
  

Formulario Para Presentar Denuncias y Quejas Sobre 
Operaciones de la Economía Clandestina 

Este formulario se utiliza para ayudar al Departamento del Desarrollo del Empleo (EDD, por sus siglas en inglés) a 
investigar supuestos problemas de incumplimiento. 

Por favor regrese el formulario de queja completado por correo electrónico a ueo@edd.ca.gov o por correo postal 
al Employment Development Department, Underground Economy Operations, 3321 Power Inn Road, Suite 140, 
Sacramento, CA 95826. 

Por favor complete las secciones a continuación para el negocio que está reportando: 

Su información de contacto 
Consulte las instrucciones en la página 2 si desea permanecer anónimo. 

Nombre 
Dirección 

Ciudad/Estado/Código Postal 
Número de teléfono 

Dirección de correo electrónico 
¿Cuál fue/es su relación con este negocio? 

Información general del negocio 

Años del negocio: 

Nombre del negocio 
Nombre del dueño 

Dirección 
Ciudad/Estado/Código Postal 

Número de teléfono 
Sitio web del negocio 

Tipo de servicio que proporciona 

Información detallada del negocio 
Razón del incumplimiento y/o queja 
¿Dónde está operando el negocio? 

¿Quién contrata a los trabajadores? 
¿Quién dirige los servicios ofrecidospor el 

negocio? 
Período de tiempo de trabajo 

Nombres de testigos, direcciones y 
números de teléfono 

Otra información importante 

Información de contabilidad y nómina 
Persona que prepara y emite la nómina de pago 

¿Se retienen las deducciones de impuestos 
sobre la nómina de los salarios? 

¿Tiene copia de una declaración de ganancias 
de este negocio? 

¿Tiene copias de registros/cheques de este 
negocio? 

Información del empleado
Número de empleados  Horas por semana: Años con empleador:

Nombre(s) 
Pagado en/con Efectivo Cheque Cantidad de sueldo:

Frecuencia de pago Semanal Quincenal Semi-mensual Mensual Otro
Descripción del trabajo 
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Instrucciones para completar el Formulario Para Presentar 
Denuncias y Quejas Sobre Operaciones de la Economía Clandestina 

Por favor incluya toda la información posible para asistir al EDD a investigar y corregir el presunto incumplimiento. 

Información de contacto 
Si desea permanecer anónimo, no necesita completar esta sección. Por favor oscurezca su nombre y dirección de 
cualquier documento que incluya con este formulario para evitar que su identidad sea revelada. Sin embargo, si el EDD 
tiene alguna pregunta para corroborar nuestra investigación, sería necesario comunicarnos con usted respecto a esta 
alegación. Por lo tanto, le pedimos que nos proporcione su nombre y cómo comunicarnos con usted. 

Información general del negocio 
Nombre del negocio: Proporcione el nombre por el cual el negocio es conocido por el público. Escriba “ninguno” si el 
negocio no usa nombre. 
Nombre del dueño: Escriba el nombre completo de todos los dueños. Si el negocio es una sociedad, corporación, 
compañía de responsabilidad limitada, o sociedad de responsabilidad limitada, por favor proporcione el nombre de la 
organización, y también los nombres asociados a la operación del negocio. 
Dirección y Ciudad/Estado/Código Postal: Escriba la dirección física, incluyendo la ciudad, estado, y el código postal. 
Si hay más de una dirección, por favor escríbalas por separado en una hoja e inclúyala a este formulario. 
Número de teléfono: Proporcione el número de teléfono del negocio. 
Sitio web del negocio: Proporcione el sitio web del negocio. 
Tipo de servicio que proporciona: ¿Qué clase de servicios proporciona el negocio? 
Años del negocio: ¿Cuánto tiempo tiene el negocio de estar operando? 

Información detallada del negocio 
Razón de incumplimiento y/o queja: Razón por la cual se presenta la queja. Por ejemplo, los trabajadores están 
clasificados incorrectamente como trabajadores independientes cuando deberían de ser considerados empleados o 
están recibiendo pago sin evidencia escrita del comprobante de retención. 
¿Dónde está operando el negocio? ¿Cuál es la dirección física donde se proporcionan los servicios? 
¿Quién contrata a los trabajadores? Por favor proporcione el (los) nombre(s) específico(s) de la(s) persona(s) que 
contrata(n) a los empleados. 
¿Quién dirige los servicios ofrecidos por el negocio? Favor de proporcionar el (los) nombre(s) específico(s) de la(s) 
persona(s) que supervisaba(n) a los empleados. 
Período de tiempo de trabajo: Fecha en que los empleados proporcionaron servicios. 
Nombres de testigos, direcciones y números de teléfono: Por favor proporcione los nombres de otros empleados y la 
forma en que nos podríamos comunicar con ellos. 
Otra información importante: Cualquier otra información que considere que deberíamos de saber. 

Información de contabilidad y nómina 
Persona que prepara y emite la nómina de pago: ¿La nómina de pago es preparada por un contador interno o 
independiente? ¿Cuál es el nombre del que prepara/emite los cheques de pagos? 
¿Se retienen las deducciones de impuestos sobre la nómina de los salarios? ¿Se retuvieron deducciones de 
impuestos estatales y/o federales de los sueldos? 
¿Tiene copia de una declaración de ganancias de este negocio? ¿Recibió algún talón de cheque de pago o un 
documento mostrando lo siguiente? (1) la cantidad en bruto que ganó (2) las horas totales que trabajó, si se le pagaba 
por hora, (3) todas las deducciones, (4) la cantidad de salarios netos que ganó, (5) la fecha del período por el que le 
pagaron (6) su nombre y número de Seguro Social, y (7) nombre del empleador. 
¿Tiene copias de registros/cheques de este negocio? Indique cualquier registro que tenga e inclúyalo con este 
formulario. 

Información del empleado 
Número de empleados: ¿Cuántas personas trabajan para este empleador? 
Horas por semana: Regularmente, ¿cuántas horas típicamente trabajan los trabajadores por semana? 
Años con el empleador: ¿Cuánto tiempo han trabajado los trabajadores para este empleador? 
Pagado por: Seleccione el método que usan para pagarle a los trabajadores. 
Cantidad de sueldo: ¿Cuál es la cantidad de pago? ¿Por hora o salario? 
Frecuencia de pago: Seleccione el método que describe la frecuencia de pagos por servicios. 
Descripción del trabajo: Describa la clase de servicios que los trabajadores proporcionan. 
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