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COLORADO

Department of
Labor and Employment

AVISO DE DISPONIBILIDAD POTENCIAL DE BENEFICIOS DEL SEGURO DE DESEMPLEO

ATENCION EMPLEADOR: Usted esta legalmente obligado a proporcionar un formulario, en copia impresa o en

formato electrénico, a un empleado al momento de la separacion. Complete el formulario utilizando informacién que

coincida con los registros de ndmina de sus empleados.

ATENCION EMPLEADO: A continuacion, encontrara

informacion de su empleador anterior al momento de su

separacion de empleo. Si recibio $2,500 o mas en salarios de némina de cualquier empleador donde se retuvieron

impuestos en los ultimos 18 meses, puede ser elegible para presentar un reclamo de beneficios de desempleo. Antes de

presentar un reclamo, recopile sus ingresos y la informacion relacionada, como talones de pago y este formulario.

Puede presentar un reclamo visitando el sitio web en https://cdle.colorado.gov/unemployment o llamando a la Division

del Seguro de Desempleo al 303-318-9000 (Denver Metro) o al 1-800-388-5515 (llamada gratuita.)

Nombre de empleado:

SSN del empleado (solo los dltimos cuatro
digitos)/o Numero de identificacion individual del
contribuyente (ITIN):

Direccién del empleado:

Fecha de inicio de empleo:

Ultima fecha trabajada:

Ganancias del empleado en lo que va del afio:

Ganancias de la Gltima semana trabajada:

Nombre comercial legal del empleador:

NUmero de Identificacion Federal de Empleador (FEIN):

Nombre comercial del empleador/nombre de la empresal
(si corresponde):

Direccion del empleador:



https://cdle.colorado.gov/unemployment

La razon por la que el empleado se separ6 del empleo (seleccione solo una opcion y limite las respuestas de
formato libre a una oracion. Si se presenta un reclamo de desempleo, la Division se comunicard con ambas
partes para obtener informacion adicional sobre la separacidn):

[J Abandonar
Razén del empleado para renunciar:

[J Despidos

[] Despidos
Motivo del alta:

[] Otrarazon:




