
SAMPLE

Nombre 
Dirección 
Dirección2 
Ciudad, Estado, Zip 

North Carolina Department of Commerce 
Division of Employment Security 

Unemployment Insurance 
Control de Calidad 

Fecha: 

No. SS:  _____________

Fecha: ____________

RE:  Reclamante_____________ 

Estimado Sr/Sra.: 

La persona individualizada más arriba ha presentado una reclamación de beneficios de seguro de 
desempleo ante el Departamento de Comercio de Carolina del Norte, en la División de Seguridad de 
Empleo. Nuestra empresa está llevando a cabo una revisión como parte de nuestro Programa de 
Control de Calidad para determinar si los beneficios de seguro de desempleo se están pagando 
adecuadamente de acuerdo a la Ley del Estado. 

El Programa de Control de Calidad se encuentra diseñado para prevenir errores y fraudes respecto de los 
pagos de Seguro de Desempleo. La información es obtenida para determinar tasas, tipos y causas de 
sobrepagos o pagos insuficientes. Los beneficios del Programa de Control e Calidad son los de una 
detección y prevención mejorada de pagos indebidos. Esto tendrá como resultado una disminución en 
los gastos en beneficios, lo que causa un impacto directo en la disminución de los impuestos de parte del 
empleador. 

Para ayudarnos a conducir una revisión de la reclamación, le solicitamos que nos envíe, ya sea vía FAX o 
correo la información solicitada a nuestro número de FAX o a nuestra dirección de envío de 
correspondencia mostrado más abajo, dentro del plazo de 7 días contado desde la recepción.  

En el caso de que tenga alguna pregunta o problemas para obtener la información, agradeceré 
contactarme inmediatamente por vía telefónica. Mi número es el que figura más abajo.  Su ayuda para 
obtener la información lo más rápido possible es fuertemente valorada. 

Cordialmente, 

Investigador de Control de Calidad 
QC-45 (7/12) 

Envío de Formulario 
Completado por Fax o a la 
dirección: 

Post Office Box 25903 
Raleigh, NC 27611-5903 
Fax Number 919.715.7642 

BEN123_8.2.1 

Ayúdenos a Prevenir el Fraude al Seguro de Desempleo 
Respondiendo las solicitudes de información en forma exacta y oportuna 
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