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1. Introduccion

Hasta el dia de hoy la presentacidon del Dictamen en materia de Seguridad Social ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), desde que dicho dictamen se estableci
como obligatorio a partir del afio de 1995, ha sido Unica y exclusivamente en papel.

Por lo cual, el propdsito del presente proyecto es proporcionar una herramienta que
agilice el cumplimiento de dicha obligacién tanto para patron Dictaminado, el
Dictaminador y para la propia autoridad.

Dicha herramienta consiste en capturar la informacion correspondiente al dictamen via
electronica, para posteriormente ser encriptada y poder ser enviada al departamento de
Auditoria Patrones por medio de internet. Asi mismo, se describe la estructura del
sistema para que el usuario pueda utilizar todas las herramientas que se encuentran
ancladas en el programa.

Para poder dar cumplimiento a lo anterior, explicare brevemente como surge la
obligacion, las personas que intervienen en el proceso, los procesos que deben
cumplirse y como se realiza hasta el dia de hoy el dictamen.

Posteriormente explicaremos la herramienta propuesta, estructura, beneficios y el
resultado de como se presentaria el Dictamen con dicha aplicacion.

Asi mismo para darle un enfoque mas técnico y aterrizar el concepto del programa
propuesto, debido a su complejidad, surge la necesidad de apoyarme en herramientas
informaticas para lo cual en el presente proyecto colaboraron mis compafieros y
amigos, orgullosamente UNAM:

JESSICA ALONSO CARMONA DISENO DE PAGINA ENAP DISENO GRAFICO
CESAR A. MEJIA MAYA PROGRAMACION SPD FCA INFORMATICA
M. SALVADOR BERMUDEZ ANGELES ESTRUCTURA SPD FCA INFORMATICA
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2. Ley del Seguro Social

“Basicamente la seguridad social tiene como objetivo principal garantizar el derecho a
la salud, a la asistencia médica y a los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension digna a los trabajadores
gue hayan cumplido con sus semanas de cotizacion. Para cumplir con este objetivo, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) obtiene recursos a través de las
aportaciones obrero patronales determinadas via el Salario Base de Cotizacion (SBC),
recursos con los cuales se allegara de los elementos necesarios para proporcionar los
beneficios de seguridad social.” *

Conforme a lo anterior, el IMSS establece los lineamientos para regular la obtencién de
dichos recursos, mediante la Ley del Seguro Social (LSS) y el propio Reglamento
aplicable a dicha ley (RLSS). Dentro de estos lineamientos, existen algunas
obligaciones con las cuales debera cumplir el patron, como son las siguientes:

-Registrarse como patron

-Inscribir a sus trabajadores ante el IMSS

-Comunicar sus altas, bajas y modificaciones de salario

-Determinar las cuotas obrero-patronales a su cargo y enterar al IMSS 2

2.1 Inscripcion Patronal

La LSS nos remite a la Ley Federal del Trabajo (LFT) para definir el concepto de Patron
en la cual nos dice que “es la persona fisica 0 moral que utiliza los servicios de uno o
varios trabajadores,” mismo que se encuentra obligado a registrarse ante el IMSS para
estar debidamente identificado?, mediante el Aviso de Inscripcién Patronal o de
Modificacién en su Registro (AFIL-01)° con los siguientes datos:

-Nombre, denominacién o razon social
-Registro Federal de Contribuyentes
-Actividad o giro, Clase y fraccion
-Domicilio

! Manual de Seguridad Social para patrones y dictaminadores Pag. 55
? Art. 15 de la LSS

* Art. 10 de la Ley Federal del Trabajo

* Art. 12 del RLSS

> Se presenta en el apartado de formatos
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Asi mismo el Patrén presentard el formato de Inscripcién de la Empresas y
Modificaciones en el Seguro de Riesgos de Trabajo (CLEM-01)°, en el cual ademas de
reflejar la informacion general plasmada en el AFIL-01, se debera proporcionar la
siguiente informacion:

-Materias Primas y Materiales utilizados en el proceso de trabajo
-Maquinaria y Equipo

-Personal

-Proceso de Trabajo

-Clasificacion manifestada por el trabajador

Los formatos anteriormente mencionados, deberan ser debidamente llenados y
presentarse ante las oficinas del IMSS que le corresponda, dentro de los siguientes
cinco dias habiles, después de haberse cumplido el supuesto de tener trabajadores a
cargo. El cual, después de haber sido revisado, sera sellado de aceptacion y debera de
contener la asignacién del Nimero de Registro Patronal (NRP)’, mismo que sera
anotado tanto el formato AFIL-01 como en el CLEM-01 en el campo correspondiente.

2.1.1 Nimero Patronal de Identificacion Electrénica

El patron una vez obteniendo el NRP, debera obtener un Certificacion Digital
denominado Numero Patronal de Identificacion Electrénica (NPIE) asi como un
certificado digital, el cual nos permitir tener acceso a una aplicacion llamada IMSS
Desde su Empresa (IDSE).

La aplicacion IDSE, es un portal de internet que nos ayuda a la presentacion de
diversos tramites ante el IMSS como son:

-Afiliacion (alta de empleados)

-Modificacion de Salarios

-Bajas

-Emisién

-Confronta

-Determinacion de la Prima de Riesgo

-Sistema de Afiliacion de Trabajadores de la Industria de la Construccion
-Captura de Contratos de Outsourcing

®se presenta en el apartado de formatos
” Fraccion | del Art. 14 del RLSS
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Para lo cual debemos de seguir el procedimiento siguiente para obtener acceso a dicha
aplicacion, mediante la obtencion del certificado NPIE:
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4.- Posteriormente deberemos elaborar y enviar la solicitud con los siguientes datos:

1.- Razén social

2.- Registro Patronal
3.-RFC

4.- Identificar si es:
-Patrén

-Sujeto Obligado
-Representante Legal
5.- Usuario

6.- Nombre completo
7.- CURP

8.- Correo electronico
9.- Teléfono

10.- Fax

11.- Domicilio fiscal

[
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5.- Después de anotar correctamente cada uno de los datos solicitados, debemos dar
un click en el botén “Enviar Solicitud”
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6.- Al dar clic en Enviar Solicitud la pagina realiza las validaciones correspondientes y
presenta una ventana resumen de los datos previamente capturados, como se muestra
en la siguiente imagen:

L
EATITLTO el Wi blb DI SCUEO SRl L} r
i W AL | BB AR AL b T Rt

Mapa il Sl

Conladc v Dircdiorica

Paso 3.- Validacion de la captura de Datos del Patrén

Por favor revise los datos capturados.

Razo6n Social:

Municipio o Del:

Entidad Federativa:

Empresa de México

RFC: AAAA-000000-AA00
Registro Patronal: 'Y00-00-00000-0
Rep. Legal: Alfredo Andrés
CURP: AAAA-000000-AA00
Domicilio Fiscal

Calle: Cerrada de pino
Numero Ext/Int: 48-1

Colonia: Plan de Ayala

Magdalena Contreras
Distrito Federal

Entidad: México D.F.

Cédigo Postal: 06000

Correo Electronico: alfredo@yahoo.com
Teléfono: 5555-5555

Fax: 5555-5555

7.- Posteriormente deberemos asignar un nombre al archivo e indicar la ruta donde se
almacenara la llave privada, e indicar la contrasefia para el certificado digital

ﬁ] FSETITUTD SMENBCANSE D8 SEGAURCH SOTLAL
A AR Y MR AL e

Comactic v DWeciorica | Mapa dcll Dac

rg'j
-

£ SO kT o i

Sziiztud dm Wamers Fotrone) de dwet Sizes dn Elestedmize [(RELE)

Si los datos son correctos, por favor proporcione la siguiente
informacion. De lo contrario presione Cancelar.:

Especifique el nombre ¥ |
ubicacion del archivo
que almacenara su llave
privada.

Digite la contrasena | |
para usar su Certificado

Digital.

Confirmar Contrasefia | |

|[ Examinar... |

Acerca del NPIE
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8.- Guardar e imprimir la Carta de términos y condiciones para la obtencién y uso del
certificado digital

9.- Acudir subdelegacion de control del IMSS que corresponda a la direccion fiscal de la
empresa o Patron y presentar la documentacion que se indica a continuacion:

» Carta de términos y condiciones para la Obtencién y uso del NUmero Patronal de
Identificacion Electronica y Certificado Digital

> ldentificacién oficial del patrén, sujeto obligado o representante legal

» Tarjeta de ldentificacion patronal

NOTA: El IMSS establece 10 dias habiles como plazo maximo para acudir a la
subdelegacion de control del IMSS y presentar la documentacién requerida, a fin de
continuar con los tramites para la obtencion y uso del Certificado Digital, posterior a
esta fecha la solicitud de asignacion del NPIE y Certificado digital sera anulada,
debiendo comenzar el proceso de solicitud nuevamente.

10.- Si la solicitud es aceptada y la documentacion presentada estad completa, el
personal IMSS en la subdelegacion:

> Generara el certificado digital que estara asociado a su numero de ldentificacion
patronal

> Se entregara un comprobante del tramite

» EI IMSS le enviara un correo con la direccidon en Internet donde debera ingresar
para terminar con el procedimiento de obtencion de su Certificado Digital, como
se muestra en la figura anterior

Nota: La subdelegacion generara el archivo de certificado Digital y o enviara en un
lapso no mayor a 5 dias habiles

Archivo  Editar Wer  Menszaje Apuda o R =
o O €« = »£ X B =Y b

Siguiente | Responder Fesponder.. FReenwiar  Eliminar tover & Imprimir Efectos 300

Dre: autoridad cert(@imss. gob s
Fecha: 02/30/04 09:42:02

Asunto: Regueritmiento de certificado

30092004
Sefiora): PADILLA JTAIMEZ JIORGE LULS

Pormedio de la presente se le solicita acudir alaliga

httplfidee imee gob.rec'certific aciondservlet/zob imes certificacion representante modelos inetalacion ModelolnstalaCertificado?
SERLAL MONI=00000000000000000203

En donde podra instalar su Cerdificado Digital con numero de serie 00000000000000000295

cotrespondiente ala llave piblica

0321 BEd003021 2902281 81 00 de 47 Fa bR 4] ad 28 ab 65 d3 75 b2 17 el al 55 96 0F ef Oc c0 65 £5 ec al 04 60 29 30 2e Pc b3 12 6h al 77 50 eT 2a 71
dl e 8c 26 aadl dd 853 3e e 99 dc fe FFéc ad 19 34 42 A0 Fe b3 30 d0BE fo 49 DE 6fBa Ba3adc dd 89 Be 48 cl 5593 2P 1505 el 8o de 83 1fPc 03 30 23
e od F0 oF 5 54 aa al 24 f4 40 5a 62 19 84 3 db 2b Od dP fa Se 42 d6 d2 Do 3567 0d b0 Db 47 O 1h ca a5 020301 00 01

el cual eg walido durante 30-ZEPTIEMEEREE-2004 10:01:20 AW hasta 30-3EFTIEMERE-2006 10:01:20 AN
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11. Al acceder a la direccidon de Internet enviada por correo, se debera especificar la
ubicacion del archivo que contiene la llave privada, la contrasefia, y la ruta donde se
guardard el Certificado Digital.

R
BT ITUTO SMINSCASNS DL SHCUEC SORCLAL 1 H
i i AT R A B A I BT T -

T Corfadc v Sirederies Mo e el i e Ly

0 o BT o w0

Solcited de Famero Fetrons] de Tdenstilfececian Electndoscos JRFoe’

Numero Patronal de Identificacion Electrénica
Generacion del Certificado

Para obtener su Certificado Digital indique la ruta al Archivo de su
Certificado Digital , la de su Llave Privada y Contrasedia de la misma.

Ellnvc Privada® | Examnar I

E(onlrueho‘ I

.}][crh'ficado Digital* I Browse... I

Presione el siguiente botdn para iniciar la generacion del Archivo del]
Certificado Digital:

=y ||
< Obtener Certificado Digital ]

T e—a——aattd 13 [T

Acerca del NPIE

—
=

12.- Una vez indicados los datos se debe oprimir el boton “Obtener Certificado Digital”,
para que por ultimo recibamos la confirmacion de la creacion del Certificado Digital

F e
AT ITAST O Skl W Sl IV R B S L tH H
|2 i R A Y R A A I B S

T Corfa o v Sirestorisa M e el e =gl

Numero Patronal de Identificacion Electronica
Generacion del Certificado

Para obtener su Certificado Digital indique la ruta al Archivo de su
Certificado Digital , la de su Llave Privada ¥ Contrasefia de la misma.

ELIa ¥BScript: Estatus de Instalacion.

5u Certificado Digital Personal fue generado exitosamente,
Localice C:\Documents and SettingstAdministradoriEscritoriol IDSEw2)aspel. pFx

Presione el siguiente botdn para iniciar la generacion del Archivo del
Certificado Digital:

Etun
Ete

Obtener Certificado Digital

Acerca del NPIE
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2.2 Presentacién de Movimientos Afiliatorios

Una vez registrado el Patron ante el IMSS, tiene la obligacion de informar cualquier
cambio existente en relacion a altas, bajas y modificaciones de salarios de sus
trabajadores, dentro de los limites que marca la ley. Dichos avisos se presentaran a
través del portal de internet del IMSS en la ligua http://idse.imss.gob.mx/imss/.

2.2.1 Alta de Empleados

Debemos de entender primero que nada el concepto de empleado o trabajador, para lo
cual la LSS nos remite a la LFT, donde nos dice que “Trabajador es la persona fisica
gue presta a otra, fisica o moral, un trabajo personal subordinado. Para los efectos de
esta disposicion, se entiende por trabajo toda actividad humana, intelectual o material,
independientemente del grado de preparacion técnica requerido por cada profesion u
oficio” 8

Al darse el inicio de la relacion laboral, el Patrén revelara el SBC con el cual el
trabajador estara cotizado y el cual sera base para el calculo de las cuotas obrero-
patronales. Mismo que debera ser registrado por el Patron, dentro de los siguientes
cinco dias habiles al inicio de la relacién laboral®, pero en la practica es recomendable
la afiliacion del mismo un dia antes para evitar cualquier contingencia.

Cabe resaltar, que para que el Patron se pueda registrar, al inicio se le solicita que por
lo menos debe de dar de alta a un empleado. Por lo cual el patrén, por Unica ocasion,
debera de presentar ante el IMSS el Aviso de Inscripcién del Trabajador (AFIL-02)™°,
con la siguiente informacion:

-NUumero de Seguridad Social del Trabajador (NSS)
-Clave Unica de Registr6 de Poblacion (CURP)
-Nombre completo del trabajador

-Salario Base de Cotizacién (SBC)

-Tipo de contratacion del trabajo (permanente, eventual o eventual construccion)
-Tipo de Salario (Fijo, variable o mixto)

-Fecha de ingreso al trabajo

-Sexo (masculino o femenino)

-Fecha de nacimiento

-Domicilio del trabajador

-Nombre, denominacién o razon social de Patron
-Ubicacién del centro de trabajo

® Art. 8 de la LFT
° Fraccion | del Art. 15 de la LSS
1%5e presenta en el apartado de formatos
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Después de su revision y aceptacion, el IMSS sellara dicho aviso con los datos
asentados por el Patron. Posterior a esta alta, las subsecuentes se tendran que realizar
mediante IDSE, el cual arrojara un acuse notarial de confirmacion Afil IDSE 03!, donde
se reflejara el detalle del movimiento.

2.2.2 Modificacién de Salarios

El patrén debera informar cualquier modificacion de salario que existiera en el
transcurso de la relacion laboral, ya sea por parte fija, variable o mixta, dentro de los
cinco dias habiles? posteriores a la modificacion.

Deberemos recordar que existen modificaciones de salario a la alza y a la baja.
Traduciendo un poco esto, se dice que hay modificaciones de salario a la alza cuando
el trabajador tiene un aumento de salario (parte fija) y/o en el bimestre que sirve de
base obtuvo ingresos extras, los cuales deben de promediarse para sumarse al SBC
parte fija.

Con respecto a las modificaciones de salario a la baja, podemos entender la
disminucién del SBC por la disminucion de percepciones del trabajador, en el bimestre
anterior que sirvié de base para el calculo en comparacién con el actual.

Parte Fija

En el caso de las modificaciones por parte fija, surtird efectos a partir de la fecha en
gue entre en vigor el cambio de salario.

Ejemplo:

Si el trabajador Rodolfo Ramos viene percibiendo un SBC de $456.80y al 11 de
diciembre de 2009 tiene un aumento de salario, quedando su SBC en $650.00, la
comparfiia tiene como maximo el 17 de diciembre de 2009 para presentar la
modificacién mediante el programa IDSE.

Diciembre 2009

Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 Limite de presentacion
20 21 22 23 24 25 26 Dias habiles
27 28 29 30 31 Dias inh&biles

e presenta en el apartado de formatos
2 Fraccién | del Art. 15 de la LSS
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Pero como lo comentamos, el aviso debera contener la fecha en que surtio efectos la
modificacion de salario, siendo el 11 de diciembre.

Parte Variable

Con respecto a los salarios variables o de la parte variable en el salario mixto, se
considerara como fecha de origen el cambio de salario el primer dia del mes siguiente
al bimestre que sirvié de base para establecer dicha modificacion,*® siendo estos los
meses impares (enero, marzo, mayo, julio, septiembre y noviembre)**

Ejemplo:

El trabajador David Mejia esta registrado ante el IMSS con salario mixto, salario diario
de $210.00 y con un SBC de $220.36 al 1° de enero de 2009, con el cual paga las
cuotas obrero-patronales de enero y febrero. Pero en el mismo lapso de tiempo se le
otorga un Bono de Desempefio por $4,000.00, Cuél seria el nuevo SBC?

Datos:

Periodo: ler BIM 09

Salario diario: $ 210.00

Factor de Integracion 1.04931 (Prestaciones minimas de ley)
SBC: $ 220.36

Bono de Desempefio $4,000.00

Procedimiento

Debemos de promediar las percepciones variables (bono de desempefio), entre los
dias naturales del periodo que servira de base para el célculo (enero-febrero),
posteriormente sumaremos el promedio de variables al SBC parte fija, que nos dara
como resultado el SBC a presentar al 1° de marzo de 2009 para poder calcular y pagar
las cuotas obrero patronales correspondientes a marzo y abril 2009.

3 Art. 53 del RLSS
“Frac. Il del Art. 34 de la LSS
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FECHA FACTOR SBC BONO DIAS DE PROMEDIO SBC A
NOMBRE DEL DE CUOTA DE PARTE DESEMPENO SALARIO DIARIO DE PRESENTARSE
ASEGURADO CALCULO DIARIA INTEGRACION FIJA DESEMPENO DEVENGADO VARIABLES | EL 1° DE MAR 09
DAVID MEJIA 1-mar-2009 210.00 1.0452 219.49 4,000.00 59 67.79 287.28

Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7
4 5 6 7 8 9 10 8 9 10 11 12 13 14
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17 18 19 20 21
18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28

25 26 27 28 29 30 31

Teniendo como maximo, para cumplir con la obligacion de la presentacion de

modificacién de salarios, el 6 de marzo de 2009, ya que estamos dentro del limite de
los cinco dias habiles que marca la ley.

Marzo 2009

Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

1 2 3 4 5 6 7
8 9 10 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

2.2.3 Bajas de Empleados

Continuando con una obligacion mas del Patrén, es la de informar el termino de la
relacién laboral con uno o mas de sus trabajadores, mediante el IDSE, dentro de los
siguientes cinco dias habiles'® al termino de la misma, en el cual se respeta la fecha
real de baja del trabajador.

Si se presentara posterior al plazo sefialado, la Unica penalizacion que recibe el patron,
es la de seguir cubriendo las cuotas obrero-patronales correspondiente al o los

trabajadores, por los cuales se ha omitido presentar dicho movimiento, hasta el
momento de presentar la baja.

> Art. 57 del RLSS
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N

El Patrén obtiene el aviso de baja del trabajador (Afil-IDSE 03)*, como comprobante
del envio de dicho movimiento, para soportar cualquier contingencia futura.

2.3 Determinacion del Salario Base de Cotizacion

En cuestidon de la determinacion del SBC, es un tema muy importante, debido a que
primordialmente el objetivo del dictamen en materia de seguridad social, es observar la
correcta determinacion de este concepto, para que se cumpla con la obligacién de
pagar las cuotas obrero-patronales correctamente.

Por lo cual, entendemos que el SBC “se integra con los pagos hechos en efectivo por
cuota diaria, gratificaciones, percepciones, alimentacion, habitacién, primas,
comisiones, prestaciones en especie y cualquiera otra cantidad o prestacion que se
entregue al trabajador por su trabajo...”*".

Debemos recalcar que el patron, al momento de afiliar al trabajador ante IMSS, debera
reflejar el SBC contemplando las partes fijas, variables y/o mixtas integrantes del
salario previamente conocidas, al momento del inicio de la relacion laboral. Teniendo
como limite superior, “veinticinco veces el salario minimo general del Distrito Federal y
como limite inferior el salario minimo general del area geografica del lugar de trabajo”*®.

Ejemplo:
SMGDF Zona ALimgsnIZfBeriorZona C Sti;;irtiir
2007 50.57 50.57 49.00 47.60 1,264.25
2008 52.59 52.59 50.96 49.50 1,314.75
2009 54.80 54.80 53.26 51.95 1,370.00

El procedimiento que debemos de seguir para poder considerar las percepciones
otorgadas al trabajador, como integrantes del SBC, es determinar si las percepciones
pagadas, son por la aportacion de su trabajo personal subordinado,* y si estas se
encuentran dentro de los limites de la ley para poder considerarlas o excluirlas, debido
a que la propia ley nos marca exenciones, como son las siguientes:

®se presenta en el apartado de formatos
Y Frac. XVIII del Art. 5-A de la LSS

¥ Art. 28 de la LSS

% Art. 28-A de la LSS
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l. Instrumentos de trabajo
II. Fondo de ahorro (cuando se integre por una cantidad igual del trabajador y la
empresa) y que no rebase el tope de 14%
[ll. Aportaciones adicionales por cuotas del seguro de retiro, cesantia y vejes
IV. Las cuotas obrero patronales a cargo de la empresay la PTU
V. La alimentacion y habitacion cuando se entreguen en forma onerosa
VI. La despensa en especie o en dinero, cuando no rebase el 40% del SMGDVDF
VII. Los premios de asistencia y puntualidad, cuando el importe de cada uno no
rebase el 10% del SBC
VIIl. Las cantidades aportadas para fines sociales
IX. El tiempo extraordinario conforme al margen de la LFT en sus articulos 66 y 68%°

Nota: Para que los conceptos anteriores se excluyan como integrantes del SBC,
deberan estar debidamente registrados en la contabilidad del Patron.

