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El Sistema de Dictamen Electrénico del Instituto Mexicano del Seguro Social (SIDEIMSS),
es el medio electronico para la formulacién y presentacién del dictamen a que se refiere el
articulo 16 de la Ley del Seguro Social y se encuentra dirigido a:

e Los patrones o sujetos obligados que de conformidad con la Ley del Seguro
Social y el Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién cuenten con un
promedio anual de trescientos o mas trabajadores en el ejercicio fiscal
inmediato anterior, o bien, los que no se encuentren en dicho supuesto pero
voluntariamente decidan dictaminar sus aportaciones al Instituto, por
contador publico autorizado, en términos del referido reglamento, quienes
deberan presentar su dictamen a mas tardar el 30 de septiembre siguiente
al del mencionado ejercicio.

o Los representantes legales de los patrones o sujetos obligados (en su caso).

e Contadores Publicos (CP), que por vez primera solicitan su inscripcién ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a efecto de dictaminar de
forma electronica el cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social, y

e Contadores Publicos que actualmente cuentan con la autorizacion del
Instituto para dictaminar y deben mantener vigente su registro ante éste,
para el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social.

A través de esta herramienta digital, se formulard y presentar4d el dictamen de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, simplificando dicho tramite,
pues dejara de ser presencial en las subdelegaciones.

Entre las ventajas que esta herramienta agil y accesible otorga, se encuentran:

e Presentacion de la documentacion comprobatoria de los tramites de manera
digitalizada.

e Formulacion y presentacién del dictamen de manera 100% digital a través de
Internet.

e Emision de acuses electronicos.
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e Envio de informacion por parte del Contador Publico Autorizado (CPA) al patrén o
Representante legal para el pago de diferencias y la presentacion de movimientos
afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario, derivados del
dictamen.

e Efectuar en linea los pagos derivados de la presentacion del dictamen.

e Consulta del contenido del dictamen formulado por el CPA, previo a la presentaciéon
por parte del patrén o Representante legal.

Lo que permitir&:

e Ahorro de tiempo y costos.

e Consulta y seguimiento a los tramites del dictamen en linea.

e Cumplimiento de obligaciones de forma agil y segura.

e EI CPA podra dar seguimiento a la presentacion del dictamen por parte del patrén o
Representante legal a través del SIDEIMSS.

El SIDEIMSS se integra por los siguientes moédulos:

I.  Mdodulo de contadores publicos
[I.  Modulo de dictamen electrénico
[1l. Médulo de consulta de dictamen

Cabe mencionar que conforme a los propios objetivos del presente documento, éste no
constituye en forma alguna una norma o reglamentacion, ya que su finalidad es
estrictamente didactico y orientativo.
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El presente documento Unicamente tiene por objeto orientar a los CP, CPA, patrones o
sujetos obligados y sus representantes legales en el uso, operacion y adecuada
funcionalidad del SIDEIMSS, para facilitar el cumplimiento de sus obligaciones
mediante la presentacion de los tramites relacionados con el “Registro de contadores
publicos para dictaminar del Instituto Mexicano del Seguro Social” y la presentacion
del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, ante el
IMSS.

Lo anterior, acorde a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, el Reglamento del
Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el acuerdo ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR dictado por el Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en la sesion ordinaria celebrada el 28
de junio de 2017, por el que se actualizan los formatos para la formulacién del
dictamen por contador publico autorizado y se aprueban las reglas del Sistema de
Dictamen Electrénico del IMSS (SIDEIMSS), publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de julio de 2017 y demas disposiciones aplicables.
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Para la presentacion de cualquier tramite a través del SIDEIMSS el CP, el CPA, el patrén o
su representante legal deberdn registrarse previamente a su ingreso al aplicativo, como
usuarios en el escritorio virtual del portal IMSS Digital y autentificarse con su Firma
Electronica (FIEL o e.firma).

Para hacer uso del aplicativo es necesario que el equipo de computo a utilizar por parte de
los usuarios antes mencionados, cumpla lo siguiente:

Windows 10 profesional

Procesador Intel Core i3 3.60 GHz
8 GB en RAM

64 bits

Conexion a internet

Navegador Microsoft Edge

Java y Adobe Acrobat (actualizados)

Nota: La tecnologia presente en los equipos de cOmputo personales y de oficina es muy
cambiante; por lo que para un mejor desempefio del aplicativo, se recomienda utilizar
tecnologias mas recientes, sin embargo, con el objetivo de ofrecer la funcionalidad del
sistema a un mayor numero de personas, se debe considerar un equipo con las
caracteristicas minimas arriba sefialadas.

