fofmar pane de un icher Mularidad de la Tesorera General d¢ B Segundad Social
€1 riens200 Julrza 3 GiCho TRur 3 ratarics JUDmalZadamentt 00N 13 GRica fraiidad o geItionar unciones denMvadas oc 133 CoMpEtencias que tene
SbFbuidas, Pudiendo &l MIEfESa00 ejercer & derecho o8 ACCE50, FECCacion, CANCEISCION ¥ OPOSICIHN, Medante uh eSCFI0 dINDIB0 3 |a Ctads Tesorena General, &n
% MErTINGS ¥ SUDUESIo: BN GUE IEgAIMEniE Proceda. CONTDNTE 3 5 £30ieCiS en 3 Ley Organica 151995, oo 13 Je dioerbre, Ot Proteccion de Datos os
Carscier Personal (8.0.E. del 14 8¢ diclembre).

Si la autorizacién que se solicita es “Nombre de Otros” (tercero o profesional colegiado), ademas se
mostrara el siguiente apartado “Datos del representante”.

Datos del representante
Nombre: JORGE \-."r < \"Aéellﬁllu]: MAROTO Apellido2: DE
Tipo de Documenté: ~ | == - DNI Nimero de Documento: 012588710M
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Para finalizar la presentacién de la solicitud a través del registro electrdnico, se ha de firmar la misma,
por lo cual desde la pantalla donde figuran los “Datos Genéricos” del registro se marcara la opcidn
“Firmar y Enviar”.

Formularios del Registro

Solicitud de autorizacidn para actuar en el sistema RED

NIF:0125887100M Nombre y Apellidos: JORGE MAROTO DE

Datos Genéricos

Organismo: TGSS

Asunto: Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED
MNombre: JORGE  Apellidol: MAROTO  Apellido2: DE

Tipo Documento: DNl Nimero: 012588710M

Volver Borrador Ver los datos que se van a firmar Salir

En ese momento el sistema solicitara de nuevo seleccionar el certificado digital con el que se va a firmar,
el cual tiene que ser el mismo con el que se ha accedido al servicio, mostrandose la siguiente pantalla
para seleccionar dicho certificado.

Firma de documento XML ﬁ

Certificado:

® Almacén de Microsoft Internet Explorer / Tarjetas Inteligentes

O Certificado en fichero
Certificado:

Password:

DN del certificado

GIVENNAME=JORGE + SERIALNUMBER=IDCES-12588710M + SURNAME=MAROTO DE I

V Aceptar x Cerrar

Una vez seleccionado el certificado se pulsara “Aceptar”; si el certificado seleccionado para la firma no
fuera el mismo que se usd para trabajar en el servicio el sistema mostrara el siguiente error.

jAtencidn! Se han producido Errores (1) :
€ La firma no es valida, ha de firmar la misma persona que accedi6 a la aplicacion.

A continuacion se solicitara la autenticacidn. En esa pantalla se ha de seleccionar nuevamente el
certificado y una vez se pulse el botdn “Aceptar” el sistema mostrard un mensaje donde se confirma que
la solicitud se ha presentado correctamente en el registro electrénico..
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Solicitar Autenticacion

Se necesita identificacion. Seleccione el

certificado que se debe usar para la 7 '
autenticacion. ==
JORGE MAROTO DE 12588710M:SUBCA INT GISS01 (de almacén de claves del explorador’

rtificacion

| Aceptar M Cancelar ]

Info ﬂ
@ Documento firmado y enviado correctamente al servidor

Si el acceso al servicio se ha realizado con Cl@ve, en el momento de la firma, el sistema le solicitara la
generacion del certificado de firma (la emisidon de un certificado de firma centralizada al ciudadano se
realiza de forma automatica en el momento de realizar la primera firma). Una vez generado se
introducira la contrasefia y el OTP recibido mediante el teléfono mavil.

Se puede encontrar mas informacidn sobre el proceso de firma en el portal Cl@ve.