Ejemplo:

El empleado Pablo Escuadra tiene un salario mensual de $9,500.00 al 30 de abril de
2009 y con un SBC al 1° de marzo de $330.98, con las prestaciones minimas de ley.
Asi mismo el trabajador en el periodo de marzo-abril recibio las siguientes
percepciones:

Fondo de Ahorro 1,330.00
Vales de Despensa 950.00
Horas Extras Dobles 280.00
Horas Extras Triples 150.00
Bono de Ventas 2,500.00
Bono de Desempefio 1,350.00

|. El primer paso, es obtener el salario diario (SD), dividiendo el salario mensual
entre los dias naturales del periodo de pago

9500.00 [ 30 316.67

2 Art 27 de la LSS
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Il. Posteriormente procedemos a identificar las percepciones previamente
conocidas que se pagaran en el afio, que en este caso son las prestaciones
minimas de ley, las cuales son:

v' 15 dfas de Aguinaldo?
v 6 dias de Vacaciones®
v’ 25% de Prima vacacional®

Debemos considerar que estas prestaciones se erogan en el transcurso de un afio
calendario, para lo cual debemos obtener la proporcion diaria, conocida como factor de
integracion (FI), de la siguiente manera:

15 | 365 0.0409

6 [ 365 * 2506 = 0.00411

0.0409 + 0.00411 + 1 = 1.0452

NOTA: Debemos considerar que este célculo es para las prestaciones minimas de ley
con antigiiedad de un afio, por lo cual de incrementarse los dias de aguinaldo, los dias
de vacaciones y el porcentaje de prima vacacional, el Fl seria superior al reflejado
anteriormente, ya sea por antigiedad o por que la compafiia otorga prestaciones
superiores a las de ley.

lll. El paso siguiente es obtener el SBC por la parte fija, el cual se obtiene de
multiplicar el SD por el Fl

316.67 1.0452 330.98

L Art. 87 de la LFT
2 Art. 76 de la LFT
> Art. 80 de la LFT
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IV. Debemos identificar las remuneraciones que integraran al SBC, que fueron
pagadas en el periodo y las exenciones que pueden aplicar

Fondo de Ahorro 1,330.00 1,330.00
Vales de Despensa 950.00 950.00
Horas Extras Dobles 280.00 280.00
Horas Extras Triples 150.00 150.00
Bono de Ventas 2,500.00 2,500.00
Bono de Desempefio 1,350.00 1,350.00

TOTALES 6,560.00 4,000.00 2,560.00

Fondo de ahorro: No integra al SBC debido a que cumple con la fraccion 1l del Art. 27
de la LSS, de no rebasar el limite de 14% del SBC

Vales de Despensa: No integra al SBC ya que no rebase el 40% del SMGDF
[(54.80*.40%) * 61] = 1,337.12

Horas Extras: Con respecto al tiempo extraordinario, debemos considerar solamente
el tiempo extra triple, debido a que es el tnico monto que rebase la regla de nueve
horas a la semana?*, plasmado en la fraccién IX del Art. 27 de la LSS.

Bonos (ventas y desempefio): Son percepciones extras (sobresueldo) pagadas por la
aportacion de su trabajo personal subordinado, que por su naturaleza debemos
considerar a la base, para dar cumplimiento al Art. 28-A de la LSS donde nos menciona

que “’se integrara por el total de las percepciones que reciba...” el trabajador.

V. Posteriormente promediaremos el total de las percepciones que determinamos
integrantes del SBC y las sumaremos al SBC parte fija

150.00 + 2,500.00 + 1,350.00 =  4,000.00 [/ 61 = 65.57

24 Segundo parrafo del Art. 68 de la LFT
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N

VI. Como resultado del ejemplo anterior, tenemos que deberemos de informar al
IMSS mediante el sistema IDSE, una modificacién de salario de $396.55 al 1° de
mayo de 2009, dentro de los cinco dias habiles posteriores a la fecha en que
surtira efecto dicha modificacion, esto es, a mas tardar el 07 de mayo de 2009.

330.98 + 65.57 = 396.55

Do Lu Ma Mi Ju Vi Sa

1 2
3 4 5 6 7 8 9
10 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

3. Dictamen en materia de Seguridad Social

Al dictamen en materia de seguridad social, lo podemos definir como a un documento
elaborado por contador publico autorizado que emite una opinion sobre el cumplimiento
de las obligaciones del patrén ante el IMSS.

Es importante recalcar que existen diferentes tipos de opiniones y la posibilidad de
abstenerse de dicha opinion, las cuales son:

Limpia

Sin Salvedades

Con Salvedades
Abstencién de Opinion
Opinién Negativa®

Que dependera del resultado que arroje la revision efectuada por el Contador Publico
Autorizado, sobre la correcta determinacion y pago de las cuotas obrero-patronales.

> Art. 164 del RLSS
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Limpia.- Cuando derivado de la revision el Contador Publico autorizado no determina
omisiones

Sin Salvedades.- Cuando derivado de la revision el Contador Publico autorizado
determina omisiones y son pagadas en una sola exhibicién o en parcialidades antes de
la presentacion del dictamen

Con Salvedades.- Cuando derivado de la revision el Contador Publico autorizado
determina conceptos o sujetos de aseguramiento que el patron no acepta integrar al
salario diario de cotizacién o afiliar al régimen obligatorio

Abstencién de Opinidn.- Cuando el Contador Publico autorizado, no cuenta con
informacion, documentacion o elementos suficientes para llevar a cabo la revision que
le impida inclusive, emitir una opinién con Salvedades

Con Opinion Negativa.- Cuando el Contador Publico autorizado, como consecuencia
de su revision, encuentra que los registros contables no reflejan la integracion real del
salario base de cotizacion, segun los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos®

3.1 Beneficios del Dictamen

Existen beneficios para el Patron derivados por la presentacion de dicho dictamen,
como son los siguientes:

I.  No serén sujetos de visita domiciliaria por los ejercicios dictaminados a
excepcion de que:

a) El dictamen se haya presentado con abstencién de opinion, con opinién negativa
0 con salvedades sobre aspectos que, a juicio del contador publico, recaigan
sobre elementos esenciales del dictamen, o derivado de la revision interna del
dictamen por parte de la autoridad, se determinaren diferencias a su cargo y
éstas no fueran aclaradas y, en su caso, pagadas.

[I.  No se emitirdn a su cargo cédulas de liquidacion por diferencias derivadas del
procedimiento de verificacion de pagos referidas al ejercicio dictaminado,
siempre que se cumplan las condiciones siguientes:

*® Modelos autorizados por Acuerdo ACDO.AS2.HCT.290709/147.P.DIR Publicado en el 27 de agosto de 2009 en el
Diario Oficial de la Federacién
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a) Que se haya concluido y presentado el dictamen correspondiente

b) Que los avisos afiliatorios y las modificaciones salariales derivados del referido
dictamen se hubieran presentado por el patron en los formatos 6 medios
electronicos dispuestos para ello, y;

c) Que las cuotas obrero patronales a cargo del patron, derivadas del dictamen, se
hubiesen liquidado en su totalidad o se haya agotado el plazo de doce meses
establecido en el articulo 149 de este reglamento, de conformidad con el articulo
40-C de la Ley.

Los patrones que en términos de la ley y reglamento de la ley del seguro social en
materia de afiliacion, clasificacion de empresas, recaudacion y fiscalizacion, dictaminen
a través de contador publico autorizado sus aportaciones al instituto, podran pagar las
cuotas determinadas en el dictamen, asi como la actualizacion y recargos respectivos
hasta en doce mensualidades, debiendo anexar a la solicitud de pago en parcialidades
la garantia del interés fiscal.

Al momento de presentar dicha garantia el instituto otorgara la autorizacion respectiva.
En el di%tamen correspondiente debera integrarse copia de la solicitud recibida por el
instituto.?’

3.2 Fundamento Legal

La obligacion del patron de dictaminarse ante el IMSS por contador publico autorizado,
es en funcion del promedio anual de trescientos 0 mas trabajadores en el ejercicio
fiscal inmediato anterior.

La ley del Seguro Social nos indica también que los patrones que no se encuentren en
el supuesto anterior, podran optar por inclinarse a la presentacion del mismo,
ateniéndose a todas las reglas de caracter general que marca dicha ley y reglamento,
asi como los beneficios que mencionamos con anterioridad. %2

Determinacion del Promedio de Trabajadores

El promedio anual de trabajadores, se obtendra de sumar a las personas que prestaron
sus servicios al patrén en el ejercicio anterior mes a mes y dividirlos entre doce.?

%’ Tercer parrafo del Art. 16 de la LSS
*% Art. 16 de la LSS
%% Art. 152 del RLSS
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EJEMPLO:
MES TRABAJADORES MES TRABAJADORES
ENERO 150 ENERO 330
FEBRERO 180 FEBRERO 333
MARZO 220 MARZO 328
ABRIL 250 ABRIL 329
MAYO 250 MAYO 335
JUNIO 250 JUNIO 335
JULIO 310 JULIO 335
AGOSTO 380 AGOSTO 340
SEPTIEMBRE 410 SEPTIEMBRE 339
OCTUBRE 400 OCTUBRE 338
NOVIEMBRE 400 NOVIEMBRE 339
DICIEMBRE 355 DICIEMBRE 343
TOTAL 3555 TOTAL 4024
MESES 12 MESES 12
PROMEDIO 296 PROMEDIO 335
*Patron con opcion a Dictaminarse *Patrén obligado a Dictaminarse

3.3 Dictaminador

La persona habilitada juridicamente para la elaboracion del Dictamen en materia de
Seguridad Social, asi como para poder emitir una opinion y proceder a la presentacion
del mismo, es el contador publico autorizado (como lo plasmamos en el punto tres). Por
el cual podemos entender que “es la persona fisica que habiendo obtenido el titulo de
contador publico o grado académico equivalente en el area de contaduria publica, se
inscriba y mantenga vigente dicha inscripcion, en el registro de contadores publicos que
llevara el IMSS.” *°

3.3.1 Requisitos

-Ser de nacionalidad mexicana

-Acreditar ser miembro de un colegio de profesionales de la contaduria publica
-Demostrar ante el IMSS que cuenta con los conocimientos suficientes para emitir
dictdimenes sobre el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la LSS.

% primer parrafo del Art. 153 del RLSS
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-Registrarse ante el IMSS mediante el la Solicitud para Registro de Contadores
Publicos®

-Informar al IMSS cualquier cambio a la Solicitud de Registro, dentro de los diez dias
habiles

-Comprobar dentro de los tres primeros meses de cada afio, que es socio activo de un
colegio de profesionales de la contaduria publica

-Acreditar una evaluacién ante el colegio o asociacion de la profesion contable al que
pertenece, en materia de la LSS y sus reglamentos

-En caso de que el IMSS suspenda o cancele el registro al contador publico autorizado,
debera comunicar por escrito a los patrones en proceso de Dictamen®?

3.3.2 Impedimentos para dictaminar

-Ser el patron a dictaminar

-Ser socio, asociado, director, administrador o empleado que tenga intervencién en su
administracion

-Ser cényuge, pariente por consanguinidad en linea recta o colateral dentro del cuarto
grado

-Prestar o haber prestado sus servicios, en el ejercicio dictaminado o durante el afio
anterior a este en forma subordinada al patron o alguna empresa filial, subsidiaria o que
esté vinculada econdémica o administrativamente con el propio patrén

-El comisario de la sociedad no se considera impedido para dictaminar, salvo que
concurra otra causa de las que se mencionan

- Tener, o haber tenido durante el ejercicio que comprenda el dictamen alguna
injerencia o vinculacién econdmica en los negocios del patrén

- Ser agente o corredor de bolsa de valores que se encuentre activo en su ejercicio
profesional

- Estar vinculado con el patron de tal manera que le impida independencia o
imparcialidad de criterios o bien, que los resultados de su dictamen determinen sus
emolumentos

- Estar prestando sus servicios al IMSS o a otra autoridad fiscal competente para
determinar contribuciones federales o locales

3! Se presenta en el apartado de Formatos
*2 Art. 154 del RLSS
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3.3.3 Sustitucion del contador publico dictaminador

Existen diversas circunstancias por las cuales el Patron puede sustituir al contador
publico autorizado, lo cual prevé el reglamento, pero lo anterior se debera dar aviso
ante las oficinas del IMSS que le corresponde dentro de los tres meses siguientes a la
presentacion del aviso de dictamen.

Pero cuando el propio dictaminador no pueda formular el dictamen por incapacidad
fisica o exista impedimento legal comprobable (como lo mencionamos en el dltimo
parrafo de los requisitos), el aviso de sustitucién se podra presentar en cualquier
momento antes de la presentacion del Dictamen.

En caso de que se presente el supuesto anteriormente mencionado, el patron podra
solicitar ante el IMSS, que el Dictamen se presente posterior a la fecha limite estipulado
por la LSS, no siendo mayor a dos meses.*?

3.4 Del aviso de dictamen

Para la formulacién del Dictamen, el Patron presentara ante las oficinas del IMSS que
le corresponda conforme a su domicilio fiscal, el Aviso de Dictamen para efectos del
Seguro Social (DICP-02)** dentro de los cuatro meses siguientes a la terminacién del
ejercicio fiscal inmediato anterior al aviso.

En el caso de los patrones con mas de dos registros patronales, se tendra que
presentar conjuntamente al aviso DICP-02, el anexo DICP-02 A1, en el cual se
enlistaran los demas registros patronales®, con los siguientes datos:

-Domicilio del centro de trabajo
-Numero de trabajadores en el ejercicio dictaminado
-Actividad

Asi mismo se entendera como aceptado y podra emitirse el Dictamen, si en un plazo de
guince dias habiles contados a partir del dia siguiente a la fecha de su presentacion, no
recae notificacién al respecto del IMSS®* (afirmativa ficta).

* Art. 160 del RLSS

* Se presenta en el apartado de Formatos
* Art. 156 del RLSS

* Cuarto parrafo del Art. 157 del RLSS
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El anterior aviso descrito sera requisitado por el Patrén o su representante legal y el
contador publico autorizado. *’

Existen también circunstancias por las cuales el IMSS determine que el citado aviso no
surta efecto, cuando:

-No se acredite una evaluacion ante el colegio o asociacion de la profesion contable
-Cuando se presente el aviso fuera de plazo

-Si no esta debidamente suscrito y presentado en la unidad administrativa que
corresponda al domicilio fiscal

-El registro del CP esté suspendido o cancelado

-Haya sido notificada una orden de visita domiciliaria con anterioridad a la presentacion
del aviso

-Exista impedimento del CP que lo suscriba®

3.5 Plazo para presentar el Dictamen

El plazo para la entrega del dictamen es el 30 de septiembre siguiente al del
ejercicio fiscal inmediato anterior. En los supuestos de autorizacién de dictamen por
correccién u orden de visita, el plazo ser4d de nueve meses siguientes a la fecha
de presentacion del aviso. *°

Por lo cual, si el Dictamen se presenta fuera de los plazos sefialados no surtira efecto
alguno, existiendo para el patrén obligado una multa de 20 a 350 VSMGDF por no cumplir o
hacerlo extemporaneamente. Para el dictamen voluntario, la multa es entre 20 a 75
VSMGDF.

3.6 Contenido del Dictamen

El dictamen elaborado por el Contador Publico Autorizado con motivo de su revision,
gue se presentara al IMSS, debera contener lo siguiente:

-Carta de Presentacion

-Opinién (ver punto 3)

-Anexos del Dictamen (I al V)
-Documentacién Complementaria*

7 primer parrafo del Art. 157 del RLSS

% Art. 158 del RLSS

% Art. 161 del RLSS

*Declaracion anual, balanza de comprobacion, anexo Il de la Declaracion Informativa, etc.
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3.6.1 Carta de Presentacion

En la carta de presentacion se plasmara la informacién correspondiente al dictamen asi
como los datos generales tanto de la compafia como del Contador Publico Autorizado
y la relacion de la documentacion que se presenta.*

3.6.2 Opinion

Como lo comentamos anteriormente, la opinion forma parte del Dictamen mismo,
debiendo incluirse en el cuadernillo a entregar en las oficinas correspondientes,
resultando este de la revision efectuada por el contador publico autorizado al
cumplimiento del pago de las cuotas obrero patronales ente el IMSS.*

3.6.3 Anexos del Dictamen
Anexo |: Informe de la Situacién del Patrén Dictaminado

En el primer anexo se plasman las caracteristicas generales del patron como clase,
prima de riesgo y fraccion que debemos revelar del periodo dictaminado. En caso de
existir sindicatos, clases y caracteristicas de los contratos colectivos e individuales.

Revelaremos también las cuotas pagadas en el ejercicio dictaminado, contemplando
los pagos oportunos y complementarios, efectuados hasta antes de la presentacién del
aviso de dictamen incluyendo las provenientes del SIVEPA.

Anexo II: Cuadro Analitico de las Cuotas Obrero Patronales omitidas y determinadas en
el Dictamen

Como su hombre lo menciona, en caso de determinarse omision de cuotas obrero-
patronales, se deberan enlistar mensual y bimestralmente los pagos mencionados,
adjuntando copia del comprobante de pago y el detalle del calculo.

Asi también se debe adjuntar la constancia de presentacion de avisos afiliatorios y
movimientos salariales resultados del dictamen, como son los siguientes:

“verenel apartado de formatos
" verenel apartado de formatos
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1.- NUmero de Guia (__406) (DISP-MAG)
2.- Impresién en dos tantos de listados

3.- Formatos AFIL-10 y SAIIA

4.- Copia del Aviso de Dictamen

5.- Anexo Il firmado en dos tantos

Anexo lll: Analisis de los conceptos de percepciones por grupos o categoria de
trabajadores

El tercer anexo, considero que es el de mayor importancia, debido a que en dicho
anexo se reflejara la correcta o incorrecta determinacion del SBC. Particularmente el
IMSS pone mucho énfasis en este punto, debido a que en base al SBC se determinan
las cuotas obrero-patronales.

Siguiendo el formato establecido por el IMSS, deberemos anotar todos los conceptos
de percepciones en dinero o especie con base en los contratos colectivos o fuera de
éste, asi como los factores de integracion utilizados por la compafia en base a las
prestaciones que otorgue la compafia.

Asi mismo tendremos que elegir un minimo a diez trabajadores por registro patronal,
para realizar una prueba muestra en la cual se debera considerar la totalidad de las
percepciones variables, presentando aquellos meses en que se hubieran generado,
ademas de plasmar los siguientes datos:

Mes que corresponde a la muestra

Numero de Seguridad Social

Nombre del asegurado

Antigiedad de acuerdo a su fecha de ingreso

Grupo o categoria a la que pertenece

Cuota diaria

Factor de integracion

El nombre e importe del concepto que por su naturaleza no puede ser calculado
como factor y se considere integrante del salario fijo

Salario diario base de cotizacion

0N Ok wNRE

©
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3.6.4 Documentacion Complementaria

La documentacion complementaria solicitada por el IMSS se encuentra plasmada en la
“carta de presentacién del dictamen del seguro social”’, como son la balanza de
comprobacién a nivel subcuenta de costos y gastos, cuentas de balance que tengan
relacion con sueldos y salarios, asi mismo en algunos casos (no es obligatorio) podra
solicitar la declaracién anual de ISR del ejercicio dictaminado.

Lo anterior, para que el IMSS este en posibilidades de realizar las pruebas que
considere pertinentes, para comprobar que el patrén obligado, este cumpliendo
razonablemente con sus obligaciones.

4. Sistema de Presentacion de Dictdmenes (SPD)

Como lo comentamos en la introduccion, la finalidad del presente proyecto es poder
brindar una herramienta que nos simplifique el cumplir con la obligacion que marca la
LSS y sus reglamentos, con respecto a la presentacion del Dictamen en materia de
Seguridad Social, mediante una aplicacién electronica.

Dicha aplicacion electronica, la denomine “Sistema de Presentacion de Dictamenes”
siendo sus siglas “SPD”. Para lo cual en los siguientes puntos describiré su
estructura, procesos, ventajas y beneficios, resultantes de su aplicacién en la vida
laboral del contador publico autorizado, el patrén obligado y propio IMSS.

4.1 Estructura del Sistema

La estructura del SPD esté disefiada de una manera sencilla, en la cual el usuario
pueda ubicarse de una manera mas facil dentro del sistema y asi poder utilizarlo de
manera mas agil.

Asi podemos ver, en el siguiente esquema, que tenemos una ventana de Bienvenida,
en la cual nos solicita nuestro Nombre de Usuario y contrasefia. (Ver apartado de
Registro), conjuntamente deberemos indicar si entramos como patron o como
dictaminador publico. Posteriormente el sistema nos desplegara un menu de opciones,
donde podremos visualizar las siguientes opciones:

-Instructivo
-Aviso de Dictamen
-Dictamen

Los cuales dependiendo del perfil con el que entremos (patrén o dictaminador), seran
las operaciones que podremos de realizar dentro del SPD.
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en la cual nos solicita nuestro Nombre de Usuario y contrasena. (Ver apartado de
Registro), conjuntamente deberemos indicar si entramos como patron o como
dictaminador publico. Posteriormente el sistema nos desplegara un menu de opciones,
donde podremos visualizar las siguientes opciones:
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-Aviso de Dictamen
-Dictamen

Los cuales dependiendo del perfil con el que entremos (patron o dictaminador), seran
las operaciones que podremos de realizar dentro del SPD.
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Sistema de Presentacion de Dictame

ESTRUCTURA DEL SISTEMA

BIENVENIDA
INGRESO

900

INSTRUCTIVO
REVISON
AVISO DE
PATRON DICTAMEN ESTATUS

ENVIO

APROBADAR

RECHAZAR

REVISION

APROBADAR

DICTAMEN ESTATUS
RECHAZAR

ACUSE DE RECEPCION
ACUSE DE ACEPTACION
ACUSE DE RECHAZO

0 [0

INSTRUCTIVO

AVISO DE
DICTAMINADOR DICTAMEN

ELABORACION

PRESENTACION

DICTAMEN

I

ESTATUS
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

» Con el perfil de Patrén, el usuario tendra los siguientes atributos:

-Revision del Aviso de Dictamen

-Visualizar el estatus del Aviso de Dictamen
-Aprobar o rechazar el Aviso de Dictamen
-Enviar el Aviso de Dictamen

-Revision del Dictamen

-Visualizar el estatus del Dictamen

-Aprobar o rechazar el Dictamen

-Enviar el Dictamen

-Consulta de Acuse de Recepcion de Dictamen
-Consulta de Acuse de Aceptacion de Dictamen*®
-Consulta de Acuse de Rechazo de Dictamen®

» Con el perfil de Dictaminador, tendra los siguientes atributos:

-Elaboracion del Aviso de Dictamen

-Visualizar el estatus del Aviso de Dictamen
-Elaboracion del Dictamen

-Visualizar los anexos del Dictamen

-Corregir Anexos del Dictamen

-Visualizar el estatus del Dictamen

-Consulta de Acuse de Recepcion de Dictamen
-Consulta de Acuse de Aceptaciéon de Dictamen®
-Consulta de Acuse de Rechazo de Dictamen*

*Dependiendo de la respuesta del IMSS (aceptar o rechazar el dictamen)

4.2 Instalacién
El procedimiento para obtener el programa SDP-IMSS, es el siguiente:

1.- Ingresar a la pagina www.unam.com.mx/rigel/spd-imss*?

