
 
 
 
 

NEGOCIADO DE SEGURIDAD DE EMPLEO 
DIVISIÓN DE SEGURO POR DESEMPLEO 

 

        
 
 
 

   
SOLICITUD DE REVISIÓN DE SALARIOS 

 
Parte A 
 

Este trabajador radicó una solicitud para beneficios. 
Favor de revisar los salarios que se indican a continuación y que aparecen registrados en SABEN: 
 

Nombre del Reclamante 
      

Núm. Seguro Social 
      

Nombre del Patrono 
      

Núm. de Cuenta 
      

Trimestre   /        /        /        /      
Salarios $       $       $       $       

 
Razón para esta Solicitud: 
 

 El servicio prestado no se considera empleo – Sección 2(k) (6) de la Ley. 
El servicio prestado fue el siguiente:       
      
      
      

 
 Los Salarios aparentemente son incorrectos 

 
 El reclamante informa que los salarios no le pertenecen  

 
 Los salarios fueron devengados con el patrono        

 

 
Firma del Entrevistador 
 

Fecha 
 

Firma del Supervisor 

 

 

Parte B 
 

Hicimos la revisión solicitada y encontramos que: 
 

 Los salarios no son acreditables o no pertenecen al trabajador. 
 

 Los salarios están acreditados correctamente. 

 
Firma Oficial Autorizado 
 
 

Fecha 
      

Firma del Supervisor 

 

       Otras razones:        
      
      

       Otras  
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