Una vez efectuada la firma vy si esta es correcta, se muestra la siguiente pantalla informando del nimero
de entrada en Registro Electrénico, fecha y hora de presentacién. Asimismo, ofrece la posibilidad de
obtener el justificante de presentacion en Registro Electrénico posicionandose sobre el literal
“Documentacién Adjunta” donde se dara la posibilidad de descargarlo en formato pdf.

Formularios del Registro

Solicitud de autorizacién para actuar en

NIF: 0125887100  Nombre y Apellidos: JORGE MAROTO DE

Documentacién Adjuntas

2B Documento: Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED

Los datos del registro son

Nuamero de registro:  20180000000000000148
Fecha registro. 06-02-2018 17:02:21.000

Salir

Péagina 15 de 20



https://clave.gob.es/clave_Home/dnin/realizando-la-firma.html

SECRETARIA DE ESTADO

DE LA SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO
DETRABAJO, MIGRACIONES s
HPEGURDADSOCIN, TESORERIA GENERAL 062019- Manual Registro Electronico FR101.docx

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Ejemplo de justificante de la presentacidn por registro electronico de la “Solicitud de autorizacién

para el uso del Sistema RED”.

GOBIERNO MINSTERIO
ﬁ'& DE E5PARA slmrgo“m
Solicitud Autorizacion para uso Sistema RED
Datos de registro
Namero: 20180000000000000158
Fecha: 14/02/2018
Hora: 13:04:42:00
Datos genéricos
Organismo: TGSS
Asunto: Solicitud de autorizacidn para actuar en el sistema RED
Destino: MADRID
Datos de la autorizacion
Nombre: JORGE Apellidol: MAROTO Apellido2: DE LAROSA
Tipo de Documento: DNI Numero de Documento: 012588710M
Domicilio
Tipo Via: AVENIDA Nombre Via:  asfdafifak
Namero: 53 Escalera: Piso: 3 Puerta: Bis: Bloque:
Céodigo Postal: 228012 Localidad: MADRID Provincia: MADRID
Datos telematicos
Correo Electronmico: afsdfji@hotmail.com
Teléfono: 11111111 Teléfono movil:
Datos del solicitante
Nombre: JORGE Apellidol: MAROTO Apellido2: DE LAROSA
Tipo de Documento: DNI Numero de Documento: 012588710M
Datos del usuario principal de al autorizacion
Nombre: JORGE Apellidol: MAROTO Apellido2: DE LAROSA
Tipo de Documento: DNI Numero de Documento: 012588710M
Otros datos
Tipo de transmision: RED Directo
Tipo de autorizacion: Presenta la solicitud en nombre propio
Documentos Adjuntos
Los defon de cardcter personel consignados en ol preserte formuerc Joddn el pefte de ot fchere Ruendes de  Tescreris Canersl de e Segurides Sockl
£l rtmresads adorde ¢ Scho Mue & Yeleor suometsedements oo & Srce Srabied o gestinner Ancures dervedes de es compelences gue tere
Wbt pulierdo ol Dlscesedc sperosr of Serecho e S00es0 fedicecin, cenceiscdn y oposicOn, medente Ut escrlo drigido & W chede Tesorwrls Cenersl en
108 MOTINoS ¥ SupUesion 80 Que egamerts procede ConfoiTe ¢ 0 eslalieado e e Ley Orpdnics 151000 0 13 de dicemire, 00 Protecodn e Delos de
- Serrdie)
DE LA SEGURIDAD
SOCIAL v2

Al igual que sucede con el “Borrador”, si la autorizacidon que se solicita es “En nombre de Otros” (tercero
o profesional colegiado), ademas se mostrara el apartado “Datos del representante” con los datos de la

persona que ha solicitado.
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4 Acceso con certificado digital de representacion (persona juridica)

Al acceder a la presentacién en Registro Electrénico de la solicitud de “Autorizacion para actuar en el
Sistema RED”, con certificado digital de representacién (persona juridica), se accede a la pantalla de

seleccion del tipo de autorizacion y medio de transmision que se desea solicitar.

e  En la parte superior de
Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED esta pantaIIa y de todas
las siguientes aparecen
Toa Campos marcados con ) 5on GBIGRIoRG: los datos del certificado
digital con el que se ha
accedido al servicio.

