MINISTERIO A
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL LIMPIAR FORMULARIO || TESORERIA GENERAL
Y MIGRACIONES [ 4 DE LA SEGURIDAD SOCIAL

| I B
L L |

— SOLICITUD DE: CAMBIO DE MEDIO DE TRANSMISION

1. DATOS DEL SOLICITANTE (Usuario principal/ Representante de la autorizacion)
NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICADOR PERSONA FiSICA

2. DATOS DE LA AUTORIZACION RED
RAZON SOCIAL/NOMBRE Y APELLIDOS

N° DE LAAUTORIZACION RED NIF DE LAAUTORIZACION RED
TIPO DE VIA  NOMBRE DE LA VIiA PUBLICA BLOQUE NUM. BIS ESCAL. PISO PUERTA C.POSTAL
o
= || | | N | I |
Q
g MUNICIPIO/ENTIDAD DE AMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA
° |

3. DATOS DE CONTACTO
TELEFONO FIJO EXTENSION FAX TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO PARA COMUNICACIONES CON LA SEGURIDAD SOCIAL

El solicitante, (usuario principal o representante de la autorizacion) en nombre de la Autorizacion RED, manifiesta su consentimiento para que los
datos de contacto facilitados sean utilizados por la TGSS para avisos y comunicaciones relativos a la propia autorizacion y a los CCC/NAF cuya
gestion tiene asignada, sin que a través de ellos puedan efectuarse notificaciones de actos o procedimientos administrativos.

4. MEDIO DE TRANSMISION

SOLICITA:
EL CAMBIO DE MEDIO DE TRANSMISION DE:

Sistema RED Internet a RED Directo I RED Directo a Sistema Liquidacion Directa-Remesas

DATOS RELATIVOS AL PROGRAMA DE NOMINAS

ADVERTENCIA:
En las Comunidades Auténomas con lengua cooficial, existe a su disposicion este impreso redactado en lengua vernacula.

TIPO DE PROGRAMAS DE NOMINA

DE ELABORACION PROPIA ADAPTADO AL SISTEMA RED

ADQUIRIDO A UN PROVEEDOR DE NOMINAS (indicar proveedor)

SOLICITANTE (Usuario Principal/ Representante de la Autorizaciéon)

FR.106
(09-2020)

PROTECCION DE DATOS.- A los efectos previstos en el Titulo Il de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (B.O.E. del 06-12-2018), de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero General
de Afiliacién, regulado por la Orden de 27-07-1994, modificada por la Orden 26-03-1999. Respecto de los citados datos podra ejercitar los
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en laindicada Ley Organica 3/2018.



MODELO FR.106 - SOLICITUD DE CAMBIO DE MEDIO DE TRANSMISION

En este apartado se incluiran los datos relativos al solicitante del cambio, el cual puede ser tanto el usuario principal de la autorizacion
como quien ostente la representacion legal de la misma.
* Nombre y apellidos, y el Identificador de persona fisica (NIF, NIE o Pasaporte).

En este apartado se incluiran los datos relativos a la Autorizacion RED:
+ SilaAutorizacion RED corresponde a una personafisica se indicara Nombre y Apellidos y el NIF.
» SilaAutorizacion RED corresponde a una persona juridica o entidad, se indicara su Razén Social y su NIF.
» Se deberan incluir todos los datos relativos al Domicilio de la Autorizacion (provincia, municipio, via publica...), asi como el nimero
de Autorizacion.

» Se completaran los Datos de Contacto de la Autorizacion RED. El correo electrénico que se indique sera el utilizado a efectos de
comunicaciones de la Tesoreria General de la Seguridad Social.

* En este apartado se seleccionara el nuevo medio de transmision que se desea utilizar. Debera marcarse con una "X” la opcién que
corresponda:
- De Sistema RED Internet a RED Directo.
-De RED Directo a Sistema de Liquidacion Directa- Remesas.

Datos relativos al programa de némina. Tipo de Programa de Nominas. Debera marcarse con una "X’ la opcion que
corresponda y Unicamente en el caso de que el cambio de medio de transmision que se solicita sea de RED Directo a Sistema de
Liquidacion Directa-Remesas. Dicho programa de nominas puedes ser:

- De elaboracién propia adaptado al Sistema RED.

-Adquirido a un proveedor de néminas. En este caso se ha de indicar el proveedor de ndminas correspondiente.

+ OTROS REQUISITOS:
- En el momento de cambio de RED Internet a RED Directo las empresas asignadas a la Autorizacion RED podran tener de alta
un maximo de 15 trabajadores.
- El cambio de medio de transmisién, supone que TODAS LAS EMPRESAS O AFILIADOS asignados a la Autorizacién RED,
deberan transmitir por el nuevo medio.
-No se permitira el cambio de medio de transmision si:
- Hay pendiente un cambio de usuario principal.
-Hay envios pendientes de proceso.
- Es unaAutorizacion RED Jerarquizada.

Firma de la solicitud: Esta solicitud debera ir firmada digitalmente.

- Por el usuario principal de la Autorizacion RED: certificado electrénico de personafisica.
- Por el representante legal de la Autorizacion RED persona juridica:
- Certificado electrénico de representacion de persona juridica, o
- Certificado electrénico de persona fisica del representante legal, en cuyo caso debera adjuntar escrituras u otra

documentacion que lo acredite como tal.
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