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FORMULARIO PARA INSCRIPCIÓN 
REGISTRO DE NOTARIOS 

 
 
Al amparo de la Orden Administrativa Núm. 2010-005 se estableció el Registro de 
Proveedores de Servicios de Notaría del Sistema de Retiro para Maestros. Todo Notario 
interesado en pertenecer al Registro debe completar el formulario en todas sus partes y 
entregarlo con la información y documentos solicitados. 
 
 

Nombre Completo 
 
 
 

Número de Licencia Profesional 

Nombre comercial o del negocio (si aplica) 

 

 

 

Núm. Seguro Social o Identificación de Patronal 

Dirección Postal de Oficina: 
 
 
 
Ciudad            Código Postal 

Dirección Física de Oficina: 
 
 
 
Ciudad              Código Postal 

Número de Teléfono: 
 
 
Número de Fax: 

Correo Electrónico:  

 
 
Los documentos que se deberán entregar para pertenecer al Registro son los siguientes: 
 
1. Evidencia de que se encuentra admitido a la profesión de la Notaría en Puerto Rico. 

Certificado de “good standing” del Tribunal Supremo de Puerto Rico. 

2. Evidencia de mantener una Póliza de Responsabilidad Profesional y su endoso al Sistema 
de Retiro para Maestros, cubriendo riesgos por errores y omisiones de al menos $200,000 
por ocurrencia y $600,000 en agregado emitido por una compañía de seguros acreditada 
por el Comisionado de Seguros de Puerto Rico. 

Iniciales: ________ 
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Al suscribir este documento solicito libre y voluntariamente que se ingrese mi práctica 
profesional en el registro de notarios del Sistema de Retiro para Maestros y certifico: 
 

1. Que he leído la Orden Administrativa Núm. 2010-005 y que me encuentro conforme en 
todas sus partes referentes a los servicios de notaría. 

2. Que cuento con el conocimiento, experiencia y permisos o licencias requeridos en ley y 
reglamentos para prestar los servicios solicitados. 

3. Que cumpliré cabalmente con las leyes, reglamentos y ordenanzas propias de la 
profesión, y velaré por que los servicios se ajusten a los requerimientos de la Ley Núm. 
91 de 29 de marzo de 2004, según enmendada y la reglamentación vigente aplicable. 

4. Que he radicado las Planillas de Contribución sobre Ingresos por los últimos 5 años. 

5. Que no tengo deudas contributivas con el Departamento de Hacienda o que tengo un 
plan de pago vigente y que estoy cumpliendo. 

6. Que no tengo deudas por ningún Concepto con el Centro de Recaudación de Ingresos 
Municipales o que me encuentro pagando deudas por medio de un plan de pago. 

7. Que me encuentro registrado en el Registro de Comerciantes del Departamento de 
Hacienda. 

8. Que he radicado las Planillas de Contribución sobre la Propiedad Mueble del Centro de 
Recaudación de Ingresos Municipales. 

9. Que me encuentro al día en el registro como Patrono y no tengo deuda por concepto de 
seguro por desempleo y seguro por incapacidad del Departamento del Trabajo y 
Recursos Humanos o que no tiene que radicar. 

10. Que me encuentro al día en el registro como patrono y no tengo deuda por concepto de 
seguro social choferil del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos o que no 
tengo que radicar. 

11. Que no tengo que pagar por concepto de Pensión Alimentaria o me encuentro al día en 
los pagos con la Administración para el Sustento de Menores. Además, estoy, de ser 
aplicable, en cumplimiento con la retención sobre el salario de sus empleados conforme 
ordene la Administración para el Sustento de Menores. 

12. Que me encuentro al corriente con el Departamento de Estado de ser el proveedor una 
corporación o sociedad debidamente registrada. 

13. Que tengo el Certificado de Existencia o Certificación de Autorización para hacer 
negocios en Puerto Rico del Departamento de Estado de ser el proveedor una 
corporación, sociedad debidamente registrada o que siendo otro tipo de persona jurídica 
estoy creado según la legislación aplicable. 

14. Que poseo evidencia de mi acreditación activa como notario y que entregué copia fiel y 
exacta del original. 

15. Que conozco que el cumplimiento estricto con mis obligaciones contributivas es una 
condición para pertenecer al registro de proveedores y de no ser correcta alguna de las 
representaciones de esta certificación en todo o en parte, esto será causa suficiente 
para ser removido del registro. 

 
En ___________________, Puerto Rico, hoy ________ de _____________ de ________. 
 
 
 
__________________________ 
          Firma del Notario 