NIF: 0000000 RAZON SOCIAL'EMPRESA DE PRUESA 20
Representante -» NIF: 0000000 | Nombre y Apellidos: JUAN GARCIA XXXXXXX

% Ennombre propio

O Ennombre de otros: Tercero (persona juridica)

— Una vez seleccionado el
tipo de autorizacion vy
tipo de transmision se
accede a la primera
pantalla de introduccion
de datos donde los
apartados “Datos de la
autorizacion” y “Datos
del solicitante
(representante de la
autorizacion)”  vienen

Sigulente | Salr rellenos con los datos

del certificado que se ha usado para acceder al servicio, sin que puedan modificarse, al igual que sucede

cuando el acceso se hace con certificado digital de persona fisica.

O Ennombre de otros: Profesional Colegiado

(*) Tipo de transmision

O REDDirecto O Sistema Liquidacion Directa

Formularios del Registro

Solicitud de autorizacion para actuar en el sistema RED

NIF ] 0000000 RAZON SOCIALEMPRESA DE PRUEBA 20
Representante -> NIF: 0000000 Nombre y Apellidos: JUAN GARCIA XXXXXXX

Los campos marcados con (*) son obligatorios

Datos de la autorizacién

(*) Razon Social:  EMPRESA DE PRUEBA 20

(*) CIF. ' 10000000

(¥) Domicilio a efectos de notificaciones

(%) Tipo de via: v otras vias (*) Nombre de la via: (%) NUmero:
Escalera: Piso: Puerta: O Bis: Bloque:
(*) Codigo Postal (¥) Localidad Ccargar localidades

Datos de contacto

(*) Correo Electrénico:

(%) Teléfono: Teléfono mavil

Extension Fax:

esta £ Soncartimienta para gua los dios da Goriacts faciados sean wiizadoe por a TGS para aviso y Comunicacionss raiatves 3 1a progia suiorizacén 2 ke COL/NAF qua vaya a gestionss, in que 3 ravis de-alas puedan efeciuarse

Datos del solicitante (representante de la autorizacion)

(*) Nombre:  JUAN (% Apellidol:  GARCIA Apellidoz:  XXXXXXX

DNI* () Numero Documento: | 0000191748

Anterior Siguiente Salir

Péagina 17 de 20



SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO
'g DETRABAJO, MIGRACIONES —
—1 . .
" DR SR TESORERIA GENERAL 062019- Manual Registro Electronico FR101.docx

]
- DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Una vez rellenos todos los campos, se accedera a la segunda pantalla de introduccién de datos, donde
los apartados correspondientes a los “Datos usuario principal de la autorizacion” vendran rellenos con
los datos de la persona que figura como representante en el certificado digital con el que se ha accedido
al servicio, si bien en este caso podran ser modificados para introducir los de una persona fisica distinta.

Se presenta también el apartado “Documentacion Adjunta” para que, en el caso de que el usuario
principal de la autorizacion sea distinto del solicitante se anexe la fotocopia del documento

identificativo del usuario principal.

Formularios del Registro

Salicitud de autorizacion para actuar en el sisterna RED

MIF: ] DO00000 RAZON SOCIALEMPRESA DE PRUESA 20
Representante > NIF: 0000000 )  Mombre y Apellidos: JUAN CARCIA XXXXX

Los campos marcados con (*) son cbligatonies
Datos usuario principal de la autorizacion

(*) Nombre:  JUAN (*) Apellidol: GARCIA Apellido2:  XXXXXXX

(*) Tipo de documenta:  DNI 'v| (" Numero Documento: | 00000001

Documentacion Adjunta

Fotocopia de documento identificativo del usuario principal:

Examinar...