2.- Al entrar a la pagina de bienvenida de la liga antes mencionada, se desplegara una
ventana de instalacion, en la cual tendremos que dar un click en “Run”

3.- Daremos un click en “Aceptar” en el recuadro que nos pregunta si deseamos
instalar el programa en nuestro equipo. El programa automaticamente asigna una ruta
de instalacion, debiendo respetar dicha ruta.

4.- El tiempo de la instalacion variara de acuerdo a la velocidad del procesador y el tipo
de conexion a internet

2 Pagina propuesta (en proceso de activacién)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

Requerimientos minimos para la instalacion

Computadora con procesador Pentium Il o superior
90 MB libres en disco duro

Acceso a Internet

Sistema operativo Windows XP o superior

YV VYV

4.3 Registro

Antes de poder utilizar el sistema SPD tanto el Patrén como el Dictaminador,
previamente deberan de realizar el registro de usuario y contrasefia, mismo que se
describe paso a paso en los parrafos subsecuentes:

4.3.1 Dictaminador

Para poder tener acceso al sistema SPD como Contados Publico Autorizado,
realizaremos los siguientes pasos, para obtener nuestro certificado (usuario) y la
contrasena correspondiente:

1) Dentro de la pantalla de bienvenida, seleccionaremos en la parte superior la
opcion de “Dictaminador”, posteriormente daremos click en el botén de
“REGISTRAR”

e . S — — .
*; Seberra de Presertacin de Dictamenes (SRR =%~ |
rrees y Fapaes

Sistema, -
Presentacion ,,
Dictamenes
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2) Se abrira una ventana de datos generales, los cuales son obligatorios, para
poder ser enviados para su validaciéon al IMSS. Posteriormente daremos click en
el boton de enviar.

22 Registre Dwctammador Lo = s
Sistema
Presentacion ,,
» -~
Dictamenes
Nosbe  ALFREDO Apehdy Paems.  ANDRES Mpchdo Netere.  SANTWGO
Caley Mimas:  TLALOC NZ &LT.1 Deisgacon/ M. LOS REYES LA PAZ Cudad  §00 DF MEXCO
Coloria: | L SALADO CP: (80%0 Teldono: 26126538
Proteson w Norbes del Despacho: GALAZ YAMAZAKY Comeo:  affredceerdnSyaboo comr
Vsuaio:  CPODIO0 Cortrpaedla. == N Hegstes CPA 12345678

(] — (]

NOTA: El sistema cuenta con una validacién, en la cual menciona los campos
que faltan por ser llenados.

Interfaces

e b,

Debe introducir el Usuario
- -
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

3) Una vez enviados los datos generales del Dictaminador para su registro, el IMSS
validara dicha informacion para poder completar dicho registro.

¥ Regestro Dictaminadicr ol

Sistema,.
Presentacion

de

Dictamenes

Nombre ALFREDO Apaldo Ptamo:  ANDRES Apelds Matems  SANTIAGO
Interfaces s
Calle y Nomer TLALOC MZ 4LT Y g
Nosotros nes pondremes en contacto con uited al correo
prepeccionade.
Coloria EL SALADO Paca completar su registro se validars s informacién enviada
Profason uc N heo com ¢
Usuaro:  CPORICO Controseta: — No_Regates CPA 12345672

4.3.2 Patron

1) Como lo hicimos con el Dictaminador, ingresaremos a la pagina de bienvenida
del sistema SPD

2) En esta ocasion seleccionaremos Patron Dictaminado

o Satema de Prevertacen de Dhctamenes ‘T"&Tﬁ
Fuyess ) Reges

Sistema,
Presentacion .,

Dictamenes

Nomtew 3e Ueao

T T —
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

3) Llenaremos todos los campos solicitados, tanto de la empresa, registro patronal
y representante legal (obligatorios)

7
o Regatro Patron Ductarrerads

Sistema 2
Presentacion .,

Dictamenes

UNIVERSIDAD NACONAL AUTONOMA DE MEXCO SA DECY

Y& 125478
ORONTO EXTERIOR Mmew SN
COYOACAN Cuded  MDXO.OF CF om0
PEDREGAL Tofore A28
et @oomes g urem o
12340 Regresertarte Logsl  Ora Ma Artorvets et b id
000001 Fowa EmDore s No FRegets OPA 1208578
Ususre AO0100 rtaely o~
——

4) Posteriormente, daremos click en el icono de “ENVIAR” para que dichos datos
sean enviados al IMSS para su validacion.

0
®7 Pageitio Paron Dutammads

Notas Pbica

Sistema . o
Presentacion .,

Dictamenes

UNIVERSIOAD NACONAL AUTONOMA DE MEXCO, SA DECV

YS12:45473
s
OROUTY Isterfaces =
O
Nototees nos pendremes en Contacto con uited al comed
oS Proposconado
Pare completar s regritro se valdath la informacién ervada
ratr
12340 [r——— L0200
Aceptat
00000 5673
Ussano QA0 X Cortmnels  ——
—
-
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Una vez registrados tanto el Contador Publico Autorizado como el Patrén Dictaminado,
podran accesar a la aplicacion SPD. En el menu principal podremos visualizar que
existe tres opciones: Instructivo, Aviso de Dictamen y Dictamen, siendo esta la
estructura esencial del sistema.

4.4 Presentacion del Aviso de Dictamen

El primer paso para poder presentar un dictamen en material de Seguridad Social, es
avisar al IMSS mediante el Sistema de Presentacién de Dictamenes (SPD-IMSS) por
parte del Dictaminador, dentro de los primeros cuatro meses posteriores al ejercicio
dictaminado (Enero-Abril), mediante el “Aviso de Dictamen”, siguiendo los siguientes
pasos:

1.- Ingresar a la pagina principal del sistema, seleccionar la opcion de “Dictaminador”,
ingresar usuario y contrasefia (proporcionados en el registro y validados por el IMSS) y
dar click en el botén de ingresar.

#. Saterna de Presertacdn de Dxclmenes = o3 "
Ingess y Rageo

Sistema . »
Presentacion
Dictamenes

¢ Dcamrador Pavin Dcramnacor

Yemtrn S Unwn

Cortmeta

[ W wousax Jl reosan
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

2.- Posteriormente aparecen los datos de la compafia a dictaminar, como son
“‘Nombre, Denominacion o Razén social” y el “Registro Patronal”. En esta ventana
daremos click en “Elaboracién de Aviso”.

Sistema

Presentacion ..
Dictdmenes

Mombne, Denominscadn o Rastn Socal
ELABORACION
1 B UMVERSIOAD NAGIONAL AUTONOMA OE MEX
w—
Ragrsiro Palonal
Y54- 1245678

3.- Ingresando a la ventana de “Aviso de Dictamen”, podemos observar que se cargan
automaticamente los datos generales.

ey it d B =2 T ]
Rt el O [hilaer ot Popmrtion | e | | vt 13 | St} | vomms ] | Ammst 1 | dwmnseie| | by ] | st ] | vl | Bpmitt s | Armasti | | brmasti] | i
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Sin embargo deberemos completar los siguientes campos:

Unidad Administrativa (Subdelegacién)

Tipo de Dictamen (Obligatorio, Voluntario o Sustitucion Patronal)
RFC

Actividad

Ubicacion de la Obra (en caso de ser de construccion)

Ejercicio o Periodo a Dictaminar

Numero de Trabajadores Promedio

I

..;... o et ﬁm_ — .H..I..l —

R ot o [t ot Pt | rommge | | votms 17 | St | | gt ] | it 1 | dpommast | | a3 | vommactt 1 | vt | vmmpt 5, | dwmast 1| bwmmnti ] | i

I FITUTG MECAND DL SEGNG SOl Sisten‘ia o
" Lo e Presentacion
Dictamenes
x:': E"“ ”: mmmmm‘/ £ DL WLLE - L
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S PR A TRORL. T IIEL AT 5 T ILHRRE K]
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Posteriormente de terminar el llenado del formato, el Dictaminador aplica la generacion
de dicho “Aviso de Dictamen”, para que sea enviado al Patrén Dictaminado, para su
aceptacion o rechazo.

Interfaces

@0 Para completar el registro es necesario que el patrén dictaminador
W' Apruebe el Aviso de Dictamen,
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2.- Una vez en que el “Patrén Dictaminado” acepte la propuesta de dictamen de dicha
empresa, podra accesar a la aplicacion “Estatus de Aviso de Dictamen” para realizar
el envié correspondiente al Instituto.

3.- Una vez enviado el Aviso de Dictamen, se habilitara la opcion de “Acuse de Envié”
dentro de la aplicacion del “Aviso de Dictamen” tanto para el Dictaminador como para el
Patrén Dictaminado, acuse que deberan de imprimir y conservar ambas partes.
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4.- Una vez realizado el paso anterior, se habilitara la aplicacion de “DICTAMEN” para
el Dictaminador.

4.5 Elaboracion del Dictamen

1.- En el menu principal, entraremos al apartado de “Dictamen”
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2.- Iniciaremos con la primera etapa de la Elaboracion del Dictamen en materia de
Seguridad Social, realizando el llenado correspondiente a la carta de presentacion.
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INTDAD COMGD POSTAL CoitRiy [LC TROHICT
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3.- Posteriormente realizaremos el llenado de los anexos del dictamen (I al V),
mencionados con anterioridad. El anexo | corresponde al informe sobre la situacion del
patrén dictaminado, las caracteristicas generales, fraccion, clase y prima de riesgo con
la que la compaiiia pago en el ejercicio dictaminado.

Asi mismo las cuotas pagadas en el ejercicio dictaminado considerando pagos
oportunos y complementarios efectuados antes de la presentacion del aviso de
dictamen, incluyendo los originados por SIVEPAS.
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NOTA: Al concluir el llenado de cada uno de los anexos, tendremos que dar click en el
boton siguiente, para proseguir con el llenado del Dictamen, ‘

40




Sistema de Presentacion de Dictamenaes

También se describiran las clases y caracteristicas de los contratos colectivos e
individuales con los que cuenta la compania, y de existir algunas notas aclaratorias de
consideracion hacia la autoridad, podremos ponerla al final del anexo correspondiente.

8 Satena de Presentaciin de Dvctamenes o o)
Bervendo | Avee de Dictamen | Cata Presertacion | sneol1 e H2 | jnewi 1 | Anect 2 | a3 | Aneein 1 | Aol 2 | oo 3 | meein4 | sneonis | sneeiv | meeiv2 |7+

-

Sistema,
Presentacion ,,

Dictamenes

CLASES Y CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS DE TRABAXD

COLECTVO - &1 NOMOUAL L) SINDICATO

VIGENCIA DEL CONTRATO  DEL A

TIPOS D CONTRATACION: - OTROS

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES

COLECTVO . 1 WNOVIOUAL W SINDICATO

VIGENCIA DELCONTRATO  DEL A

TIPOS DE CONTRATACION: - OTROS

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES

NOTAS RELEVANTES AL ANEXO | DEL DICTAMEN

Lo ] i
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4 - Continuando con el llenado de los anexos, nos encontramos con el anexo ll, el cual

consta de las cuotas obrero patronales omitidas y determinadas en el Dictamen,
adjuntando copia del comprobante de pago respectivo o solicitud del pago en
parcialidades. De no existir omisiones, este anexo se presenta en ceros.

INSTITUTO MIDOCAND DF L STGUROD S0CU Siste'77(1

Presentacion
Dictamenes

CUADRO ANALITICO DE LAS CUDTAS OBREFIO PATRONALES OMITIDAS ¥ DE TERMINADAS EN F1 DICTAMEN

NOMBRE. DEMOMNACON O BAXIN SOCAL
FORMA D€ PAGO PARCALDADES UNA SOUA EXOUBICON

NOMBSE. DENOMAUCION O RAXIN SOOA
CUADRO ANALITICO DF LAS CUDTAS

GASTOS
PREST EN RESGOSOE  NWALDEZY
e MEOCO$ TRABAD VU

GUARCERA Y .
PRESTASONES  Zap0
HCMES

EBTOTA,
BSESTRE FETIRG cRETAY o, T FEC T
FATEDMALLS

[t = =s) :

En la hoja 2 de este anexo, tenemos un espacio para describir los conceptos u
omisiones determinados por dictamen, asi como en la parte inferior alguna nota
relevante de todo el anexo Il.

FOMBRL D NCRIRACIOH [ RASON SOC18

(o=t ] | “
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En caso de existir diferencias determinadas por dictamen, estas deberan estar

reflejadas en la hoja 3 de este anexo, ademas de adjuntarse la constancia de

presentacion de avisos afiliatorios y movimientos salariales resultados del dictamen

1) Numero de Guia. (__406)

2) Impresion en 2 tantos de listados.
3) Formatos Afil 10 y SAIIA.

4) Copia del Aviso de Dictamen.

5) Anexo Il firmado en 2 tantos.

(7o Sanema i e O == 1om -

m:mamimm,wllmuimlﬁma Aranct) ulIMJ:MJ[M;M:M—I:M)'.” ’

% INSTITUTO ME u;.w;m! ~..',|.7.>“-w Sister’]a "

‘?) " UMD CE A ZACON Y COMMGA Presentacion ,,

IMSS ' NTACION DE CECTA ' Dictamenes
NOMBRE. DENOMINACION O RAZIN SO0 !
PROAFOGA ] L FECMA DE VEMOMEENTO vore  $4de Soentey G 2000 -

CONSTANCIA DE PRESENTACION DE AVISOS AFILIATORIOS ELASORADOS CON MOTIVO DEL DICTAMEN

CONCEFTO N RO
NOMERO DE TRABAMOORES  TRABAMDORES
TRABAIADORES  REVSADOS REGUUANRIZADO
»
MOTA, LS MOWSEENTOS KRCERDENTES T mmﬂW w m
EM EL REGLAMENED [ LALE'Y [SEL SEGLUR SO0 BN MATERSA [ AFRLCEN] EWPEESRS.
o FrRCALTACKI O EN 51 CASDL CON LA MORILATRADAD S EMITA LA DAl [ | AL HEGAD RO,

- L F =
_-_m_. :-_m_
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5.- En el Anexo Il se realiza un analisis de los conceptos de percepciones por grupos o
categorias de trabajadores indicando si éstos se acumularon o no al SBC.

Ademas se anotan todos los conceptos de percepciones en dinero o especie con base
en los contratos colectivos o fuera de éste.

de! S
Barearnds | Aves de Dictanan | Cata Prasarsacen | At 1 | Ao 12 | st ) | a2 | Aoaat ) e | At 2 | Arwsain ) | Arasatid | Aowsoti s | Avwsati ) | Avmanted 17010

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL Sist‘?',,a e
; Presentacion ,

Dictamenes

NOMBFE CENOMNACION O RAZON SO0
GAURO O CATEGORIA O€ TRABAAIORES

x

CONCEPTOS 08 AIMESGO DF PO O
PURCIPCON TRARAD PERCIPOON

s

En la hoja 2 del anexo lll, se plasman de igual manera los factores de integracion por
grupos o categorias.

de e Dv¢ sSS 208
Bvarnds | Aves de Dictanen | Cata Prsartacen | Avssst 1 | Ao 12 | At ) | et 2 | Aomat ) | Aemai | HwnsSd | domain ) | Amsaiid | Aosonn s | Aomsti) | w3 1701

: nw.'-l'nmmn ANO DEL SEGURD SOOI . Sistt)rrla " o
: : Presentacion ,
Dictamenes
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De la hoja 3 a la 5 del anexo Il se plasma la prueba muestra, debiendo tener 10
trabajadores como minimo para cada registro patronal con el que cuente la empre

Cabe resaltar que si las percepciones fueron fijas, bastara con un mes. Y si las

percepciones fueron fijas y variables en la muestra se deberan considerar la totalidad

de las percepciones variables, presentando aquellos meses en que se hubieran
integrado.

Berversdo | Aveo de Dictamen | Cata Presertacon | et 1 | A 12 | Avenet 1 | Avenet 2 | Arenct 3 | Moot 1 | Aeei2 et ) dvesoiid | Aeetn s | Areotv' s | Asetv2 [ 4+ 1+

NS TITUTO MEDOCAND DI L S1GARD SDCwWw Siste'na :
: ' Presentacion,

Dictamenes

NOMERE. DENOMMACION O RAIN SOOAL

Satema de de Dictamenes s
Barvardo | Avea de Dictamen | Cana Presartacon | At 1 | A 12 | Avsst 1 | Aot 2 | Aoaot 3 | Aot ) | Amai 2 | At ) Arenotd et | domonit | domeva |54

w‘.n't‘nmmu,m.u: SEOARD SOOI ‘ Siste'yra . o
Presentacion ,

Dictamenes

NOMBEE. DENCMAUCION O RAXIN SOCA.
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Para concluir con el anexo lll, llegamos a la hoja 6 donde se realiza analisis de la \/
revision de pagos efectuados a personas fisicas sefialando en todos los casos si estos

se afiliaron o no al régimen obligatorio.

Esta informacion se debe revelar en base a lo manifestado por la empresa en la
Declaracion Informativa Multiple (Anexo 2 personas fisicas) e Informativas de Clientes y
Proveedores.

No revelar los importes por concepto de arrendamiento, honorarios al consejo,
miembros de consejos de vigilancia, consultivos o comisarios y otros.

HOMBRE, DEMCMINACKIN
O (FRuB TN STl UNIVERSIDEL MACIONAL AUTOMNOMA DE MEXKZ0, 5.8 DE CW.
AMALISIS DE LA REWISION & PAGDS EFECTIMDODS 4 PERSOMAS FISICAS
o =l 3 SO N T )

CORCERT TWPORTES | E
Toka) de Bamunssscoores Lirscias pogedas |
e &l i rcd ci |3 104 455 31662

‘ Tmlgpmmmﬁmdapmna

-I.Fl'!-il
181
Taar. i1 E}

-'U'I'ALlE 3 A1ETE303

Forcanlae do la prusha realizad s gor < COFA | T1.65%
I AMOTAR ELMNOMERE [E LA ACTIVIDAD DE LA PERSONA IMPDATE {:d}
CAIE MO FLE GOMSIDERADS SLLETO DE ASEEURAMIENTO -
) ¥
TRAr. T CrHES & %
TOTAL[S 1521 B380d|
FETILTALT U LR AE W T
WL
TOTAL[E 1857 115 00 5
NOTAS RELEVANTES [DEL AMEXD I DEL CNGTAMEM

|1| EL AGLUIHALDO SE INTEGRA A TRAVES DE UNA PROFORCION DiARL, POR LO QUE HO SE IRCLUYE
LT ]]
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6.- Con respecto al anexo IV del dictamen, tenemos que en dicho anexo se realiza una
conciliacion del total de percepciones de trabajadores en registros contables contra la
base de salarios manifestados para el Instituto; asi como contra lo declarado para
efectos del ISR.

T

Barversdo | Aveo de Ditamen | Cane Prosertacen | Avenst | | Aness 12 | Anenst ) | Avenet 2 | Avenet 3 | Anenais | | Avensth2 | Arenein ) | Aeaitd | Awmei s MoemeV Y vamaiva |54 1+

l:.w.ll.!’u:nm.m'/I\‘n.xu--x \Jf;:""“w - SiStB'nar. . o
: M A Presentacion

Dictamenes

NOMBRE. DENOMINACION O RAZON SOCWL

CONCIACION D€L TOTAL OF PERCIPCIONE'S Of TRABALADOSE'S (N

REGISTROS CONTRA LA BASE DF SALARIS MANIFESTAZOS
PARA EL INSTITUTO. cmnmuw&nmmmn

REMUNERACONES PAGADAS POR NOMNA LISTAS DE RAYA Y DOCUMENTOS

GUE SOPORTAN EL
TOTAL OF
CONCIP 70 MPORTLS
PAGAICS

" ~; T o o

Do | Aves gn Dictamen | Cata Prasartacon | At 1 | A 12 | st 1| | At 2 | Aomott ) | Anmsin 1 | s 2 | At ) | Amotid | Avmatis | nmoivl wsalVd g o e

-:*.m:nuln,um-l'l'»“*'f’""“ Si5t8777(1~
N0 X 1A XN Y Presentacion
Dictamenes

NOMBRE. DENCMNACION O RAZON SO0
DE LOS REGETROS CONTARLES
GASTOS OF sus T .
CUENTA CUENTAS CUENTA TOTA.

GASTOSCE  SuU S8 58 —
QUENTA CUENTAS CUENTA

47




Sistema de Presentacion de Dictamencs

v' Importe de percepciones variables del sexto bimestre anterior al ejercicio
dictaminado

v" Importe de percepciones variables del sexto bimestre del ejercicio dictaminado

P e B —Em
Cata Prosertacion | Anensic1 | Ao 12 | Aewo1 | dewsolh2 | owmoll3 | emsii1 | Aeweoli2 | Avmnoth3 | Avemciiid | Aol | AemeolVe1 | dowsalvia| FoessiVd | pemcitid | Aomeoy| 1|2

=S ;
’q  semowsmmoasmmocn  Sistema.,,
@ TR ; N ’ Presentacion ,

Dictamenes

NOMBAE, DENOMIACION O RAZON SOCIAL

mmmmummmu

m

PEACIPCIONES  INPORTE

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL SEXTO BIMESTRE DEL
EJERCIOI0 DICTAMINADO

PERCEFCIONES  INPORTE
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v' Importe de excedentes de salarios tope de acuerdo a los maximos legales

sefalados
o/ Satema de resentacén de Dictamenes : T2 ror ]
Cata Prosertacon | Aoexot1 | Aeess 12 | Moexol 1 | Arenctt 2 | Aot 3 | Aoexsii 1 | Mot 2 | Avenstt3 | Aexsitid | Moexolts | Aenoivi1 | Aeenetv2 | Moesald-3| SewxetVd | doemall| +

= 5
e HD(}II}UIU\HX!,.”)UQ‘( ‘A(.l.l‘l) SOCWL - : Slstema -
LD T CALZACON Y COBRAZA Presentacion ..

OM DE DICTAMEN DE SEGURD SO0 Dictamenes

NOMERE. DENOMMNACION O RAZON SOCIAL

NPORTE OF PORCEPCIONES VARAILLS DEL SEXTO BM{STRE ANTERIOR AL .
TAMINADO

LORCO0 DCA
TOTAL DE PERCEPCIONES DEL PERSONAL TOPADO TOTAL DE SALARIOS TOPE
EYMRT INVALIDEZ Y EYMRT \'.(&:LIC('ZV
GUARD GUARD : .
CESANTWY CESANTRY
RETIRO VEIEZ RETRO VeJEZ

TOTAL OE DCEDENTES SALARIOS TOPE
— AR Y
v
%‘:g CESANTIAY

ROTAS PILIVEN TS AL AMINE Y DML D TAMEN

H
E
it

Junto con este anexos se adjuntaran los siguientes documentos soporte de
contabilidad como son:

-Declaracién anual del ejercicio dictaminado
-Anexo Il de la Declaracion Informativa Multiple
-Balanza de comprobacion analitica de subcuenta de costos y gastos
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Finalmente el anexo V se realiza un reporte de de la actividad o actividades,
clasificacion y grado de riesgo de la empresa dictaminada.

Este anexo debera se elaborado y correspondera a la situacion actual de la empresa.

REPCFIE LE LA ACTIViDAD O ACTRHIDAIES CLAMFICACKN Y GRAR IS RiES @0
GE LA ENRE A [ 1A MHARDE

RPN, e A Z I 2 R BT
LI Al A MATICH AL ALFTORIOMA OF MEDSO, B D CA.

PR TR TR, Dl ThASHAS S, pu TR =T | [P SR R
CHCTAMINALD e I 401 -3 L 39 -4 d-a00E
i iy ) P, ERCITOETTEEA L] FENAEDEL
i e ainm =

fln] a8 [ TR o FECEN

n-mm [ [==T7]
I

D (D R Y G D m

II:lmmrnw. I:lwnwm I:[.:n-rll..:-:-\:u I:l.:u.-:.:- -m
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e el D Bl e PRI BEC A Dl v Pl DAl D
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A T A RIS ERSRELA B
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R TEELLE P LY ¥ AT AL
IR LESDRL

EREEMED DE Ok oD T DD el D20 ORI, Siial
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AL R AT 84 ) Pl G0 ﬁ

UHIVERBOAD HACIOHAL ALFTOMDMA, DE MENCT, $A4. DELCY.

FENEGHEL
Ptk DDA 1T L TFL A UL
ST St Y
i34 SEHTIHTE S | e
f 1 CoATADAEY o HRTMETAELE
1 CEICTIRES 1 S REEEYTE
) DERERTE ? T e sl 1
f 1 JEF A0 ETRATTHD
1 JEFS [ GO D
1 JFFEE CF ITHTOMFRESE v FORELGE
J— 3 LikFe DR FRRENE,
BR[O TAMAN SCTIR ) {3':';_
AELTH T L0 Y O R ETO N BN PR ERLE
TR, FREAE, DA 38 TRRA, 2T

*NOTA: EI revelar informacién incorrecta en este Anexo puede traer como
consecuencia la reclasificacion de la misma.
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Al término de llenar todos los anexos, el sistema SPD solicitara el tipo de opinién que
presentara el Dictaminador, en base a la revision efectuada sobre la razonabilidad del
calculo y pago de las cuotas obrero-patronales.

C >2RETL T~] L€ > =]

il

LIMPIA

Meéxico, D). F. a 29 de mayo de 2009,

Universidad Nacional Antdénoma de Mexico, 5. A, de OV,
Institute Aexicano del Seguro Social.

He examinado la mfonmacion que ¢ présenta en los anexos I al vV, adjuntos, preparada
bajo la responsabilidad de la administracion del paorén Universidad Naclonal
Automoma de Meéxico. 5.A. de C.V., con registro patronal Y54-12345-67-8. [v los
consignados en ¢l Anexo I del aviso (DICP-02 Al) o Anexo 2 del aviso (DICP-02 A2)]*
con el proposito de verificar la comrecta inscripeion del patron. de sus rabajadores y que
el total de remumeraciones se hubiesen considerado en la integracion del salario base de
cotizacidm, como lo establece la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos, por el
gjercicio ¢ periodo del 1 de epero al 31 de diclembre de 2005, Mi responsabilidad
COMBIsE &N SXPresar una opinién sobre la misma informacién, con base én la auditoria

que practiqus.

Mi examen fue realizado de acverdo con las nommas de auditoria generalmente acepiadas,
las cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de al manera que permita
obtener una seguridad razonable de que la infornmacion de los anexos 1 al V' no contienen
erores v estian preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Lev del Seguro
Social v sus Reglamentos. La anditoria consistié en 2l examen. con base en pruebas
selectivas, de las cifras vy revelaciones de los anexos T al V. asimismo, incluwvd la
evalnacion de las normas de informacion financiera. asi como de la presentacion de los
anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona una base razonable para
sustentar mi opinidn.

C.P.A. Alfredo Andres Santiago
Registro IMSS 1234-56-78
CCPA C-00001
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El Dictaminador, tendra hasta el ultimo dia del mes de octubre para subir dicho
dictamen al “SPD-IMSS” y por consiguiente emitir una opinion (Limpia, Sin
Salvedades, etc.) Posteriormente se activara la opcion de “Dictamen” al Patron
Dictaminado.

4.6 Revision del Dictamen

Una vez que el Dictamen haya sido cargado al “SPD-IMSS”, el Patrén Dictaminado
tendra la opcion de “Revisar el Dictamen” dentro del mdédulo de “Dictamen”, en
formato PDF. Teniendo la opcién de “Validar” o “Rechazar”.

En el caso de la primera opcion, el dictamen estara listo para su envio ante el Instituto.
Si aplicase la segunda opciodn, el Dictaminador tendra la opcién de volver a cargar
dicho Dictamen corregido, borrando el anterior.

4.7 Presentacion del Dictamen

Toda vez que el Dictamen fue revisado y autorizado por el Patrén Dictaminado,
habilitara la presentacion del mismo al Dictaminador, aplicando este el “Envié de
Dictamen”, siendo entregado dicho al Instituto y avisando al Patron de dicho envio.

NOTA: Antes de realizar este ultimo paso, el DICTAMINADOR debera de tener en
cuenta que dicho envio, es de manera DEFINITIVA y no se podra corregir.

4.8 Acuse de Recepcioén

Una vez realizado el envio del dictamen, el sistema SPD enviara un acuse de
recepcion al correo del Patron Dictaminado asi como al Dictaminador. Plasmandose el
nombre de la compafiia dictaminada, el ejercicio que comprende, los datos generales
del dictaminador, fecha de entrega y numero de recepcion del dictamen. Asi como
certificado digital asignado automaticamente por el sistema SPD.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL =
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDALIZACION DEL SEGURD SOCIAL [
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA P"

COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

ACUSE DE RECEPCION DE DICTAMEN
EJERCICIO FISCAL 2008

C.P.A. ALFREDO ANDRES SANTIAGQO con Numero de Registro para Dictaminar 1234-56-78 y con Certificado del Contador Publico
Autorizado para accesar al Sistema de Presentacion de Dictamenes (SPD) €-00001. El dictamen correspondiente a la empresa
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICOQ, S.A. DE C.V., con registro patronal Y54-12345-67-8 con Registro Federal de
Contribuyentes UNA-010169-FCA para el presente ejercicio fiscal 2008, fué presentado el dia 29 de Mayo de 2008

Dictamen en Materia de Seguridad Social, asociado con el Aviso de Dictamen presentado mediante el SPD el dia
30 de abril de 2009 con numero de recepcion 3509033

CERTIFICADO DIGITAL

6°°*32458781111110000101010101010101043500101010197575840011 1011111087 6486538996°°°°3245876111111000010101010101010104
35001010101975758400111011110876486538996°°°°32458781111110000101010101010101043500101010197575840011101111106764865
38996°°°°3245876111111000010101010101010104350010101019757584001 11011110876486538996°°°*32456781111100001010101010101
0104350010101019757584001110111110876486538996°°*3245878111111000010101010101010104350010101019757584001 11011110876
486538996°°°°324587811111100001010101010101010435001010101975758400111011110876486538996°°°°32458781111110000101010101
010101043500101010197575840011101110876486538996°°°°3245876111110000101010101010101043500
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5. Factibilidad Técnica

En la actualidad, la tecnologia se ha convertido en una herramienta basica y de vital
importancia en todos los sectores financieros de nuestra sociedad. Por lo cual en
nuestra profesion como contadores publicos, no puede estar exenta a ello.

Al dia de hoy, las herramientas informéaticas (Excel, Word, Internet, etc.) simplemente
son utilizadas para la revision de la correcta determinacion de contribuciones en
materia de seguridad social, pero no asi para la presentacion del dictamen ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Por lo antes mencionado, el presente proyecto tiene la finalidad de brindar una
herramienta atil para el Patrén, dictaminador y/o las personas involucradas
directamente con la presentacion de dicho dictamen a través de medios electronicos.
Comprendiendo tantos los anexos del dictamen, como una base de datos en la cual se
vaciara toda la informacion correspondiente a dichos anexos, para poder ser enviados
via electrénica al IMSS, especificamente al area de Auditoria Patrones que le
corresponda a cada registro patronal.

Se contard con una pagina de internet, un web service, un administrador y con un
sistema (SPD) instalado en una computadora del usuario, donde se podran realizar
diversos tramites como el registro de la compaiiia, el registro del Contador Publico
Autorizado, la presentacion del Aviso de Dictamen, la presentacion del Dictamen en
materia de Seguridad Social y visualizar el estatus de cada uno de estos tramites.

Todo esto desde la comodidad de las instalaciones de la compafiia y/o de las oficinas
del dictaminador, traduciéndose en ahorro de tiempo y disminucién de costos de
traslado, impresion, etc.

Asi mismo el IMSS contara con una herramienta adicional, con la cual podra tener en
tiempo real un estatus exacto de los dictamenes que se presenten cada una de las
comparfiias en toda la republica. Claro esta, con datos especificos como son:

-Denominacién o Razon Social de la Compaifiia

-Registro Patronal

-Numero de Registro Patronales

-Domicilio Fiscal de la Compafiia

-Periodo Dictaminado

-Datos Generales del Rep. Legal (nombre, domicilio, teléfono, etc.)

-Aviso de Dictamen

-Dictamen (informacion referente a lo plasmado en cada uno de los anexos)

El conjunto de estas herramientas beneficiaran directamente tanto al Patrén, al
Dictaminador y al IMSS, con la correcta aplicacion y utilizacion de las mismas.
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7. Formatos

1) Auviso de Inscripcion Patronal o de Modificacién en su Registro (AFIL-01)
2) Inscripcion de la Empresas y Modif. en el Seguro de Riesgos de Trabajo (CLEM-01)  Pag. 59

3) Auviso de Inscripcién del Trabajador

a. Formato a papel (AFIL-02) Pag. 63
b. Formato Digital (Afil IDSE 03) Pag. 64
4) Aviso de Modificacion de Salarios Pag. 65
5) Aviso de Baja del trabajador o Asegurado
a. Formato a papel (AFIL-04) Pag. 66
b. Formato Digital (Afil IDSE 03) Pag. 67
6) Solicitud para Registro de Contadores Publicos (DICP-01) Pag. 68
7) Aviso de Dictamen para Efectos del Seguro Social (DICP-02) Pag. 70
8) Carta de Presentacion del Dictamen en materia de Seguridad Social (DICP-03) Péag. 74
9) Modelos de Opinion
a. Limpia Pag. 77
b. Sin salvedades Pag. 78
c. Con salvedades Pag. 80
d. Abstencion de Opinion Pag. 82
e. Opinion Negativa Péag. 83
10) Anexos del Dictamen (un registro patronal)
a. Anexo I: Informe de la situacion del patrén dictaminado Pag. 84
b. Anexo Il: Cuadro analitico de las cuotas obrero patronales omitidas
y determinadas en el dictamen Péag. 86
c. Anexo lll: Andlisis de los conceptos de percepciones por grupos o categoria
de trabajadores Pag. 89
d. Anexo IV: Conciliacién del total de percepciones de los trabajadores en registros
contables contra la base de salarios manifestados para el instituto Pag. 95
e. Anexo V: Reporte de la actividad o actividades, clasificacion y grado de riesgo de
la empresa dictaminada Péag. 100
11) Anexos del dictamen (varios registros patronales)
a. Anexo I: Informe de la situacion del patron dictaminado Péag. 102
b. Anexo Il: Cuadro analitico de las cuotas obrero patronales omitidas
y determinadas en el dictamen Pag. 105
c. Anexo lll: Andlisis de los conceptos de percepciones por grupos o categoria
de trabajadores Pag. 111
d. Anexo IV: Conciliacién del total de percepciones de los trabajadores en registros
contables contra la base de salarios manifestados para el instituto Pag. 118

e. Anexo V: Reporte de la actividad o actividades, clasificacion y grado de riesgo de
la empresa dictaminada Péag. 123

57




LLEMNEEE A MAGUINA O LETRA DE MOLDE

Sistema de Presentacion de Dictamencs

AFIL-01

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA

PARA LOS TRABAJADORES 1
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S SJSENL £ e e rEs s Arik!

TP0 DE TUAT Wt D L

SEAVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE INSCRIPCION PATRONAL
O DE ib | ANGUVENTT
MODIFICACION EN SU REGISTRO ‘ {

A Y ————————————
NOMBRE OFNOMINAC DN RAZON SOCIAL DL PATRON O SLUETO OBLIGADO

e —towh
REGISTRO FEDERAL OE CONTRIBUYENTES

INEXISTENTE

( IMPORTANTE LEA LAS INSTRUCCIONES AL REVERSO S|

2
H
¥
I3
z
H
H
E
EXCLUSIVO IMSS §
™ PIRCONA ML iR~ Wt W _ APELL OO waTT AN :
] ACTIVIDAD O GIAD OF LA EMPREGA FECHA Y HORA DE RECEPCION X
H DEESTE AVISO ENEL 1M SS :
3
H . T T EXCLUSIVOIMSS FECAA OF LA CAUSA DEL AVISO
b ‘ EN SEGUROS ESPECIALES H
- E L ! N - TP S -
§ '“‘.‘n?‘-?.".f".“‘."",.“ | FRACCION Ds‘ulﬂ‘\ s chmD: MES I DGI0A ANDTE UGWIOAL Z
. H
gl ‘Domclio e TR £
H DEL H
E PATRON i
e PN SAS e i
MARCUE CON UNA "X' LA CAUSA DE PRESENTACION DE ESTE AVISO g
ALrA o mtanupacion | "1’ | CAMEBIO DOMICILD CANSIO NONBRE !
FATRONAL ACTIVIOACES 2 CIRCUNSCRIPCION Q RAZON SOCIAL 2
X
INICD [JreGaL
SUSTITUCION DURLILDAD e |aan | HUELOA ’] 2
[Ej PATAONAL [F__D G > ] remmino a E
:
B
E
H

NOMBRE ¥ FIRMA DEL PATRON. SUJETO OBUGADO O SU REPRESENTANTE LEGAL
W % ESYE tonwma RTEN EFECTCS TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES

+ PR | A% CALRAS M. B, D, E A0 JUNTE CORA L ACTA CONBTITUT A DE LA EMPRESA DETDAMENTE PROTOCOUIZADA Y COPIA DEL
i TRV ER LA 0 G P U BTAA DEPENDE CIIE AUTOSICE Bl LJVRCTCI0 ADFWAS OF LA FORMA HOUA DF MECRIPCION OF LAS EMPREEAS EN FL SEQURO DE MIESGOS DE
Nmﬂ'- THARA G (FRTa gL Tika Fac BT §h CAuka vy

+ Pama LA CAUSS © ADSUNTE COPIA DEL AVES0 DF CAMBIC DE DOMICILIO (5 A G P]

LARACION
AVISOS ORIGINALES
jr EXCLUSIVO IMSS. papa Las CAUSAS A, B, . ¥ E ANOTE LOS DATOS DEL ACTA CONSTITUTIVA O DE OTROS DOCUMERTOS AFINES
[ T
]
1 Mo OE HOTARA o [F ACTA Ko [E LBRC e DE RO
1 WEG PUBLICD DE Li PO ELOG T COMERL T L GkR Y FECHACE CONRTILGN
INSTRUCCIONES PARA EL PATRON |
B o {
t"“:'sT: A PHEEENTE LOG AVIEDS DE INSCRIPCICH DE TODUS SUS TAABAJADORES ;
v
c'.-u.Ts: B ANGTF LU DATOS AEGIRTAALUS A% IFRICAMEMTE £ EL (M55, PAESENTANDD AUEMAS DS AVIS0S OF INSGAIFCIGN DE 505 TRABAJADORES
FE A RLITAE M
ACTIVIDADES MOBMARS ERDARS AN HATDHN KO T D A TEITY 1 SULIE T S A HUWERD DF REGIS TR RATROMLL
| CausAC | AMOYE B DOMICILIO ANTERIGS ¥ S
CAME DE oA | EN CAMBIOS DE CIRCUNSERIPCION FRESFRTE . EN (A NUFYA CIRCIANSCRIPCION. LOS AVISOS CONFORME CAUSA " K" [EXCEPTO D F |
o
:lﬁ:ﬁh:s_[:schlm__ T R a DA G POELAT R T Al - ERTilan K
chusa b KNOTE EL NOMBRE DENTWHASION O m:\uv BOG AL ANTERIGA
CAMBIC NOMBRE
C RAZON
AMOTE MOMBSE ¥ WMERD DF L REGISTRO DEL PATROM SUSTITINOE (SOLICITE IKEQRMACION ATINCIONAL | 1
| causs E |
| susTITUCION |
FATRICIN AL S |
| FTAANRT TERTIN AT ITM FATTN S0CIRL L PATATH 0 5l F T COLIGATT WHWERD DF AEGIZTAC FATADNAL [T |
1 i
causa F | ANOTE LS Nos DE REGISTAC PATRONAL ARLICADTS !
CUFLICIDAD I T SOUIGITE INFORSAAE I ADICCHNAL |
—— P — IR Ly REQRTRGZ BY
causk G ; ANOTE L MOTIVD DE LA BAJA |
Bala 1 WAOTA 0 ERCASTE DY CRIE A AR CANTHE SRR & N DR (S CENTEOS NE THARAD O FIL ALES I UNA EMPRESA CONTRDLADDS POA LR i
MAMO FEGST D PRTAGKAL PRESERTE uMic amERTE LOS AVS0S D BAIS DF LOS TRARLADORES ADSCRITOS & ESF CEMTHO O FILIAL |
cause H LAS EMPAFSAS EN FSTaDO OE ~uF | Ga &0 PREAFKTAN &30S8 OF AAtd SOLO DERFN inFORMAR LOS nOMBRES v NUMEROS !
HUELGA UE SEGURIDAD SOCIAL GE LOS THABAMDBURES QUE HO ESTAN EN HUELGA J
|
]

58




Sistema de Presentacion de Dictamenaes

CLEM-01

INSCRIPCION DELAS
EMPRESAS Y
MODIFICACIONES EN EL
SEGURODE RIESGOS

DETRABAJO.

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL REGISTRO () PATROMAL (ES)

SUBDELEGACION

PARA CUALQUIER ACLARAC]ON: DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO DE ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE IATENCIE'JN
TELEFOMICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS TELEFONOS 54-80-20-00 EN EL D.F. ¥ AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIM

COSTO PARA EL USUARIO AL 01-300-00-14500, O AL 1-885-594-3372 DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA. | )
AL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL DIRIGIRSE A LOS SERVICIOS DE ATEMCION ¥ ORIENTACION TELEFOMNICA AL DERECHOHABIEMTE EN

EL DISTRITO FEDERAL A LOS TELEFONOS 52 41 02 45 ¥ 01 800 905 96 00

CLEM-01 1DE 4
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INSTRUCCIONES DE LLENADO

AVISO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

I. DATOS GENERALES . .

« FECHA - ANOTAR EL Di&, MES ¥ ANIO DE ELABORACION DE ESTE FORMATO.

+ NOMBRE, DENOMINACIGN O RAZON SOCIAL - ANOTAR EL NOMBRE DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO, YA SEA ESTE PERSONA FISICA O MORAL.

« DOMICILIO - INDICAR LA UBICACION DEL CENTRO DE TRABAJO A QUE SE REFIERE ESTA INFORMACIGN ¥ EN CASO DE EXISTIR, ANOTAR LOS
DOMICILIOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS O SUCURSALES CON QUE CUENTE EN EL MISMO MUNICIPIO © EN EL DISTRITO FEDERAL, TELEFONO ¥ FAX.

+ REGISTRO (5] PATRONAL (ES) - ANOTAR EL NUMERO DE REGISTRO (S) PATRONAL {ES) ASIGNADO (S) POR EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO
SOCIAL.

» MARCAR COM UNA CRUZ X" EL MOTIVO POR EL QUE SE PRESENTA EL FORMATO.

.DIVISION ECONOMICA Y GIRO
« DIVISION ECONOMICA - MARCAR CON UNA CRUZ *X* LA (5) DIVISION (ES) ECONCOMICA (S) EN LA (S) QUE CONFIGURE (N} SU (S) ACTIVIDAD (ES).
« ESPECIFICAR SU GIRO .- INDICAR EN FORMA CONCRETA EL {LOS) GIRQ (S) DEL PATRON, ESPECIFICANDO EL NOMBRE COMUN ¥ USO AL QUE SE
DESTINA EL PRODUCTO QUE EXPLOTA O SERVICIO QUE PRESTA.
EJEMPLOS: *X* INDUSTRIADE TRANSFORMACION
FABRICACION DE TELA POLIESTER PARA PRENDAS DE VESTIR
*%* SERVICIOS
REPARACION MECANICA, HOJALATERIA ¥ PINTURA DE AUTOMOVILES
+ EMLOS CASOS DE LAS MODIFICACICNES COMO: CAMBIO DE ACTIVIDADES, INCORPORACION DE ACTIVIDADES, COMPRA DE ACTIVOS, ENAJENACION,
ARRENDAMIENTO, COMODATO, FIDEICOMISO TRASLATIVO, CAMBIO DE DOMICILIO, SUSTITUCION PATRONAL, FUSION, ESCISION ¥ REANUDACION,
DEBERA PRESENTAR DOCUMENTACION QUE ACREDITE CUALESQUIERA DE LOS SUPUESTOS SENALADOS DEBIDAMENTE CERTIFICADA ANTE
NOTARIC PUBLICO ¥ TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS ADICIONALES QUE SIRVAN PARA SUSTENTAR EL AVISO QUE SE PRESENTA.

L%

(2]

.MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES
« ANOTAR EL NOMBRE COMUMN YIC QUIMICO DE LAS MATERIAS PRIMAS ¥ MATERIALES QUE EMPLEA EL PATRON PARA EL DESARROLLO DE SU (S)
ACTIVIDAD (ES). .
EJEMPLO: SAL COMUN O CLORURO DE SODIO.
PWC O POLICLORUROC DE VINILO.

S

.MAQUINARIA Y EQUIPO ) .
« ANOTAR EL NUMERO, NOMBRE, USO AL QUE SE DESTINA, COMBUSTIBLE O ENERGIA QUE CONSUMEN ¥ CAPACIDAD O POTENCIA DE LAS MAQUINAS,
EQUIPOS Y TRANSPORTES QUE UTILIZA EL PATRON PARA EL DESARROLLQ DE SU (S) ACTIVIDAD (ES).

EJEMPLO:
COMBUSTIBLE O
Mo. DE UMIDADES MNOMBRE uso EMERGIA CAPACIDAD O POTENCIA
3 PREMSAS MECANICAS TROQUELADO ELECTRICA 50 TONELADAS.
1 CAMIONETA DISTRIBUCION GASOLINA 3.5 TONELADAS.
5. PERSOMAL . . .
+« AMOTAR EL NUMERO DE TRABAJADORES CON QUE CUENTE EL PATRON POR GRUPOS DE OFICIOS U OCUPACION
EJEMPLO:
Mo. DE TRABAJADORES OFICIO U OCUPACIGN
3 CAJERAS
4 OBREROS DE MANTENIMIENTO

6 .PROCESOS DE TRABAJO .
+« DESCRIBIR LOS PROCESOS DE TRABAJO DE LA ACTIVIDAD DEL PATRON, SIN OMITIR PROCESOS INICIALES, INTERMEDIOS O FINALES.
EMN CASO DE QUE EL PATRON REALICE MAS DE UNA ACTIVIDAD, LOS PROCESOS DEEERAN DESCRIBIRSE POR SEFARADO. B
EJEMPLO: 5E RECIBEN LAS MATERIAS PRIMAS EN EL ALMACEN, SON ANALIZADAS EN EL LABORATORIO; SON ENVIADAS AL AREA DE
PRODUCCION DONDE SON MEZCLADAS, POSTERIORMENTE SON EMPACADAS EN BOLSAS Y ENVIADAS AL ALMACEN.

. CLASIFICACION MANIFESTADA POR EL PATRON

+« AMOTAR LA DIVISION ECONOMICA, GRUPO ¥ FRACCION, ASI COMO MARCAR COM UNA CRUZ * X * LA CLASE DE RIESGO EM QUE, A CRITERIO DEL
PATRON SE CONFIGURE SU ACTIVIDAD CON BASE EN LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 73 ¥ 75 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y Los
ARTICULOS 1. FRACCIGN IV, 3, 18, 18, 20, 22, 23,24, 28, 28, 29, 30 ¥ 136 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN MATERIA DE AFILIACION,
CLASIFICACION DE EMF'RESAS RECAUDACION Y FISCAL[ZACION ANOTANDO ADEMAS EL NOMERE DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO O DE SU
REPRESENTANTE LEGAL ¥ FIRMANDO DE CONFORMIDAD.

=

8.PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. . A
+ RECEPCION: HORA Y FECHA, MEDIANTE RELOJ MARCADOR, SE REGISTRARA LA HORA Y FECHA DE RECEPCION DE ESTE DOCUMENTO.

. CL#\SIFICACION SUBDELEGACIONAL
SE ANOTARA LA CLASE, FRACCION ¥ PRIMA, EN QUE LA SUBDELEGACION CONSIDERE INCLUIDA LA ACTIVIDAD DEL PATRON, CON BASE EN LA
INFQRMACION DECLARADA EN ESTE FORMATO ¥ EL REGLAMENTO DE LA MATERIA, ASENTANDOSE EL MOMBRE Y FIRMA DE LOS FUNCIONARIOS
SEMALADOS.

« INSCRIPCION DEL PATRON ALILMSS.
SE AMOTARA EL D&, MES ¥ ANO (4 DIGITOS) DE INSCRIPCION DEL PATRON AL LM.S.S.

« CAPTURA AFIL-01 . .
SE ANOTARA LA CLASE, FRACCION ¥ PRIMA CON QUE SE CAPTO EN EL SISTEMA EL FORMATO AFIL - DI.

« NEGATIVA O AUSENCIA PATROMNAL
SE SEFALARA COM UNA * X * CUANDO RESPECTO DE LA AUTOCLASIFICACION PATRONAL, EXISTA NEGATIVA O AUSENCIA.

« RATIFICACION
SE ESTAMPARA EL SELLO DE RATIFICACION, S1 COINCIDE LA CLASIFICACION DEL INSTITUTO COM LA MANIFESTADA POR EL PATRON.

ESTE FORMATO DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL Y COPIA, ANEXANDO IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA ¥ FIRMA DEL PATRON O SUJETO
OBLIGADO; ¥ PARA LOS REPRESENTANTES LEGALES, ADEMAS, PODER PARA FLEITOS ¥ COBRANZAS. LOS DOCUMENTOS DEBERAN PRESENTARSE EN
ORIGIMAL ¥ COPIA PARA COTEJD. EL PLAZO DEL INSTITUTC PARA RESOLVER SU TRAMITE SERA DE DOS DIAS HABILES POSTERIORES A LA RECEPCION DE
LA SOLICITUD EN LA SUBDELEGACION CORRESPOMDIENTE. PARA CUALQUIER ACLARACION REFERENTE A SU TRAMITE, DIRIGIRSE AL DEPARTAMENTO DE
AFILIACION VIGEMCIA DE LA SUBDELEGACION QUE LE CORRESPONDA.

2 DE 4
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INSCRIPCION DELAS EMPRESAS
Y MODIFICACIONES
EN ELSEGURODERIESGOSDETRABAJO

IMPORTANTE: PREVIC AL LLENADO DE ESTE FORMATO, SIRVASE LEER CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES CORRESPONDIENTES.
EN CASD DE QUE LOS ESPACIOS MARCADOS NO SEAN SUFICIENTES, ANEXAR LA INFORMACION ADICIONAL EN HOJAS POR SEPARADQ.

1. DATOS GENERALES REGISTRO (S ) PATROMNAL (ES)
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
DOMICILIO: CALLE NUM. EXT. MUM. INT. | COLONIA
POBLACION ENTIDAD CODIGO POSTAL TELEFONQ Fax

INSCRIPCION MODIFICACIONES

INSCRIPCION CAMBIO DE INCORPORACION COMPRA DE P
INICIAL ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES ACTIVOS ENAJENACION
FIDEICOMISO CAMBIO DE SUSTITUCION FUSION
TRASLATIVO DOMICILIO PATRONAL =

ARRENDAMIENTO COMODATO

ESCISION REANUDACION

L]
[ 1]

2. DIVISION ECONOMICA Y GIRO

[ ]

SERVICIOS

D AGRICULTURA D GANADERIA SILVICULTURA D PESCA D CAZA
D INDS. EXTRACTIVAS D INDS. TRANSFORMACION D CONSTRUCCION D COMERCIO D

ESPECIFICAR SU GIRO:

3. MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES

NOMBRE NOMEBRE
4. MAQUINARIA Y EQUIPO
NUMERD DE 3| - COMSUSTIELE O CAPACIDAD ©
UNIDADES NOMBRE uso EDNERSDIJ'\. FPOTENCIA
5. PERSONAL
TaMERODE OFICIO U OCUPACION MERO DS OFICIO U OCUPACION
3LE 2
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6. PROCESOS DE TRABAJO

7.- CLASIFICACION MANIFESTADA POR EL PATRON.

DE CONFORMIDAD COMN LA INFORMACION DECLARADA ¥ CON FUNDAMENTO EM LOS ARTICULOS 72 ¥ 75 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y LOS
ARTICULOS 1 FRACCION IV, 2, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 20 ¥ 196 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL EN MATERIA DE AFILIACION,
CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION ¥ FISCALIZACION, MAMIFIESTO A ESTA EMPRESA EN :

DIVISION ECONOMICA GRUPO FRACCION 1 I m I v

EL PATRON ESTA OBLIGADO EN TERMINOS DE LA LEY DEL SEGURC SOCIAL ¥ SUS REGLAMENTOS, A DAR AVISO AL INSTITUTO DE CUALQUIER
MODIFICACION EN SUS ACTIVIDADES, INSTALACIONES, EQUIPOS, PROCESOS DE TRABAJO, ETC.

PATRCN O SUJETO OBLIGADC O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FIRMA

&. PARA USO EXCLUSIVO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RECEPCION CLASIFICACION SUBDELEGACIONAL CAPTURA AFIL - Ol
HORA ¥ FECHA CLASE FRACCION PRIMA % CLASE FRACCION PRIMA %
NEGATIVA PATRONAL _ AUSENCIA PATRONAL _
RATIFICACION

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AFILIACION WIGENCLA
NOMERE Y FIRMA

SUSDELEGADC
NOMERE ¥ FIRNMA
INSCRIPCION DEL PATROM | Dia MES Aills]
AL I.M.S.S.

T DE 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO DEL FONDONA%O DE LA VIVIENDA .
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DEREGHOS T PARA LOS N%RES AFIL-02
TETS NUWERG OE SEGURIGAD SGUIAL DEL TAA 4
AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR CLAVE DE aE
ARGUMENTO S
[ WUME F0 OF REGISTAD FATRGNAL GE FOBLACION H
NN T T UEE__ H
w NOMEBRE COMPLETD DEL TRABAJADOR [SIN ABREVIATURAS) i
a -3
| :
g APELLIDG FATERR DY AFELLIDD MATERNG : ROMERELS] ]
SALAR g
wl pE COT'@ A%fgﬁ $ r ;l:&gi% FLID I Q | VARIABLE | i ' MIXTO| 2 EXCLUSIVO IMSS 15.
2
T FECHA DE INGRESD AL THABAID MASE, EN £ASD DE J0mnaDa 0 Semenia repucioa | OCUPACION DEE B LT A B R B
SEXO ANDTAR LOS IAS DUE LABDRA O EL RCRARAIC TRABAJADOR d
< DA (2DiG) MES (2 DIGITOS)  A80 [4DIG.) ' g
© LUGAR DE NACIMIENTO (ESTAROD] FECHA DE NACIMIENTO |:| g
2 s
g HOMBRE DEL PADRE {aUN FINADD) g
= 3
: MOMBRE DE LA MADRE (A0 FINADA) U. M. F 7
o s
s =
4 pomicilo S
DEL TALLE /0 MANZANA TNUMERD — COLOMA Y10 FORLACION z
TRABAJADOR . . &
RALIIC |2 6 ENTIDAL C.P g
S| NOMERE, CENOMINACI OGN, RAZON SOCIAL g
E DEL PATRON O SUJETO OGBLIGADD §
& ueicacion E
| DEL CENTRO CALLE 710 MANZANA NOMERD CELOMA 710 FOELACION =
éLDE TRABAJO @
R MUNICIPIC . - ENFIDAD C.P - :
EXTEMPORANED ¢
FIFMA DEL PATRON, BUJETS DBLIGADD O 5U REFRESENTANTE LEGAL - FIEAS, O HUELLA DEL TAATAJADOR !IEJ - JE
LOE MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFEGTO TANTC PARA EL IMSS GOMO PARA EL INEOMAMIT | CONF‘OFMEA B8US RE B
. CAPTURAAVISDS ORIGINALES GONSERWE ESTE DOGUMENTO PARA GUALQUIER AGLARAGION. SFEGTWM LEves.
IMPORTANTE PARA EL PATRON
« PARA LA INTEGRACION DEL SALARIO CONSIDERE LOS ART'S, 27, 28, 29, 30 ¥ 32 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL ¥ 29 DE LA LEY DEL INFONAWVIT.,
~ * LAS INSCRIPCIONES DE LOS TRABAJADORES QUE YA TIENEN NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL PODRAN PRESENTARSE MEDIANTE DISPOSITIVOS
L MAGNETICOS, SOLICITE MAYOR INFORMACION EN EL IMSS. . )
[ IMPORTANTE PARA EL TRABAJADOR

A PARTIR DE ESTA FECHA, HA OQUEDADO USTED INSCRITO CON DERECHO A RECIBIR LAS PRESTACIONES DE LAS LEYES DEL
IMSE E INFONAVIT, UNA VEZ HEUNID&S LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EI.I.AS .

RECUERDE QUE EL NUMERB DE SEGURIDAD SOCiAL QUE SE LE HA ASIGNADO ES UNICO E INTRANSFERIBLE Y. DEBERA
“PROPORCIOMARLO ECADA  VEZ QUE SOLICITE ALGUN TRAMITE ANTE LOS INSTITUTOS © AMNTE &4 AFORE DE SU ELECCION.

PARA LA OBTENCION DEL SERVICIO MEDRICO, DEBERA USTED ACUDIR A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR QUE APARECE
ANOTADA EN ESTE AVISD PARA QUE i SEA ENTREGADA SU TARJETA DE AFILIACION Y SU TARJETA DE CITAS MEDICAS,

_PARA EL REGISTRO DE SUS BENEFICIARIOS LEGALES DEBERA CUMPLIR CON LDS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DEL
SEGURC SOCIAL, ADEMAS DE PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

s ESPOSA (0): : * COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE MATRIMONIO CIVIL.
» CONCUBINA (RIO):. -(CON HIJDS PROCREADOS) « COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DE UNO DE LOS HIJOS
(51N HIJOS PROCREADOS) + COMPROBACION DE CONVIVENCIA ¥ DEPENDENCIA ECONDMICA CON
. ) EE ASEGURADQ, MINIMA DE 6 ANOS

= HIJOS: [H! TA LOS 16 ANOS) : = COPIA CERTIFIGADA DEL ACTA DE NACIMIENTO,
{Dh. 16 A 25 AFIOS) » COPLA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTD ¥ COMPROBANTE DE
: LA ESCUELA DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, DONDE REALIZA
ESTURIOS, QUE INDIQUE IMICIO ¥ TERMINO DEL CICLO ESCOLAR.

= PADRES: . “ COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGLURADO Y
L . - COMPROBACION DE COMVIVENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA CON
EL ASEGLRADO.

" PARA TODO TRAMITE ¥ SOLICITUD DE PRESTACIONES DEBE PRESENTAR LA TARJETA DE AFILIACION.

IMPORTANTE: + CUALQUIER CAMEBIO DE DOMICILFO COMUMIQUELD AL LM.S.S, A TRAVES DE LA UNIDAD DE MEDICINA - FAMILIAR
: DE SU ADSCRIPCION. .

+ REVISE QUE SU SALARIO ESTE CORRECTAMENTE ANOTADO, YA QOUE ES LA BASE PARA OTORGARLE LOS
BENEFICIOS QUE ESTABLECEM LAS LEYES DEL SEGURO-SOCIAL Y DEL INFONAVIT. -
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Afil IDSE 03
IMSS DESDE SU EMPRESA

Acuse Notarial de confirmacion de procesamiento de movimientos afiliatorios de la empresa
EMPRESA DE MEX SACV

Lote mimero 00000000

Razon Social EMPRESA DE MEX SACV

RFC AAADOOODOAAD

Denominacién del Tramite AFTILIACION CONSULTA DE LOTES PROCESADOS
Actividad Econdmica COMIS CV IMP EXP MAQ MET A

Registro Patronal 00-00-000000-0

Fecha transaccidn 27/ul/2009 10:42

PATRON 00-00-000000-0
EMPRESA DE MEX SACV

Fecha ttemsaccion: 27/ul2009 10:42

Ll[mmnMJmhﬂmm.ﬂIk[&SJl OPERADOS || ERRONEO |
BAT |_MQD_|| REI || TOT || BAT || MOD || RET || TQT || BAT ||_M£1D_| REI T
L o o 0 00 o« I o Il o I« L v I o Il o [ o Il o |

AFIL06: RELACTON DE MOVIMENTOS OPERADOS

T- T- T-
M. NSS Nomhbre Asegurada SATLARIO | |EXT ‘ TMF Fec-Mov
oy SAL trah

LSJl_lﬂm_BM}JLADALEIlE_EBRAMRI:ﬂL_H 366 62 || 0 ||ﬂ10|| 2 || 27 ml/0g || 1 |

IDSEDN: MOVIMIENTOS RECHAZADOS
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Afil IDSE 03
IMSS DESDE SU EMPRESA

Acuse Notarial de confirmacion de procesamiento de movimientos afiliatorios de la empresa
EMPRESA DE MEX SACV

Lote niimero 00000000

Razén Social EMPRESA DE MEX SACV

RFC AAAODD000AAD

Denominacion del Tramite AFILIACION CONSULTA DE LOTES PROCESADOS
Actividad Economica COMIS CV IMP EXP MAQ MET A

Registro Patronal 00-00-000000-0

Fecha transaccion 04/ene/2008 17:11

PATRON 00-00-000000-0
EMPRESA DE MEX SACV

Fecha transaccion: 04/ene/ 2008 17:11

[ Movimientos recibidos por el IM3S || OPERADOS i ERRONEO |
[ Bas |[ moD |[ REI |[ TOT || BAT |[ moD || REI |[ TOT || BAT || MoD || REXI || TOT |
[ o [ 746 J[ o [ 76 J[ o J[ 792 [ o J[ 742 J[ o [ 4 [ o J[ 4 |

AFTL06: RELACION DE MOVIMENTOS OPERADOS

T- NSS Nombre Aseguratlo SALARIO | EXT||UMF|| T- Fee-Mov T-
Mov . trah
[ 7 1[ 94907403995 |[ ABASOLD SUAREZ SATOMON ][ 49757 |[ 0 J[000][ 1 |[ olene08  J[ 1 |
[ 7 ][ 94032010535 |[ ABONZA RAMIREZ ARANZAZU |[ 52356 |[ 0 |[0o0][ 1 |[_ olene0s  |[ 1 |

7 01735718031 ACEVEDO GONZALEZ JUAN 1082.60 000 01/20e/08 1

DEMETRID E D

IDSE04: MOVIMIENTOS RECHAZADOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO DEL FONDO NACIOMNAL DE LA VIVIENDA :
SERVICIOS DE AFILACIONWVIGENCIA OE DERECHOS PARA LOS TRABAJADORES AFIL-04

'l XN ] MUMERL DE SEGLIAIDAD SULIAL DEL TAABAADOR O ASEGLIRAD0
l CLAWE DE ARGUMENTO
GIST

AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR
0 ASEGURADO

LIZICACEON DEL CENTRD DE TRABAID

=
g
(=]
WUMERD DE REGISTRQ PATACHAL TLAVE UNICA OF REGISTRO DE FOBLACION E
m |
3 10 E
g NOMERE COMPLETD DER TRABAJADOR O ASEGURADD {SIN ABREVIATURAS) EXTEMPORANED 3
il : ' Fl
Q } | . =
= APELLIDG PATERND APELLIOG MATERRG HOMBRE (5] APLICACION ART. 37 L35 4
= g
& NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SGLIAL DEL PATRON G SUJETO OBLIGADO EXCLUSIVO IMSS Vi
[=2 FECHA ¥ HORA DE RECERCION
é DE ESTE AVISO EN EL LM.5.5.
g £ CASE D PERSORA FEICE NOWERELS, L0 FATERND AFELLIGD MATERRG
2
=
=4
w
7
w
=
&
;|

TALLE 7 0 MANZANA MLMERD COLCNIA .0 POBLACION §
BLRICEG ENTIAD TF 'z

{ FECHA DE BAJA DEL TRAGAJADOR O [) 3
LIATIME D18 DE SALARID ABGLRA CALSA DE LA BAJA E

i

=

DA (7 DHGITES ) MES |7 D3ITOS AR (b EHOITES)

20 DML

C-G6TATR46-10-1

FIRMA DEL PATRON, SUJETO QBUIGADD O SU REPRESENTANTE LEGAL

LOS MOVBRENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATD SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS GOMO PARA EL INFONAVIT CONFOAM
CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALOUIER ACLARACION, OFMEASUS RESPECTIVAS LEYES,

CAPTURA AMIBOE ORIGINALES

IMPORTANTE PARA EL PATRON

DURANTE EL ESTADO DE HUELGA NO PROCEDERA EL AVISO DE BAJA,
SALVO EM CASO DE QE -EL TRABAJADOR REUNA LOS RECGUISITOS
PARA OBTENER UNA PENSION.

EL AVISO DF BAJA NO SURTIRA EFECTO LEGAL O ADMIMISTRATIVO
- ALGUY ™ CUANDD SE PRESENTE EN EL PERIODO EN QUE EL TRABAJADOR
SE EMCUENTRE INCAPACITADD TEMPORALMENTE PARA EL TRABAJO. -

S| EL AVISC DE BAJA ES PﬁESENTADU EXTEMPORANEAMENTE - SURTIRA
EFECTOS A  PARTIR DE LA FECHA DE SU FRESENTACION [ARTICULO

37 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIALL

LAS BAJAS DE LOS TRABAJJ\DORES PODORAN PHESENT&\RSE MEDIAI‘\ITE
DISPOSITIVOS MAGNETICOS SOLICITE MAYOR INFORMACION EN EL 1LM.S.5.
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Afil IDSE 03
IMSS DESDE SU EMPRESA

Acuse Notarial de confirmacion de procesamiento de movimientos afiliatorios de la empresa
EMPRESA DE MEX SACV

Lote mimero 00000000

Razon Social EMPRESA DE MEX SACV

REC AAAD00000AAD

Denominacion del Tranute AFTILTACION CONSULTA DE LOTES PROCESADOS
Actividad Econonuca COMIS CV IMP EXP MAQ MET A

Registro Patronal 00-00-000000-0

Fecha transaccion 01/ul/2009 18:46

PATRON 00-00-000000-0
EMPRESA DE MEX SACV

Fecha transaccion: 01/ul2009 18.06

I_L[qmmn:ihdm_pm_g]_m%’-l || OPERADOS || ERRONEQ |
BAT | MOD “ RET ” TOT || BAT || MOD " RET || TOT || BAT || AIOD ” RFT | TO
Lo 0o J0 o I J0 o Lo I o U5 J0 o o JL o Il o |

AFIL06: RELACION DE MOVIMENTOS OPERADOS

T- . 1- ) T-
Mot NSS Nombre Asegurado SALARIO | [EXT||UMEF SAL Fec-Mov
| > || 110570000 |l NAGAMI EAFIHIEQ Il oo |l a ||_um_|| 0 |l _s0gmoe || o |
I. CATSA BAJA I 2.SFPARACTON VOTITNTARTA I

IDSE04: MOVIMIENTOS RECHAZADOS
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S INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOGIAL
DIRECCION DE INCDRPORACI'ON Y RECAUDACION DICP-01
UNIDAD DE' FISCALIZACION Y COBRANZA h
COORDINACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN
m SOLICITUD PARA REGISTRO DE CONTADORES PUBLICOS AR U0 EXCLUSNG DEL M55
) FARA USO EXCLUSIVG DEL IMSS NUMERO DE SOLICITUD
UNIDAD ADMIMISTRATIVA (SUBDELEGACION)
Ll Ll T R
SOLICITUD DE REGISTRO ()
MODIFICACION DE INFORMACION  RUBRO | () RUEBRCII () RUBRQIN (_)
FECHA DEACREDI]’ACI()N I [ I Y A |
DEL CONTADOR PUBLICO o = pres COLEGIO PROFESIONAL QUE EXPIDE
I. DATOS DEL CONTADCR PUBLICO
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
(N T R N B T Y O I I B N B O
MNOMERE
1 APELLIDC PATERNO APELLIDC MATERNC NOMERE (S)
DOMICILIO FISCAL
CALLE YiO MANZANA WMEHC (EXT — INT} COLOMIA YD POBLACION TELEFOND
MIUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD coR CORRED ELECTRONICD
TITULD PROFESICHNAL EXPEDIDO POR:
CEDULA PROFESIONAL NOMERO DEFECHAL | | L1 | L1 | | |
Dla MES ARD
Il. DATOS DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HUMERC DE DESPACHO ANTE SAT.
N Y O |
MOMBRE DEL DESPACHD
DOMICILIZ FISCAL
CALLE /0 MANZANA NOMERD [EXT — INT) COLOHIA /O POBLACION TELEFCHD
MUNICIPID O DELEGACION ENTIDAD C P CORREC ELECTRONICO

CARGO QUE DESEMPERLA

Ill. DATOS DEL COLEGIO PROFESIONAL DE CONTADORES PUBLICOS AL QUE PERTENECE

MOMBRE DEL COLEGIO
DOMICILIC

CALLE ‘M0 MANEANA HUMERD [EXT = INT) COLOMIA Y0 FOBLACION TELEFONO

MUNICIPIO O DELEGAGION ENTIDAD = CORRED ELECTRIONICD

“BAJO PROTESTA DE DECIR WERDAD, MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, QUE ME EMCUENTRO DENTRO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULD 153 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL EN MATERIA DE AFILACION, CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION ¥ FISCALIZACION, AZ] MISMO MANIFIESTD COMOCER EL CONTEMIDO ¥ ALCAMCE DEL
ARTICULD 154 DEL REGLAMENTO ANTES CITADOD, RAZOM POR LA CUAL ME OBUGD A CUMPLIR CON BI ¥ LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS QUE EMANEM DEL MISMO, ESPECIALMENTE ACREDITAR A
SATISFACCION DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL LA EVALUACION A QUE SE REFIERE LA FRACCION Il DEL CITADC PRECERTO ¥ QUE MO ME ENCLENTRO =N LO SERALADC EN EL ARTICULD @
INCISOS a) ¥ b) DE LA LEY FEDERAL DE RESPOMNSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, EN TAL VIRTUD, EM CASD DE SER ACEPTADA ESTA SOLICITUD ME SWETARE A LO
ESTASLECIDO EM LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, SUS REGLAMENTOS Y DEMAS NORMATIMIDAD.