SOLICITA AUTORIZACION PARA:
e 30 regla dicho sisterna en ol dmbito de la Seguridad Social
w16 cel Btorizics, o8 s netifeaciants y comunitazionts

conformidad con lo dispu
wata ol Tects Refundics de la Ley G
013 de 26 cie marze, £or Ia cut 34 regulan las not

Proteccion de datos

aresaco Butariza b di

r 3 atadad dutomatizaamente can b
crio dirigido a la chada G

Gerwral an s timinos y supuest

Gareral e ls Seguricad Seeul
poscion, mediarn

Les cazes ce oa r persoral comsignades en o sresense farmulario poddan form:
funs 3 compan dhnda

ndo #

Anterior Aceptar Datos Salir

Si el tipo de transmisidn elegido es REB-taterneto Sistema Liquidacidn Directa, se solicitara ademas que
se informe el apartado “Tipo de programa de ndminas”.

(*) Tipo de programa de néminas
' De elaboracion propia adaptado al sistema red

O Adguirido a un proveedor de néminas

(*) Proveedor: | — Seleccione — ~] Otros proveedores

Si la autorizacién que se solicita es “En nombre de otros: Profesional Colegiado”, en esta misma pantalla
apareceran los campos para informar los “Datos personales del profesional colegiado” y “Datos del
profesional colegiado”. En este Ultimo caso, se requiere adicionalmente aportar como documentacion el
certificado de colegiacion como ejerciente del profesional que se presente para obtener este tipo
especifico de Autorizacidon (que podra ser alguna de las personas que constituyen la persona juridica
solicitante, o el usuario principal de la Autorizaciéon RED).
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Formularios del Registro

citud de autorizac:

MIF: ] 0000000 RAZOH SOCIALEMPRESA DE PRUERA 20
Representanie <> HIF. 0000000 ] Mombre y Apellidos: JUAN GARCIA 0000000

Los campos marcades con (*) son cblgatonos
Datos usuario principal de la autorizacion
(*yNombre:  UUAN x| () Apelidol: GARCIA ApelidoZ: | 000000

() Tipo de documento:  DNI | (%) Nimero Documento: 0000000 J

Datos personales del profesional colegiado

() Nombre:  JUAN (") Apelidol: GARCIA Apeligoz 000000

(*) Tipo de documento:  DNI | (*)NOmero Documento: 0000000 )

Datos del profesional colegiado
(%) Colegio profesional al que pertenece: (3 Seleccionar
(*) Numero de colegiade

(*)Provincia: - Seleccione - ~|

(*) Tipo de programa de nominas
2 De elaboracion propia adaptado 2l sistema red
O Adquirido a un proveedor de néminas

(*) Proveedor: — Seleccione ~|  Otros proveedores

Documentacién Adjunta

Fotocopia de documento identificativo del usuario principal | Examinar...
(%) Certificado de colegiacién como profesional ejerciente: | Examinar...

SOLICITA AUTORIZACION PARA:

Proteccién de datos

Los catca e
ceracas ce
esubiecdom

Anterior Aceptar Datos Salir

Una vez rellenos los campos obligatorios, se marcard el botén “Aceptar Datos” para pasar a la siguiente
pantalla, a partir de la cual, las pantallas y botones que se muestran son las mismas que cuando el
acceso se realiza con certificado digital de persona fisica.

Indicar que cuando se accede con certificado digital de representacion, tanto en el “Borrador”, que se
puede consultar una vez rellenos los datos, como en el justificante de la presentacion de la solicitud, se
muestra ademds un apartado denominado “Datos del representante certificado”, en el que se muestran
los datos del representante del certificado.

Datos del representante certificado
Nombre: JUAN Apellidol:  GARCIA Apellido2: 00000
Tipo de Documento: MIF Numero de Documento: OO0
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Anexo 1: Reglas de validacion de correo electrdnico.

Las direcciones de correo electrénico no admiten ni la letra “i” ni caracteres acentuados, y deben tener
el siguiente formato:

partelocal@dominio.tld
Ademas se indican las siguientes restricciones en el campo del correo electrdnico.
— Lalongitud total no puede ser superior a 320 caracteres.
— No debe terminar en punto '.".
— Lalongitud de la parte local no puede superar los 64 caracteres.
— Lalongitud del dominio no puede superar los 255 caracteres.
— El dominio no puede contener direcciones IP.

— El Dominio de alto nivel (tld) debe ser valido segun Internet Assigned Numbers Authority (IANA).
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