LUGAR FECHA _| I_I_Lo_l_'
FIRMA ola MES A

PARA USO EXCLUSIVO DEL LM.5.5. COORDINACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN
CONCLUSION: REGISTRO ASIGNADO
FECHA DE ASIGNACION
NOMERE DEL AUDITOR QUE EVALUA FIRMA |—|w—‘ ET
JEFE DEFTO. AUDITOR[A & PATRONES FIRMA
FEcHaDERECEPCION LL | L L 1 L1 | | | :
DIA MES ARO AUTORIZO C.C.D
MOMBRE ¥ FIRMA )

ANTES DE LLENAR VER INSTRUCTIVOC SE PRESENTA ORIGINAL Y 2 COPIAS

SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS NUMEROS 30-03-20-00, EM EL D. F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUSLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-300-00-14E00.
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UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA

4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ﬂ DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION
E COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

4. Documento de acreditacion de evaluacion del contador publico ante el Colegio o Asociacion de la Profesion
contable al que pertenece, con fecha de expedicidn del ejercicio anterior o del ejercicio en el que se presente la
solicitud (original).

Maodificacion de Informacion:

1. Cualquier modificacion a los dafos contenidos en la solicitud, debera comunicarse dentro de los diez dias habiles
siguientes a la fecha en que ocurra, para lo cual se utilizara este formato sefalando con una marca “X” el circulo
del rubro a modificar ( Rubro |, Rubro Il , Rubro 111} llenandoe a su vez los recuadros con los datos actualizados, (|
dafos del contador publico; Il datos del despacho; Il datos del Colegio Profesional de Contadores Publicos al que
pertenece).

2. Por cambio de domicilio fiscal del contador pablico o despacho o cambio de Razdn Social. Debera proporcionar
copia del formato que para tal efecto emita el Servicio de Administracion Tributaria.

3. Por cambio de despacho contable. Debera proporcionar copia del formato que para tal efecto emita el Servicio de
Administracion Tributaria.

4. Por cambio de Colegio o Asociacion Profesional de Contadores Pulblicos. Debera proporcionar Constancia de
Membresia expedida por el nuevo organismo con fecha de expedicion dentro de los 10 dias habiles anteriores a la
presentacion de la solicitud.

5. El tramite para presentar modificacion a los datos, debera efectuarse en la Unidad Administrativa (Subdelegacion)
donde este vigente su registro.
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[N INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA DICP-02
COORDINACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN
Im AVISO DE DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURO SOCIAL
PARA LS EXCLUSIVG DEL IMES PARA USD Ex::u.rgnr\:: CEL LM.E.B

UNIDAD ADMIMISTRATIVA (SUBDELEGACION) e

) ceusaToRIO () VOLUNTARID T Yy

ANTECEDENTES

() susTITUCION CPA.
(C}ORDEN DE WVIZITA I I I e o O I A A |

v reaussmeste L L L L L L L L et FECHA FRIMER AVI20
() BOLICITUD PATROMAL AN N Y Y Y | A Y T O O Y
ALK CORRECCION Tz WES FCE]
I. DATOS DEL PATRON
f y

ssmerscmarsonae UL L L1 111 11 (L] amee LLL L LT LT 1L ILL || & resetrorsmsous ines mry

() CON MAZ DE UN REGIZTRC PATRONAL

MNOMBRE, DENOMIKACION O RAZON 20CIAL

DORICILID FISCAL

CALLE T/ MANIANA FMOMERD [EAT —FT ) COUTA A, TR0 POBLAC N TELEF OhiY

MUHORO O DELEGAnON EnTIZan =] CORRED ELEGTRONIOD

ACTIIDAD

WUIEICACION DE LA OBRA
i

. EJERCICIOD O FERIODD & DICTAMINAR

MOUERE: CE TRARA IADORES PROMEDS )
oEL L 11 1111 AL I 11 111
cla MES ARD [EES MES: EH

e

Fara palrones con mas de wn reglsro paironal, deberan formular el Aneao 1 (DIGP-02 A1} rejacionanco los neglsios con gue cuenta.
Para agueilos patrones que fengan asignado registro patronal ankco deberdn formular ef Anexo 2 (DICF-02 A2) refacionando los registos patronales sustiuldos (asociados)

EL CONTADDA FUBLICD AUTCRIZADD MANFIEETA BAJD FROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE MO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SUFUESTOS SENALADCE EM EL
ARTIZULD 155 DEL REGLAMENTD DE LA LEY DEL SEGURD 20OCIAL EN MATERLL DE AFILIACION, CLAZIFICACZICN DE EMPRESAZ, RECAUDACION ¥ FIZCALZACION; POR SU
PAATE, PATRON ¥ CONTADOR FUSLICD AUTORIZADD MANIFESTAMOS QUE 30MOE CONDCEDDRES QUE EL DICTAMEN QUE 2E PRESENTA ANTE LA AUTORIDAD FIBCAL
DEBERA HACERSE CON ESTRICT® APEGD ALALEY DEL SEGURD 20CIAL, SUS REGLAMENTCE ¥ DEMAS NORMATVIDAD.

FATRON O REFRESENTANTE LEGAL CONTADDR PUBLICT AUTORIZADD Mo, RES. SFA
HNOMERE Y FIRMA MOMERE Y IR

" .
LUGAR DE ELABCRACISN meopa L1 L1 |
oA WEZ AR

A

f PARA USO EXCLUSIVD DEL LM.3.5.

COMCLUSION: ACEPTADD: O RECHAZADC: O

FECHA DE RECEPCICN

LUGAR FECMI:L"_HILTII_I_LkI_I

DiAS:
N NOMERE ¥ FIRMA DEL AUDITOR QUE EVALLA JEFE DEFTO. AUDITORIA A PATRONES i [EEY MES #
o

H

oia HES RO MNOMERE ¥ FIRMA DEL TITULAR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA {SUBDELEGACION |

MMNTES DE LLENAR VER INSTRUCTIVD SE PREEENTA ORIGINAL Y 2 COPIAS

SETEMA DE ATENCION TELEFGSHICA A LA CILDADSRIA [SAGTEL) A LOS HOMERDS 35-03-30-00, BN BL [ F. ¥ ARES METROPOLITANA, DEL INTERIOR OE L& REPUBLICA SN GOST0 PARS EL USUARS AL &1-200-50- 14800,
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[ IMSTITUTO MEXICAMNC DEL SEGURC SOCIAL
MRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION
UMIDAD DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA
@ COORDINACION DE CORRECGCION Y DICTAMEN

ANEXO 1 PARAPATRONES CON MAS DE UN REGISTRO PATRONAL

m MOMBRE. DENCMINACION O RAZON SOCIAL HOJA 1 DE

No. TOTAL DE
REGISTRO PATRONAL DOMICILIO DEL CENTRC DE TRABAJO TRARSIRIL ACTIVIDAD ANTECEDENTE
DICTAMINADC
I I Y Y |
Yy I I Y
o
S A | I |
Yy | I Y |
o
Yy I I Y Y |
o
N A | I |
S A | I |
Y Yy | I Y Y
e
Y Y ey | I Y Y
=
I Y Y | |
PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUSLICC AUTCRIZADD No.REG.CPA
HOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ANTES DE LLENAR VER INSTRUCTIVD

SIETEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS NOMEROS 30-03-20-00, EN EL O F. ¥ AREA METROFOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPOELICA 81N COSTO PARA EL USUARIC AL 01-800-10-14500.
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- INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD 30CIAL
—ﬂ DIRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION

IMSS

UNIDAD DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA
COORDIMACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL AVISO DE DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURQ SOCIAL
{DICP-02).

A, Instrucciones Generales

El avizo debera llenarze en computadora, en maguina de escribir o con boligrafo a tinta azul o negra, en original y dos copias, sin
utilizar abreviaturas y =in omitir alguno de los datos solicitados, firmadas por el pafron o representante legal v el contador pablico
autorizado, en forma autdgrafa.

El aviso deberd presentarse en el Departamento de Auditoria a Patrones de la Unidad Administrativa (Subdelegacion) en cuya
circuns-::ripcic'un temritorial 22 encusntre el domicilic fizcal del patron. De igual manera procederd cuando cuente con Registro
Patronal Unico.

Se deberd presentar un aviso de dictamen por ejercicio o pericdo a dictaminar.

Para los patrones que cuentsn con més de un registro patronal, presentara ademas del aviso de dictamen, el Ansxo 1 (formato
DICP-02 A1), en tantas hojas como sea necesario; en la columna correzpondients al domicilio del centro de frabajo, anotara el
domicilio de cada registro patronal; en la columna Mo. de trabajadores, se anotara el total gue resulie de sumar los gue prestaron
sus servicios en cada uno de los meses por centro de trabajo; la actividad desamollada en cada centro de trabaje v en la columna
de antecedente, debera indicar el que corresponda: orden de vigita, invitacidn/requerimiento o solicitud patronal por correccién, asi
coma &l nimero de folio v la fecha de emision_

Para los patrones con Registro Patronal l..'.lnicu:u, presentard ademas del avizo de dictamen, el Anexo 2 (formato DICP-02 A2), en
tantas hojas como sea necesario, sefalando el Mombre, Denominacion o Razon Social, el Registro Patronal Unico asignado, asi
coma la fecha de inicio de 2ste; |a clase- fraccion v prima del gjercicio o penodo a dictaminar, los registroz patronales sustituidos
{asociadosz) v el domicilio de cada uno de ellog, asi migmo en la columna correspondiente al nimero de trabajadores 2e anotara el
total que resulte de sumar los gue prestaron sus servicios en cada uno de los meses por centro de trabajo, v en la columna de
antecedente, debera indicar el que corresponda; orden de visita, invitacionireguerimiento o solicitud patronal par comreccion, asi
como el numere de folio v la fecha de emision.

Cuando &l patron solicite sustitucion de contador publico autorizade, utilizara este formate, en los mismos términos que el inicial

{uno por cada ejercicio), sefialando con una marca “X° en el circulo “Sustitucién CPA®, anotando la facha en que fue presentado
por primera ocasion €l aviso para dictaminar.

B. Instrucciones especificas

Anctar el nombre de la Unidad Adminizirativa {Subdelegacion) que comesponda al domicilio fizcal del patron.

Para el llenado de los titulos deberd conziderar:

a)

b

c)

Indicar con una *X” en &l circulo que corresponda; Ohligatorio o YVoluntario.

Cuando el patrdn cuente con antecedentss, anotar con una marca “x° en el circulo que corresponda, asi mizmo el nimerno de
folio asignado por 2l Instituto v la fecha de emision.

Marcar con una “X” en el circule que corresponda, cusndo el aviso se presente para susfituir al CPA e indicar la fecha de
presentacion del primer aviso.

|.  Datoz del patrén, anotar:

a)

)

El registro patronal como aparece en el aviso de inscripcion patronal, si el patrdn contara con mas de un registro patronal, ss
anotara el que corresponda al domicilio fiscal.

El Registro Federal de Contribuyentes, para personas fizicas 12 posiciones, para personas morales 12 pogiciones anteponiendo
un guian | - ).
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P

UNIDAD DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA

- INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
‘ DIRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION

IMSS

c)

d)

£}

COORDINACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN

ldenfificar con una marca “X" en el circulo gue corresponda, cuande se trata de un patrén que se haya adherido al programa de
Registro Patronal Unico (RPU) o cuando cuenta con mas de un registro patronal.

Mombre o Razén Social y domicilio fiscal completos.

Anotar la actividad del gjercicio o pernodo dictaminado, corregpondients al registro pafronal del domicilio fizcal.

Tratandose de pafrones de la indusfria de la consfruccion que deseen dictaminar una de sus obras, anotard la ubicacion de la
obra y el pericdo completo de gjecucion de la misma. Ejemplo; 15 12 2007 al 15 11 2008.

Ejercicio o periodo a dictaminar.

a)

k)

Anotar la fecha de inicio v término. Ejemplo: 01 01 2008 al 31 12 2008.

Anotar &l namero de frabajadores promedio conforme lo establece el articulo 152 del Reglamenta de la Ley del Ssguro Social en
Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

Mombre y firma del patron o representante legal v del contador piblico autorizado, anotando el nimerns de registro otorgado por el Instituto.

Lugar y fecha de elaboracion.

C. Anexos

Se debera anexar al avizo la siguiente documentacion:

1.

Primer dictamen

a)

k)

c)

d)

Copia simple del acta constitutiva v modificaciones a la misma.

Copia simple del formato de inscripeidn patronal o de la tarjeta de identificacion patronal de cada une de los registros ¢ de la carta
de aceptacion tratandose de Registro Patronal Unico.

Copia simple del poder general para pleitos y cobranzas del representante legal, asi como de la identificacion oficial {credencial
para votar, cartilla del servicic militar nacional o pasaporte) del patrén o representante legal.

Copia de la constancia de autorizacion expedida por el Instituto al contador publico autorizado y original para su confronta.

Dictamen subsecuente o sustitucion de contador plblico autorizado

a)

k)

Si existiera cambio de representante legal, copia simple del poder general para pleitos y cobranzas del actual representante legal,
asi como de su identificacian oficial (credencial para votar; cartilla del servicio militar nacional o pasaporte vigente).

Copia de la constancia de autorizacion expedida por €l Instituto al contador pablico autorizado v original para su confronta.
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[ 9 INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION [ DICE-03 J
UNIDAD DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA
@ COORDINACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN
AR US0 ERCLUSVE DEL LM S&
Im CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DEL SEGURC SOCIAL |#wsow | | | | | || |
PERE S0 EXCLUSAD DEL IMSS FECHA DE PRESENTACION

UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION)

I _DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON

RUBMERD DE RESISTRO PATRONAL O FEGRETRO PATROMAL LMD REGISTRG FEDERAL DE CONTRIBUTENTES

N I Ay

TR O GOl MAS DE LN REGISTRO PATROMAL

HOMBRE, DEMOMIMNACION O RAZON S0CIAL

DOMICILID FISCAL

CALLE YO MAKZAMA MUMERD COLORE YO FOSLACION TELEFOMND
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Sistema de Presentacion de Dictamencs

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION
UNIDAD DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN
DE SEGURO SOCIAL

(DICP-03)

A Instrucciones Generales
1 Debera llenarse en computadora, en magquing de escribir o con boligrafo a finta azul o negra. en original y copia, sin ufilizar
abraviaturas y sin omitir alguno de los datos solicitados, con firmas autdgrafas del patrén o representante legal y contader pdblico

autorizado.

2. Se anotara el nombre de la Unidad Administrativa {Subdelegacion) del domicilio fiscal del patran.

3. La“Carta” debera ser presentada como parte integrants del dictamen y entregarse en el Departamento de Auditoria a Patrones da la
Unidad administrativa {Subdelegacion) comespondientes al domicilio fiscal del patrén.

4, Deberd presentarse por ejercicio o periodo dictaminado.

Los avisos afiliatorios invarablemente deberan ser presentados con anficipacion al vencimiento del plaze establecido para la entrega dal
dictamen, ante la Unidad Administrativa {Subdelegacion) que corresponda a cada regisiro patronal, independientementes de que los avisos
para dictaminar por todos los registros, se hayan presentado en la Subdelegacién correspondiente al domicilic fiscal del patrdn.

B. Instrucciones Especificas

Fara el llzenado d2 los titulos s= debera anotar:

I Datos de identificacion del patron.

al

o)

sl

dy
e}
fi

al
hny

iy

El registro patronal como aparece 2n 2l aviso de inscripcion patronal, si el patrén contara con mas de un registro patronal s=
anctara el gue corresponda al domicilio fiscal.

ldenfificar con una marca “X" el circulo que coresponda: Registro Fatronal Unico o con més de un Registro Patronal.

El Regisiro Federal de Contribuyentes, para personas fisicas 13 posiciones, para personas morales 12 posiciones anteponiendo
un guidn | - .

El nombre, Denominacion o Razdn Social.

El demicilio fiscal y correo electronico.

La actividad de acuerdo al gjercicic o pericda dictaminado del Registro Patronal del domicilic fiscal o del Registro Patronal Unica.
Marcar con una "X segln cormesponda el tipo de dictamen: Obligaterio o Vaoluntario.

El gjercicio o periodo dictaminado, fecha de inicio y término.

La fecha de vencimiento de la prorroga, cuando exista autorizacion de la misma.

Il. Datos de idenfificacion del contador plblico autorizado.
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Sistema de Presentacion de Dictamenes H u Pj

- INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0OCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION ¥ RECAUDACION
@ UNIDAD DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA

COORDINACION DE CORRECCION ¥ DICTAMEN

IMSS

a) El nimero de registro otorgado por el Instituto.

b} El nombre del contador pdblico autorizado.

z)  El domicilio fiscal y correo electrénico.

d}  El nombre del Colegio Profesional o Asociacion al que penensce.

&) El mombre del despacho al que periensce, &n su caso.
Anaotar el lugar, fecha de elaboracidn, asi mismo el nombre del patrén o representante legal v del contador plblice autorizadeo, quisnes
deberan fimar la caria de presentacion.

Se anotara en los recuadros correspondientes 2l nimero de escritura del poder notarial, fecha de expedicion del poder con que se
identifica el representante legal, asi coma el numero de la Motaria Publica.
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

MODELO DE OPINION
LIMPIA
(Cuando derivado de la revision el Contador Publico autorizado no determina omisiones)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASQO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacion que se presenta en los anexos | al V adjuntos*, que reflejan la aseveracion de la
administracion del patron . con registro patronal {del domicilio fiscal) [y los
consignados en el Anexo 1 del aviso (DICP-02 A1) o Anexo 2 del aviso (DICP-02 A2)] **, respecto del cumplimiento de las
obligaciones fiscales previstas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio o periodo del

al . Mi responsabilidad consiste en expresar una opinidn sobre la misma informacion con
base en mi examen.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas que contienen las normas para
atestiguar, y por lo tanto incluyd la aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias, con
base en pruebas selectivas, de la evidencia soporte de la aseveracion de la administracion. Considero que mi examen
proporciona una base razonable para sustentar mi opinion.
Como parte de mi examen a los anexos | al V adjuntos®, apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos.

1. Revisé la informacidn que presentan los confratos colectivos y/o individuales de trabajo.

2. Revisey evalué el sistema de confrol interno del patron, especifico al examen que me ocupa.

3. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja, modificaciones de
salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Comprobé gque el patron cuenta con los registros necesarios para controlar €l ndmero de dias trabajados y los
salarios percibidos por sus trabajadores.

5. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y ofras remuneraciones gue
perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion del salario diario integrado base de
cotizacion de conformidad con lo establecido, en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social.

6. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de riesge de trabajo.

7. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros contables.

8.
En mi opinién la aseveracion de la administraciéon del patron , es razonablemente correcta
respecto del cumplimiento, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones fiscales en materia de Seguro Social,
por el ejercicio o periodo del al y la informacion contenida en los anexos del | al V*, se

encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de
Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacidn.

Contador Publico Autorizado
Nombre y firma

Registro IMSS

“Para los patrones de la construccién, se examinaran también las Cédulas | a [l
**En caso de contar con mas de un registro patronal o Registro Patronal Unico
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

MODELO DE OPINION
SIN SALVEDADES

(Cuando derivado de la revision el contador publico autorizado determina omisiones y son pagadas en
una sola exhibicion o en parcialidades antes de la presentacion del dictamen)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DELACIA. X, S A
FPATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacién que se presenta en los anexos | al V adjuntos*, que refiejan la aseveracién
de la administracion del patrén , con registro patronal (del domicilio
fiscal) . [ ¥ los consignados en el Anexo 1 del aviso (DICP-02 A1) o Anexo 2 del aviso (DICP-
02 A2)] **, respecto del cumplimiento de las obligaciones fiscales previstas en la Ley del Seguro Social y
sus Reglamentos, por el ejercicio o periodo del al . Mi responsabilidad
consiste en expresar una opinion sobre la misma informacién con base en mi examen.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas que
contienen las normas para atestiguar, y por lo tanto incluyé la aplicacién de los procedimientos que
consideré necesarios en las circunstancias, con base en pruebas selectivas, de la evidencia soporte de la
aseveracion de la administracion del patrén. Considero que mi examen proporciona una base razonable
para sustentar mi opinién.

Como parte de mi examen a los anexos | al vV adjuntos®, apliqué, entre otros, los siguientes
procedimientos.

1. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.
2. Revisé y evalué el sistema de control interno del patrén, especifico al examen gue me ocupa.

3. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja,
modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para controlar el numero de dias
trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

5. Revisé gue las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacién del
salario diario integrado base de cotizacion de conformidad con lo establecido, en el articulo 27
de la Ley del Seguro Social.

6. Revisé la retencién y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de riesgo de
trabajo.

7. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables.
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Sistema de Presentacion de Dictamencs

A.

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en el Anexo Il
mismas que fueron cubiertas con fecha de de . la informacidn
mencicnada en el primer parrafo, presenta razonablemente en todos los aspectos importantes, las
obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Social, por el ejercicio o periodo del

al , de tal manera que la informacion contenida en los anexos | al ¥V*, no
contienen errares y estan preparados de acuerdo al Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia
de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las ocmisiones sefaladas en el anexo |,
mismas gue seran cubiertas en mensualidades, la informacion mencionada en el primer
parrafo presenta, razonablemente, en todos los aspectos importantes, las cbligaciones fiscales en
materia de la Ley del Seguro Social, por el ejercicio o periodo del al , de tal
manera gue la informacian contenida en los anexos | al ¥V*, no contienen errores y estan preparados de
acuerdo al Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacidén de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacidn.

Contador Plblico Autorizado
Nombre y firma

Registro IMSS

*Para los patrones de la construccion, se examinaran también las Cédulas | a lll.
**En caso de contar con mas de un registro patronal o Registro Patronal Unico

79




Sistema de Presentacion de Dictamenaes

MODELOQ DE QPINION
CON SALVEDADES

(Cuando derivado de la revision el Contador Publico autorizado determina conceptos o sujetos de
aseguramiento que el patrdn no acepta integrar al salario diario de cotizacion o afiliar al régimen
obligatorio).

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacion que se presenta en los anexos | al ¥ adjuntos*, que reflejan la aseveracion
de la administracion del patron , con registro patronal (del domicilio
fiscal) . [ v los consignados en el Anexo 1 del aviso (DICP-02 A1) o Anexo 2 del aviso (DICP-
02 A2)] *, respecto del cumplimiento de las obligaciones fiscales previstas en la Ley del Seguro Social y
sus Reglamentos, por el ejercicio o periedo del al . Miresponsabilidad
consiste en expresar una opinidn sobre la misma informacion con base en mi examen.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las Normas de Auditcria Generalmente Aceptadas que
contienen las normas para atestiguar, y por lo tanto incluyo la aplicacion de los procedimientos que
consideré necesarios en las circunstancias, con base en pruebas selectivas, de la evidencia soporte de la
aseveracion de |la administracion del patron. Considero que mi examen proporciona una base razonable
para sustentar mi opinidn.

Como parte de mi examen a los anexos | al V adjuntos®, aplique, entre otros, los siguientes
procedimientos.

1. Reuvisé la informacion que presentan los contratos cclectivos y/o individuales de trabajo.

2. Revisé y evalug el sistema de control internc del patrén, especifico al examen gue me ocupa.

3. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja.
modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para controlar el nimero de dias
trabajados vy los salarios percibidos por sus trabajadores.

5. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y ofras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en |la determinacion del
salario diario integrado base de cotizacion de conformidad con lo establecido, en el articulo 27
de la Ley del Seguro Social.

6. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de riesgo de
trabajo.

7. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los frabajadores, contra los registros

contables.
8. ...
Verifiqué que los conceptos (detallar) no se integraron al salario base de cotizacion y (0)
las personas fisicas que aparecen en la contabilidad del patron en el rubro de (detallar})

.no se afiliaron al regimen obligatorio del seguro secial, por  (detallar los motives de ambas situaciones) ,
en los registros patronales  (relacionar).
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

A.
En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en el parrafo que
antecede, asi como por las omisiones sefialadas en el Anexo I, mismas que fueron cubiertas con fecha

de de , la informacién mencionada en el primer parrafo presenta,
razonablemente, en todos los aspectos importantes, las obligaciones fiscales en materia de la Ley del
Seguro Social, por el ejercicio o periodo del al , de tal manera que la

informacién contenida en los anexos | al V*, no contienen errores y estan preparados de acuerdo al
Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion.

B.

En mi opinién v bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en el parrafo que
antecede, asi como por omisiones sefialadas en el Anexo I, mismas gue seran cubiertas en
mensualidades, la informacién mencionada en el primer parrafo presenta, razonablemente, en todos los
aspectos importantes, las obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Social, por €l gjercicio o
periodo del al , de tal manera que la informacion contenida en los anexos |
al V*, no contienen errores y estan preparados de acuerdo al Reglamento de la Ley del Seguro Social en
Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

Cc.

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en el parrafo que
antecede, la informacién mencionada en el primer parrafo presenta, razonablemente, en todos los
aspectos importantes, las obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Social, por el ejercicio o
periodo del al , de tal manera que la informacién contenida en los anexos |
al v*, no contienen errores y estan preparados de acuerdo al Reglamento de la Ley del Seguro Social en
Materia de Afiliacidn, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién.

Contador Publico Autorizado
Nombre y firma

Registro IMS3S

*Para los patranes de la construccion, se examinaran también las Cédulas | a lll.
**En caso de contar con mas de un registro patronal o Registro Patronal Unico
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Sistema de Presentacion de Dictamencs

MODELO DE OPINION
CON ABSTENCION DE OPINION

{Cuando el Contador Publico autorizado, no cuenta con informacién, documentacién o elementos
suficientes para llevar a cabo la revisién que le impida inclusive, emitir una opinién con Salvedades)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA X, 5 A
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

Fui contratado para examinar la informacion que se presenta en los anexos | al vV adjuntos*®, que reflejan
la aseveracion de la administracion del patrén , con registro patronal
{del domicilio fiscal) [ ¥ los consignados en el Anexo 1 del aviso (DICP-02 A1) o Anexo 2 del
aviso (DICP-02 AZ2)]*™ respecto del cumplimiento de las obligaciones fiscales previstas en la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio o periodo del al . Mi
responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre la misma informacién con base en mi examen.

(Describir las limitaciones al alcance)

Debido a la importancia en la limitacion en el alcance de mi examen que se menciona en el (los)
parrafo(s) anteriories) y en vista de la importancia de los efectos que pudieran tener en la correcta
afiliacion del patrén, de los trabajadores e integracidn del salario base de cotizacidn, me abstengo de
expresar una opinién en materia del Seguro Social sobre la aseveracion de la administracién del patron
. por el ejercicio o periodo del al

Contador Publico Autorizado
Nombre y firma

Registro IMSS

*Para los patrones de la construccion, se examinaran tambien las Cédulas 1 a lll.
**En caso de contar con mas de un registro patronal o Registro Patronal Unico.
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

MODELO DE OPINION
CON OPINION NEGATIVA

(Cuando el Contador Publico autorizado, como consecuencia de su revision, encuentra que los registros contables no
reflejan la integracion real del salario base de cotizacion, segln los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DELACIA. X, SA.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacién que se presenta en los anexos | al V adjuntos*, que reflejan la aseveracion de la
administracion del patron , con registro patronal (del domicilio fiscal) L[y los
consignados en el Anexo 1 del aviso (DICP-02 A1) o Anexo 2 del aviso (DICP-02 A2)] **, respecto del cumplimiento de las
obligaciones fiscales previstas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio o periodo del

al . Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre la misma informacion con
base en mi examen.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas que contienen las normas para
atestiguar, y por lo tanto incluyd la aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias, con
base en pruebas selectivas, de la evidencia soporte de la aseveracion de la administracion. Considero que mi examen
properciona una base razenable para sustentar mi opinién.
Como parte de mi examen a los anexos | al V adjuntos®, apliqué, entre otros, 10s siguientes procedimientos.

1. Revisée la informacion que presentan los contratos colectivos v/o individuales de trabajo.

2. Reviséy evalué el sistema de control interno del patrén, especifico al examen que me ocupa.

3. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja, modificaciones de
salario vy liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Comprobé que el patron cuenta con los registros necesarios para controlar el nimero de dias trabajados vy los
salarios percibidos por sus trabajadores.

5. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y ofras remuneraciones que
perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion del salario diario integrado base de
cotizacion de conformidad con lo establecido, en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social.

6. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de riesgo de trabajo.

7. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros contables.

Las percepciones que estan asentadas en los registros contables no reflejan la integracion real del salario base de
cotizacion, segun los requerimientos de la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos.

Debido a lo mencionado en el parrafo anterior, en mi opinién y bajo protesta de decir verdad, los registros y las
declaraciones presentados por el patron . no reflejan la situacion real en materia de
Seguro Social.

Contador Pablico Autorizado
Nombre y firma

Registro IMSS

*Para los patrenes de la construccion, se examinaran también las Cédulas | a lll.
** En caso de contar con mas de un registro patronal o Registro Patronal Unico.
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO |
INFORME RESPECTO DE LA SITUACION DEL PATRON DICTAMINADO
DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATRON |
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
DOMICILIO FISCAL
Calie Mamers Colonia
Delagacion o Muniipio cP. Clug
REGISTRO PATROMNAL EJERCICIO O PERIODO
DICTAMINADD  Del Al
NOMBRE DEL REPRESEMNTANTE LEGAL
CLASIFICACION DE LA EMPRESA
Feriodo Clase Fraccion Prima
FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES
CUOTAS PAGADAS EN EL EJERCICIO
ENFERMEDADES ¥ MATERMNIDAD RIESGD MVALIDEZ GUARDERIAS
EXCEDENTE | PRESTACIONES | GASTOS MEDICOS CE Y Y TOTAL
Flla 3 SNGOF EN DINERD PENSICNADOS TRABAJD VIDA PREST. S0C.
MES
1AL12
5 0. |5 0.5 0. |5 0]% 0f% 0.[5 0. |5 0
RCV
BIMESTRE CESANTIA Y
1ALE RETIRO VEJEZ TOTAL
B 0. |3 0. |5 0.

En 2l periodo dictaminado se adquirié calidad de patrén sustituto

Se tienen bases de cotizacion especiales
En caso afirmativo especificar.
Hoja 1
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

MOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO PATRONAL EJERCICIO O PERIODO
DICTAMINADD  Del Al
CLASES ¥ CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO

COLECTIVG INDIWVIDUAL
SINDICATO
VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL: AL

TIPOS DE CONTRATACION:

PLAMTA: EVEMTLIAL OBRA DETERMINADA OTROS:

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES

COLECTIVG INDIWVIDUAL

SINDICATO

VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL: AL

TIPOS DE CONTRATACION:

PLAMTA: EVEMTLIAL OBRA DETERMINADA OTROS:

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES

COLECTIVG INDIWVIDUAL

SINDICATO

VIGENCIA DEL COMNTRATO: DEL: AL

TIPOS DE CONTRATACION:

PLAMTA: EVEMTLIAL OBRA DETERMINADA OTROS:

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES

MOTAS RELEVANTES AL ANEXO | DEL DICTAMEN

MOMBRE ¥ FIRMA DEL C.P.A
REGISTRO

Hoja 2
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ANEXO 1
CUADRO ANALITICO DE LAS CUOTAS
OBRERO PATRONALES OMITIDAS ¥ DETERMINADAS EN EL DICTAMEN

NOMEBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

REGISTRO PATRONAL: EJERCICIO O PERIODO
DICTAMINADO Del Al

FORMA DE PAGO:

O PARCIALIDADES O UNA EXHIBICION

CUOTAS SEGURO SOCIAL

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD RIESGOS INVALIDEZ. |[GUARD.Y SUBTOTAL TOTAL
EXCED. |PREST.EM GTOS. MED. DE ¥VIDA |FRES.S0C. COP ACT REC
MES FLIA 35MEODF | DINERO | PEMSIONADOS |[TRABAJD
ENERD 3 0. |% 0. ] 0. |3 0. 3 0. [ 0. |% 0. |§ 0.
FEBRERC
MARZD
ABRIL
MAYD
JUNIO
Juuo
AGOSTO
SEFTIEMBRE
OCTUBRE
MOVIEMERE
DICIEMBRE
TOTAL 3 0. |% 0. g 0. 5 Q. 3 0. (& 0. [§ 0. (5 0. 3 0. |15 0. |% 0.

o
[=}
o
=
)
[=}

RCV
SUBTOTAL TOTAL
CESANTIA CUOTAS OBRERO PATRONALES ACT REC

BIMESTRE RETIRO ¥ WEJEE

EME-FEB

MAR-AER

MAY-JUN

JUL-AGOD

SEP-OCT

NOW-DIC
TOTAL |$ 0.5 0.|% 0. 3 0. 3 0. 5 0.

Hoja 1
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO I
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
REGISTRQ PATRONAL: EJERCICIO O PERIODO
DICTAMINADO  Del Al
CONCEPTOS U OMISIONES DETERMINADOS EN EL DICTAMEN
MNOTAS RELEVANTES DEL ANEXO Il DEL DICTAMEN
MOMBRE % FIRMA DEL PATRON O MOMERE ¥ FIRMA DEL C. P.A.
REFPREZENTAMTE LEGAL REGISTRO
Hoja 2
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO
MNOMERE, DEMOMIMACION O RAZON S0OCIAL
EJERCICIO O PERIDDO
REGISTRO PATROMNAL DEL DOMICILIO FISCAL: DICTAMINADD CEL AL
FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO PARA DICTAMINAR
PRORROGA =] O NO O FECHA DE WVEMCIMIENTO
CONSTANCIA DE PRESENTACION DE AVISOS AFILIATORIOS Y0 MOVIMIENTOS SALARIALES
ELABORADCS CON MOTIVG DEL DICTAMEN
CONCEPTO - Nao. de AVISOS

AVISOS DE TRABAJADORES MO INSCRITOS

(AVISOS DE RECTIFICACION POR FECHA POSTERIOR YO SALARID INFERIOR

(AVISOS DE MODIFICACION DE SALARIO ASCENDENTES

AVISOS DE MODIFICACION DE SALARIO DESCEMDENTES EM PERIODOS INTERMEDIOS
AVISOS DE INSCRIPCION POR BAJA(S) IMPROCEDENTE(S)

AVISOS DE BAJA NO PRESENTADOS

AVISOS DESCENDENTES CORRESPOMNDIENTES AL PRIMER A DEL EJERCICIO SIGUIENTE

TOTAL

TRABAJADOTRES TRABAJADORES
Mo. DE TRABAJADORES REVISADOS REGULARIZADOS

NOTA: LOS MOVIMIENTOS ASCENDENTES ¥ DESCENDENTES DEBERAN ELABORARSE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EMN EL REGLAMENTO DE LA LEY
CEL SEGURO SOCIAL EM MATERIA DE AFILIACION, CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION ¥ FISCALIZACION O EN SU CASO, COM LA MORMATIVIDAD QUE
EMITA LA UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO S0OCIAL

PARA USO EXCLUSIND DEL IMSS
SELLO DE RECISIDO POR EL AREA DE AUDITORIA SELLO DE RECIBIDO FOR EL AREA DE AFILIACION
—
NOMBRE ¥ FIRMA DEL PATRON O NCMBRE Y FIRMADEL C.FA
REPRESEMNTAMTE LEGAL REGISTRO

Hoja 3. {..n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO I

AMALISIS DE LOS CONCEPTOS DE PERCEPCION POR GRUPO O CATEGORIAS
DE TRABAJADORES INDICANDO SI ESTOS SE ACUMULARON O NO AL SALARIO
BASE DE COTIZACION ¥ REVISION A LOS PAGOS EFECTUADOS A PERSOMNAS FISICAS

MOMBRE, DENOMIMACION

O RAZOMN SOCLAL
REGISTRO PATROMAL EJERCICIO O PERIODO
DICTAMINADD Dl Al
GRUPD O CATEGORIA DE TRABAJADORES (’;\]
p—
CLASULA COMCEPTOS SE INTEGRA AL SALARIO BASEDE
ENCCT DE TIPO DE PERCEPCION (™) COTIZAZI0N (")
PERCEPZION FlJA WARIABLE =l MO
s

) O O &)

[*) LA INFORMACION COMTENIDA EN LAS COLUMMAS ESTA EN TERMINOS DE LA LEY

Haoja 1.(..n)

89




Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO NI
MNOMERE, DEMOMIMNACION
O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATROMAL EJERCICIO O PERICDO
DICTAMIMADD Qg Al
GRUPD O CATEGORIA DE TRABAJADORES
FACTORES DE INTEGRACION
AR05 DE DilAS Was. PRIMA WAL, AGUINALDD OTRA FACTOR
SERVICID
Hoja 2.(..n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO I
MOMBRE. DENOMINAGION O RAZON SOCIAL ___
REGISTRO PATRONAL EJERCICIO O PERIODO DICTAMINADD D A
DETERMINACION DEL SALARIC DIARIO BASE DE COTIZACION
CORRESPONDIENTE A LAS PERCEPCIONES FIJAS
(PRUEBA MUESTRA)
ME3 NUMERD DE CuUaTA FACTOR DE GTRO CONCGEPTO a8c.
BEGURIDAD 30CIAL NOMBRE DEL AZEGURADD ANTISUEDAD CATEGORIA DIARLA INTEGRACION FlJo DIARIC FUO
CONCEFTO
|5 0. 5 [ £ 0.

ONIQ NN ONEOENONNQINQENQY

Hoja 3.(.n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

AMEXC I
MOMBRE, DENOMIMNACION O RAZDON S0CIAL
REGISTRO PATROMAL EJERCICIO O PERICDD DICTAMIMADC el Al
DETERMIMACION DEL SALARIO BASE DE COTIZACION CORRESPONDIENTE
A LAS PERCEPCIONES VARIABLES
{FRUEBA MUESTRA)
PERCEPCIONES VARIABLES DEL MES O BIMESTRE ANTERIOR TOTAL L& A oE PROMESIS
MES NUMERT DE (CONCEPTO E MPCRTE DE LAS FERCEFCIONES) PERCEPCIONES HaALARCY DLARIO DE
EEGURDAD S0CaL AN ARLES DEVENGADOD AN ABLES
CONCEPTD CONCEFTO CONCEFTO CONCEPTOD CONCEFTO COMCEFTD
£ 0 |5 0. |5 o |F 0 [§ 0. |5 0o |3 0. 5 1§
[ (2) (e vy | ey (| Gy | (e | () | () (1) (22)
Hoja 4.(..n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO I
MNOMBRE, DEMOMINACICN O RAZOM SOCIAL
REGISTRO PATROMAL EJERCICIC © PERIODO DICTAMINADD Dl Al
COMPARACION ENTRE EL SALARIC DIARIO BASE DE COTIZACION DETERMINADOD
POR DICTAMEN ¥ LC COTIZADO POR EL PATROM
(PRUEBA MUESTRA)
BALARIC DISRIC EYM.AT INYALIDEZ ¥ VIDA
EABE DE COTIZACION QUARDERIAS ¥ PRESTACIONE? SOCIALED CESANTIA ¥ VEJEZ
MES MUMERD DF MPIRTE oEEn DEEID
SEGURIDAD SOCIAL Flg MARIABLE MITD COTEAR COTIZ0 o= COTEAR: COTZ0 DIF.

3 5 X . . . 0. 0. L
(:) Gy ol Gyl ol Gyl G [ (= | =] & (=]

Hoja 5.(..n)
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MOMBRE, DENOMIMACION
O RAZON SOCIAL

ANEXO Il

REGISTRO PATROMAL EJERCICC O PERIODO
DICTAMINADD De

ANALISIS DE LA REVISION A PAGOS EFECTUADOS A PERSONAS FISICAS

Al

REPRESENTATIVIDAD

CONCEPTO IMPORTES |
Total de Remuneraciones Directas pagadas Qg/‘]
en el ejercicio 5 0.
Total de pagos efectuados en el ejercicio a
personas fisicas
Heonorarios asimilados a salarios 5 0.
Honorarios $ 0.
Comisiones 5 0.
Otros 3 0.

TOTAL[S 0.
Parcentaje de pagos a personas fisicas sobre (25>
sueldos %
I. Importe personas no sujetas de aseguramiento [$ 0.
II. Importe personas sujetas de aseguramiento  |$ 0.
Imparte de la prueba efectuada porel CP.A a ’é@
personas fisicas Q TOTAL|S 0.
Porcentaje de la prueba realizada por el C.P.A. @ %
A
I. ANOTAR EL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA PERSONA Q?) IMPORTE
QUE NO FUE CONSIDERADA SUJETO DE ASEGURAMIENTO
5 0.
TOTAL[S 0.

RESULTADO DE LA REVISION

I|. Personas consideradas como sujetos de aseguramiento

MOMERE DE IMPORTE REGULARIZADO MNo. DE PERSONAS
LA ACTIVIDAD FISICAS AFILIADAS
k] .
{ 29\\ { 30\ { 31)
N/ N ~
TOTAL|S 0.

NOTAS RELEVANTES DEL ANEXO Il DEL DICTAMEN

©.

NOMBRE Y FIRMA DEL C.P.A.
REGISTRO

Hoja 6

94




ANEXO IV

CONCILIACION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN REGISTROS CONTAELES
CONTRA LA BASE DE SALARIOS MANIFESTADOS PARA EL INSTITUTO; ASI COMO
CONTRA LO DECLARADO PARA EFECTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
NOMBRE, DENOMINACION
O RAZOM SOCIAL

EJERCICIO O
REGISTRO PATRONAL: PERIODO DICTAMINADO  Del Al

REMUNERACIONES PAGADAS POR NOMINA
LISTAS DE RAYA Y DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL PAGO

TOTAL DE IMPORTES
PAGADOS

SUELDOS 30|

AGUINALDO

PRIMA VACACIONAL

TIEMPO EXTRA DOBLE

TIEMPO EXTRA TRIPLE

COMISIONES

GRATIFICACIONES

HABITACION

ALIMENTACION

FONDO DE AHORRO: PATRON % TRABAJADOR Yo

PRIMAS

DESPENSAS

PREMIOS DE PRODUCCION

BONOS

INDEMNIZACION

ETC.

PREVISION SOCIAL

TOTAL \ 50
Hoja 1
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO IV|
NOMBRE, DENOMINACION
O RAZOM SOCIAL
REGISTRO PATRONAL EJERCICIO O PERIODO DICTAMINADO Del Al
DICTAMINADO
DE LOS REGISTROS CONTABLES A
GasTos DE $ 0.
CTA SUB. suUB.
CTAS. sUB. 5
CTA
3
5
-
$
-3
5
5
$
-3
§
%
%
$
3
§
%
%
$
GasTos DE $ 0.
CTA SUB. sUB.
CTAS. sUB. 5
CTA
5
$
-3
$
-3
5
$
3
§
§
%
$
3
5
§
%
$
3
Hoja 2. (..n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO IV
MNOMBRE, DENOMINACION
0 RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL EJERCICIO O PERIODO DICTAMINADO  Del Al
DICTAMINADO
DE LOS REGISTROS CONTABLES
Al
GasTos DE % 0.
CTA SuB. suB.
CTAS. SUB. &
CTA
5
g
-3
-3
5
5
5
-3
-3
5
5
5
-3
5
5
5
5
-3
cTas. DE BALANGE $ 0.
CTA SuB.
CTAS.
5 0.
5
5
$
-3
5
5
5
-3
-3
5
5
5
5
-3
5
5
5
TOTAL $ 0

Hoja 3

97




ANEXO IV
NOMBRE, DENOMINACION

O RAZON SOCIAL

REGISTRO PATRONAL EJERCICIO O PERIODO
DICTAMINADO Del Al

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL (DOCEAVO MES O SEXTO
BIMESTRE) ANTERIORES AL EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCIONES IMPORTE

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL (DOCEAVO MES O SEXTO
BIMESTRE) DEL EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCIONES IMPORTE

Hoja 4
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Sistema de Presentacion de Dictamencs

ANEXO IV
NOMBRE, DENOMINACION
O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL EJERCICIO O PERIODO
DICTAMINADO Del Al

IMPORTE DE EXCEDENTES DE SALARIOS TOPE DE ACUERDO
A LOS MAXIMOS LEGALES SENALADOS

EYM, R.T., GUARD.,
RETIRO

INVALIDEZ Y VIDA
CESANTIA Y VEJEZ

EYM, R.T., GUARD.,
RETIRO

INVALIDEZ Y VIDA
CESANTIA Y VEJEZ

0.

0.

EYM, R.T., GUARD,,

RETIRO

INVALIDEZ Y VIDA

CESANTIA Y VEJEZ

NOTAS RELEVANTES AL ANEXO IV DEL DICTAMEN

NOMBRE Y FIRMA DEL C.F.A.

REGISTRO

Hoja 5
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO V

REPCRTE DE LA ACTIVIDAD O ACTIVIDADES, CLASIFICACION Y GRADO DE RIESGO
DE LA EMPRESA DICTAMINADA

NOMBERE, DENOMIMAGION O RAZOMN SOCIAL m

REGISTRO PATROMAL DICTAMINADO (\i) EJERCICIO © PERICDO @
Al

DICTAMINADC  Del

4

DOMICILIO FISCAL
Calle Numero ExiTnt Calonia
Delegacion o Municipio C.P. Ciudad

DIVISION ECONOMICA Y GIRO O
5
DAGRICULTURA I:] GANADERIA I:] SILVICULTURA D PESCA I:l CAZA

I:I INDS. EXTRACTIVAS D IMD. TRANSFORMACICN DONSTRUCCION D COMERCIO D SERVICIOS

ESPECIFICAR SU GIRO:
CLASIFICACION ACTUAL DEL REGISTRO PATROMNAL r/'E \

DE CONFORMIDAD CON LA INFORMACION DECLARADA Y CONM FUNDAMENTO EM LOS ARTICULCS 73 Y 75 DE LA LEY DEE"SE/(;URO SOCIAL ¥ LOS
ARTICULOS 1 FRACCION IV, 19.20,22,23 24 26 28 29 FRACCION V30 FRACCION Iv, 186 FRACCION V ¥ 198 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL)

EN MATERIA DE AFILIACION, CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION ¥ FISCALIZACION MANIFIESTO A EETA EMPRESA EN:
GRUPO CLASE FRACCION FPRIMA
MATERIAS PRIMAS ¥ MATERIALES Q
MOMERE MOMESE

MAQUINARIA ¥ EQUIFO INCLUSO TRANSPORTE 8 J
NUMERC DE COMBUSTIBLE O TAPACIDAD O
unIDaD MOMBRE uso ENERGIA PCTENCIA

Haoja 1
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

MOMERE, DENOMINACZION O RAZON SOCIAL

ANEXO V

REGISTRO PATROMAL

EJERCICIC O PERIODO

CICTAMIMNADD

DICTAMINADO
Dl Al

PERSONAL

(a)

NUMERT OE
TRABAJADORES

CFICIS U DCURPACION

HUMERD DE
TRABAJADCRES

OFIC\b-.-d{UF'AC =

PROCESQIS)

DE TRABAJO ACTUAL(ES)

(10)
N

INETALACIONES, EQUIPOS, PROCESDS DE TRABAID, ETC.

EL PATROMN ESTA OBLIGADD EM TERMINOE DE LA LEY DEL SEGURD S0CIAL Y SUS REGLAMENTOS, A DAR AVISO AL INSTITUTO DE CUALQUIER MCDIFICACICN EN SUS ACTNIDADES,

LUGAR ¥ FECHA EN DOMDE SE ELABORA ESTE REPORTE

MOMERE, FIRMA ¥ Moo DE REQISTRO DELCRA ANTE EL IMSS

@

()

MOMBRE ¥ FIRMA DEL PATRON O SU REPRESENTANTE LEGAL

PARA USO EXCLUSIVG DEL IMSS

O,

Mo. de Aviso

CLAVE DE

MOTA

EMN CASC DE QUE LOS ESPACIOS MARCADDS NC SEAN SUFICIENTES, ANEXAR LA INFORMACION FALTANTE EN HOJAS POR SEPARADC, INDICANDC EL RUBRO

CORRESPOMTIENTE.

Hoja 2
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXD |
INFORME RESPECTO DE LA SITUACION DEL PATRON DICTAMINADD
Ealn
CESCRIPCICH DE LAE CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATROHN [‘\_1_’/:
MOMERE, DEMOMINACICN O RAZON SOCIAL
REQISTAC PATROMAL DEL DOMOCLID FISCAL O RPU —- EJERCICHS O PERICDO DICTAMMADD Dai al
DOMCILIC FISCAL
Cale Mg ==
Dwlagesin o Munepls =] =5
HOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL
N
CLASIFICACION DE LA EMPRESS (\_2/,.
komgore, Danominacien o Razon Sodal Regisiros Paronaikes o Facha da
Raolstnas Susinuloe (As0ciados) RPU Penods Claza Fracion 2rima Inicia de Actvidades

Hoja 1
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

AMEXO |
MCKMBRE, CENCMINACION C RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL DEL DOMICILED FISCAL © RPU EJERCICIC O PERICDO
DICTAMNADD Cel Al
L
CUDTAS PAGADAS EN EL PERKZDD 3
Registros Patronales ENFERMEDAD ¥ MATERMIDAD RIESGODE | MWALIDEZ | GUARDERIAS ¥
a] FlJ& EXGEDENTE FRESTACKMES  GASTOSMEDCOS | TReBASD | vvioae FREST, 805 TOTAL
Registros Sustitutos (Asocades) RPU 3 SMIGDF Eri [IMERS PENSOMADDS
0. |3 0.)5 0|5 1|5 0 |5 0 |% 0. H 0.
OTAL 1] [ 1 0.]5 0% T3 0 I3 0% 0. & 13
FCv
Registros Patronales o
Registros Sustitutos CESANTIA TOTAL
[Asociados) RPU RETIRD ¥ VEIEZ
g [ o5 [1]
TOTAL 5 0|5 [ [T}
f/"_
En &l perindo dictaminado se adquirid calidad de patrén susfitute -\:1 Sy FECHA NO (D
En caso afimnativo especifique por
cuales registros.
S tienen basss de cotizacién especiales = NO O
En caso afimmativo especifiouslas y sefals los Registros. 5 )
Hoja 2.(..n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ASMEED
DT DRl LR I O PR S0
BEOGISTRO PATROMAL D01 DOVECILIC: MISCAL O RPU [ e Ea el ool
. S Tk T T &l
' CLASES v CAmACTEMSTICAS DE LOS CONTRATOS DE THABAND
M
COLRCTRD ORI L
SROCATS
WG LA DEL DORTEATE oL &L
TIPS (DD Tl BT el i
PLANT CREHTUAL CfEE DT P PLAC, OTROS
GRUPD O CATEGOREE OF TEA LK A DNETS
BEGSTEDS PATEOHALDS & LOS OUE APUCE:
COLRCTRD ORI L
SRDICATO
WIGINCLE DEL DORTELTE L &L
TIPS (D0 Tl BT e b
PLANT CREHTUAL CfEE DT P PLAC, OTROS
GRUPD O CATEGOREE OF TEA LK A DNETS
BEGSTEDS PATEOHALDS & LOS OUE APUCE:
HIPTRS ROLTEAMTIIS AL AN D00 | DL DI TAMTH .-"'? !
i
\
L
HOMLAE ¥ PR OEL OO 8 L=
REGISTRO R
Hisja 3
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

AREED 11
CUADND AMALITICD DE LAS O TAS
JENEAD PETROMELES OMITIDAS 7 OCTEMMMEDES EH EL ICTANEH
.-T-\.I
L
MONERE CORDARSDOM O BAZOY SIIIAL
ELGIETRD PATRORAL CEL DORICLED FISDEL O FR EERIDD O PERODD
CAC TR DD Dl o
] ]
- 'H.I
[
e FOERE OE PAGD:
0 FAACKLUDARES 77 Uk E O
- -
CUDTAS SEGORID SO0
TORAL
¥ BETFT SR L o SR L TR SRMICE  pawss v | SIETOTAL AT FEC
HLUE T 1K | ACCLADE] B R VL R COF
[ Y T T P i
Sl h a8 a2 kB o |s [N I S IR - N N O I

FEE 1.1 -
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EATHD |
CLAERG AMALTIOD D L&S CUOTAS
CEmERs PATRORALES CMIMOAS v CETERMRADAS N EL DICTAMEN
o
1 1]
ot
FORIBRE, DO FAC 0N 0 BAZDH SO0

ERGIETRD PATECHAL OEL Da0b CLKD FISCAL & AP ELCACK R & FERO D
= e NCT AN R =} aj

[
TOTAL ERERD- DICIDMBF S w0 TAS SEGURD SOTIAL

CAFEFMELNCTS 7 B R N
A WIHD ST EEHAL & FE TSR (=1 AREAT BN ROl OF | ML EES |uEA SURTOTAL &N REC TOTAL
BT LT-C 8 ST iy e FL& 1 BAFAF A a THARA I -, = o ol =
ls & s & Ji & § e B v B o fs als 4 B © h o k i
e L ] L ] [ H] [ | E H 0 4 a ] i 3 H [ H i H E
- F LY
# :xl | =
S L
HEREEAE ¢ RS, DL RN D R T M, DL,
FERRREREMHTSATE Lisie FEF 180
Ho a2
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CUADROD ANALITICO DE L&t CUOTAS
OERERD PATROMALES OMITIDAS ¥ DETERMINADAS EN EL DICTAMEN
T
L

NOMERE, DENCMIMNACION O RAZCHN DOCIAL

i i

AHEXD I

REGIETRD PATROMAL DEL DOMICILIC FISCAL & RFU

EJERCICED O FERIZDO DICTAMINALD s A

=

m
=
1
n

ST T
P
e
CUDTAL RETIRD, CERANTIA Y VEJEZ

SUSFOTAL
FEGESTROS FATRONALES o REGSTROS RETIRD CESANTE | CUGTas OBRERD ACT. RELC

SEASTITUNOS | AS A BN KL T WEIEL FATHOMNALE S

] 0| 0.]3 al3 i

TOTAL

SUMe 8 nls

Heda ..}
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AHEXCHI
CUADRO ANALITICD DE LAas CUDTAS
OBRERD PATROMALES OMITIDAS ¥ DETERMINADAS EM EL DICTAMEN

ROMSRE, DEMOMIMACION O RAZON Z0C1AL

REGISTRC PATROMAL DEL DOMICILID FISCAL O RPU

EJERCICIO O PERICDO DICTAMIMADD Dl Al

-
\_

TOTAL ENERG-DICIEMERE CLOTAS RETIRD, CESANTIA ¥ WVEJEZ

SUBTOTAL
RECETROS PATROKALES o REGETROS HETIRO CESAMTIA | CUCTAS CBRERG ACT. SREC. TOTAL
S ISTITUTOS (RSCCIRE0S) By BPU ' WELES PETROMELES
£ [l | 1% [l 3 0. 0% 0.
SUMA E: o5 als ol s | (ol £ o
et o
IL 5 £
vy L
MOMERE ¥ FISEA SEL PETHOH O MOMERE ¥ FISka DEL G A
REPHESENTANTE LEGAL REGESTRS
Hoja 4
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

BANEXD I
KOMERE, DENOMIMNACICN O RAZDCN S0CIAL
REGISTRC PATROMAL DEL DOMICILIC FISCAL & RPU EJERZICIO & FERICDD
DICTAMINADD Do Al
-
)
L
CONCEPTOS U OMISIOHES DETERMINADOS EN EL DICTAMEN
REGIZTRD FATRONALES O REGISTROE CORCEFTO
SUETITUTOE [A30CAMD03) EN RFU
(T N
MOTAS RELEVANTES AL AMEXC Il DEL CICTAMEN
[ = | 5 )
J 2/
KROMERE Y FIRMA DEL PATRON O HOMBRE ¥ FIRMA DELC Pa
REPRESENTANTE LEGAL FEGISTRG Haoja 5
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

AHEEDN
HOMORE, CENDR RAD0Y O RalDh LOCE
EIEECCDE O PERIOD:
RECIZTREO PATRORAL DEL DOMOLID FIZCAL O TRkl KAl OElL A &L
Ca A -
A ]
REGIZTRO FATRDhAL &L QUE CORRESSOMIMN LOE WS35 e
FECHA DE PRESEN TADIOM DEL A0S0 PERE DICT AWM IHAR
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ANEXC Il

ANALISIS DELOS CONCEPTOS DE PERCEPCION POR GRUPOS O CATEGORIAS
DE TRABAJADORES INDICANDO SI ESTOS SE ACUMULARON O NO AL SALARIO
BASE DE COTIZACION Y REVISION A LOS PAGOS EFECTUADOS A PERSONAS FISICAS

1
NOMBRE, DENOMINACION

O RAZON SOCIAL

REGISTRO PATRONAL

EJERCICIO O PERICDO
DEL DOMICILIO FISCAL O RPU @ DICTAMINADO Del Al

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES
REGISTROS PATRONALES A LOS QUE APLICA

CLAUSULA CONCEPTO SE INTEGRA AL SALARIO BASEDE

ENCCT DE TIPO DE PERCEPCICON {*) COTIZACION (%)
PERCEPCION FlJA VARIABLE Sl NO

{ 3 ) (4 ) (5 ) (6 )

S~ N N

{*) LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS COLUMNAS ESTA EN TERMINOS DE LA LEY
Hoja 1.(..n)
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ANEXO N
NOMBRE, CENOMINACION

O RAZON SOCIAL

EJERCICIO O PERIODO
REGISTRC PATRONAL DEL DOMICILID FISCAL O RPU DICTAMINADD De A

GRUPC O CATEGORIA DE TRASAJADORES

FACTORES DE INTEGRACION

REGISTROS PATRONALES & LO3 QUE APLICA

ARDS DS DHAS WAL, PRIMAMAL AGLIMALDD CTRA FACTOR
SERMICID

Hoja 2.0..n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXC NI
NOMERE, DENCMINACION O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL DEL DOMICILIO FISCAL O RPU EJERCICIO O PERIODC DICTAMINADD  Dal Al
DETERMINACION DEL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION
CORRESPONDIENTE & LAS FERCEPCIONES FIJAS
[PRUEEA MUESTRA)
WES REGISTRO NUMERD DE GRLPOO CUOTA FARCTOR DE OTRO =1 :1sd
PATRONAL SECURIDAD SOCIAL HOMERE DEL ASES URADO ANTIGIEDAD CATESORA CiARiA INTEGRACION CONCEPTO RO CIARID Pl
- COMCEPTO
_ —
- 5) 3N hgm @ @ @ H o 5 T s 0.
— —
= e S /:\l {15 l’/1_e-\1 [ 17
N S p— S
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Sistema de Presentacion de Dictamences
ANEXO I
NOMSRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONMAL DEL DOMICILIO FISCAL O REU EJERCICIO O PERIODO DICTAMIKADD Del
DETERMINACION DEL SALARIC BASE DE COTIZACION CORRESPONDIENTE
A LAS PERCEPCIOMES VARIABLES
(PRUEBA MUESTRA)
FERCEPCIONES VARIAELEE DEL MEL O BIMEETRE ANTERICR TOTAL DE [EEIES PRONEDIS
MES RECISTRO KUMESO DE COMNCEPTO E IMPORTE DE LAS PERCEPCIONES PERCEPCORES BALARIG DuaRa0 DE
FATRORAL SECURICAD S0TAL WAMAHLEY CEVERDALD ARAHES
|[CONCEPTO CONCEFTD [CONCEFTD [CONCEFTO [CONCEFTO
5 0. |5 [ 0|5 0 |§ 0|5 0.
_@ o ) g ) e o () ) o) 7o)
NS N . A S Ly N N N A

Haoja 4...(n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO I
MOMBRE, DENCMINACION O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL DEL DOMICILIC FISCAL © RFU SJERCICID C FERICDD
DICTAMINADD Dl Al
COMPARACION ENTRE EL SALARIC DIARIO BASE DE COTIZACION DETERMINADD
POR DICTAMEN Y LO COTIZADO POR EL PATRON
{PRUEBA MUESTRA}
SALARIC DIRIC E¥YM RT. INVALIDEZ ' VIDHA
[SASE DE COTIZACION SUARDERLAS ¥ FREIT. J0CIAES CERANTIA ¥ VEJSE
MES REGSTRY HUNERS DE WPORTE CESID =0
PATRONAL SECURIDAD SOCUL FuZ VARMELE | mpo COTEAR conzo oiE COTIZAR COmZD oE.
3 C.0a |3 0.07 % .00 s 000 |5 0o s 2.00 )5 0.0 |5 0oo s 0.00

Hoja 5..{n)
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ANEXO Il

NOMBRE, DENOMINACION
O RAZON SOCIAL

REGISTRO PATRONAL DEL DOMICILIO EJERCICIO O PERIODO
FISCAL O RPU DICTAMINADO Del Al

ANALISIS DE LA REVISION A PAGOS EFECTUADOS A PERSONAS FISICAS

REPRESENTATIVIDAD
CONCEPTO IMPORTES
Total de Remuneraciones Directas pagadas en el ejercicio (24> $ 0
Total de Pagos efectuados en el gjercicio a personas fisicas:
Honorarios asimilados a salarics 5 0
Honorarios $ 0
Comisionistas $ 0
Otros $ 0.
TOTALIS 0
|FPorcentaje de pagos a personas fisicas sobre sueldos (29 ) %
|. Importe personas no sujetas de aseguramiento @ $ 0.
Il. Importe personas sujetas de aseguramiento $ 0.
Importe de la prueba efectuada por el C_P A a personas fisicas TOTALIS 0.
|Porcentaje de la prueba realizada por el C.P.A. (28) %
re
RESULTADO DE LA REVISION { 29\
I. ANOTAR EL NOMBRE DE LA ACTIVIDAD DE LA PERSONA REGISTRO PATRONAL \J IMPORTE
QUE NO FUE CONSIDERADA SUJETA DE ASEGURAMIENTO 0 REG. SUSTITUIDOS
$ 0.
TOTAL]LS 0.
Hoja 6
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO Il
NOMBRE DENOMINACION
0 RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL DEL EJERCICIO O PERIODO
DOMICILIO FISCAL O RFU DICTAMINADO Del Al
RESULTADO DE LA REVISION
Il. PERSONAS CONSIDERADAS COMO SUJETOS DE ASEGURAMIENTO
NOMBRE REGISTRO PATRONAL O IMPORTE No. DE PERSONAS
DE LA REGISTROS SUSTITUTOS
ACTIVIDAD (ASOCIADOS) REGULARIZADO | FISICAS AFILIADAS

TOTAL|$ 0.

NOTAS RELEVANTES AL ANEXO Il DEL DICTAMEN

&

NOMBRE Y FIRMA DEL C.P.A.
REGISTRO

Hoja7
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HOMBRE, NOMINACION O RAZON BOCIAL

REGISTRC FATROKAL DEL DOMICILID FISCA

-

COMNCILIACION DEL TOTAL D

NETITUTO, ABI COMO

T BOERE LA RENTA

RCEPCIONES DE TRABAJADCRES EN REGISTROS CONTABLES

ANEXD IV

OO0 DICTAMINADD

De

1
RERIUN =il ADAZ FOR NOMINA A
ETAE DE RAYA Y OTROS DOCUMENTOS QUE BOFORTAN El

REGIETRO REGIETRO REGIZTRO REGIETRO REG
FATRONALE | FATRONALC | FATRONALD | FATRONALE | FATRONAL F

TOTAL

SUELDOS
AGUINALDD

PRIMA VACACIONAL

TRA DOBLE

TRA TRIPLE

COMISIONES

GRATIFICACIO!
HABITAZICN

ALIMENTACICHN

FONDZ DE AHORRD:
PATRON L

I

I

PRIMAS
DEEPENEAS

PREMIOE DE PRODUCCION

ECNOE

INDEMMIZACION

ETC.

PREVISION SOCIAL

SUMA[:

Hega 1. (.n)
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

I ANEXQ IV
NOMBRE, DENOMINACION
O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL DEL DOMICILIO EJERCICIO O PERIODO DICTAMINADO Del Al
FISCAL O RPU
DE LOS REGISTROS CONTABLES @
casTos DE 5 a.
CTA sus. sUB.
CTAS. SUB. 5
cTA.
3
3
3
3
3
3
5
3
3
$
3
$
$
5
$
$
$
$

GasTos DE @ $ a.

CTA. sUB. SUB.
CTAS. SUB. )
CTA
$
3
$
3
3
3
5
3
3
3
3
3
3
5
3
$
3
$

Hoja 2. (..n)
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INOMERE, DENOMINACION
O RAZON SOCIAL

ANEXO V|

REGISTRO PATRONAL DEL DOMICILIC EJERCICIO O PERIODO DICTAMINADO Del Al
FISCAL O RPU
DE LOS REGISTROS CONTABLES
GASTOS DE 5 0
CTA. SUB. SUB.
CTAS. SUB. $
CTA.
$
k3
$
$
$
$
5
$
k3
$
k3
%
k3
5
5
%
%
%
CTAS. DE BALANCE 5 0
CTA. SUB.
CTAS.
$ 0.
k3
k3
3
k3
$
k3
$
k3
$
$
$
%
k3
%
k3
%
k3

TOTAL

Hoja 3
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ANEXO IV
NOMBRE, DENOMINACION
O RAZON SOCIAL

REGISTRO PATRONAL EJERCICIO O PERIODO
DEL DOMICILIO FISCAL O RPU DICTAMINADS  Del Al

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL (DOCEAVO MES O SEXTO

BIMESTRE) ANTERIOR AL EJERCICIO DICTAMINADO
REGISTROS PATRONALES PERCEPCIONES IMPCRTE
O REGISTROS SUSTITUTOS

(ASOSCIADOS) RPU

() (s)

7
| IR \ 0.
IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL(DOCEAVO MES O SEXTO
BIMESTRE) DEL EJERCICIO DICTAMINADO
REGISTROS PATRONALES PERCEPCIONES IMPORTE
O REGISTROS SUSTITUTOS

(ASOSCIADOS) RPU

(5) (&)

| ToTAl S L7 ) 0.
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes

ANEXO IV
NOMBRE. DENOMINACION O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATROMAL DEL DOMICILIO EJERCICIC O PERICDO
FISCAL O RPU DICTAMINADD  Del Al
IMPORTE DE EXCEDENTES DE SALARIOS TOPE DE ACUERDO A LOS MAXIMOS LEGALES SENALADOS
REGISTRO PATRONALES O TOTAL DE PERCEPCIONES TOTAL DE S&LARIOS TOPE TOTAL DE EXCEDENTES
REGISTROS SUSTITUTOS DEL PERSONAL TORADD DE SALARIOS TOPE
[AS0CIADDE) RPU VM, LT, GUARD, INVALIDEZ ¥ WIDiA EYM, AT, GUARL, BVALIDEZ Y WIDA EYM, RLT, GUARL, IMVALIDEZ ¥ VIDA
SETIRD CEDANTIA Y VEJSZ RETED CERANTIA Y VEJEZ RETED CEDANTIA Y WEJEZ
3 0|5 0.3 0. |% 0. Iz 0. |% 0.
O f
) (2 ) (e (2 )
_— — p—
f’;‘\
TOTAL t\—/} ¥ 0|5 0.8 0. |3 0.3 0. |5 0
NOTAS RELEVANTES AL ANEXD |V DEL DICTAMEN @
®
NOMBRE ¥ FIRMADEL GR.A
REGIZTRZ Hoja 3
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes
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Sistema de Presentacion de Dictamenaes
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