Para los CP, CPA, patrén, representante legal, se considera indispensable contar con los
requisitos que a continuacion se relacionan:

e Contar con FIEL o e.firma y Certificados proporcionados por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT) vigentes.

o Estar registrado en el escritorio virtual del Portal IMSS Digital y actualizar los
datos de contacto en la opcién “Datos personales”.

e El representante legal debe estar vinculado con el patron a representar en el
escritorio virtual.

e El registro IMSS del CPA NO debe de tener un estatus “Cancelado” o “No
localizado”.
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Recomendacion importante

Es importante  sefialar, que al descargar y  abrir el  archivo
“Plantilla_Informacion_Patronal_v10.0, Microsoft por un tema de seguridad muestra el
siguiente error:

rﬁg RIESGO DE SEGURIDAD Microsoft ha blogueado la ejecucion de macros porque el origen de este archivo no es de confianza. Obtener més informacion X

5 7 fi v
D 3 F G H | -

1 _

2 Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social Informacién Patronal: Informacién DIOT

Derivado de lo anterior, se deben realizar los siguientes pasos:

Ubique en su equipo el archivo de la plantilla de informacion patronal antes de abrirlo.
Dar clic derecho y seleccionar la opcion “Propiedades”.

Abrir
Nugva
Inprimir !
B compartir con Skype
B Compartir con Skype
r K Buscervins
3 B Revisar |2 reputacian an kSN ]
& Compartir
[ Abgir con
Conceder aooaso 3 >
B add to archive..
I8 2dd to “Plantilly_Infermacicn_Patronal_w7.0_17052023 rar"
i Comprass and email...
4 “ Comprass to *Plantilla_Infermacic.anal_v7.0_17052023 rer” and email
y Restauras versionas anterores
Enwlar a >
Cortar
Copiar
Crear soceso directs
Elimniinar

Cambiar nombra

F
F
F
F
F
F
F

Propiedades

En la pestana “General” seleccionar la opcion “Desbloquear” de la seccion seguridad y por
altimo el botén “Aplicar”.

I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

E'l_-\_- Propiedades: Plantilla_Informacion_Patronal_v7.0_1705.. X

General Sequridad Detalles Versiones anteriores

ﬁ% ‘ lantilla_Informacion_Patronal_v7.0_17052023
Tipo de archivo: Hoja de calculo habilitada para macros de Micrc
Se abre con: [ Excel Cambiar...
Ubicacion: C:\Users'raacevedo\Downloads

Tamafio: 1.01 MB (1,068,794 bytes)

Tamario en

disco- 1.02 MB (1,073,152 bytes)

Creado: miércoles, 17 de mayo de 2023, 05:21:05 p. m.
Modificado: miércoles, 17 de mayo de 2023, 05:21:05 p. m.
Ultimo acceso: hoy, 17 de mayo de 2023, hace 3 minutos
Atributos: [ ]Sololectura [ ]Oculto Avanzados...
] Seguridad: Este archivo proviene de otro v
equipo y podria bloquearse para B

ayudar a proteger este equipo.

Cancelar Aplicar

Al concluir los pasos anteriores, el usuario podra habitar las macros del archivos de la
plantilla y generar sus archivos de informacion patronal para adjuntarlos al sistema
SIDEIMSS.
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Cdodigo: Cddigo Fiscal de la Federacion;

Constancia de Acreditacién: documento emitido por un colegio o asociacién de
profesionales de la contaduria publica al que pertenezca el Contador Publico Autorizado,
o-por una institucion educativa publica o privada, reconocida por autoridad competente y
por el Instituto, en el que consta la acreditacion de una evaluacién en materia de la Ley y
sus reglamentos, que avalan los conocimientos suficientes del Contador Publico o
Contador Publico Autorizado para formular dictdmenes en materia de seguridad social;

Constancia de Membresia: documento expedido por un Colegio o Asociacion de
profesionales en materia de contaduria publica reconocido por autoridad competente, en
la que se acredite al Contador Publico o Contador Publico Autorizado como integrante o
miembro del mismo Colegio o Asociacion;

Contador Publico o CP: persona fisica con titulo de contador publico o grado académico
equivalente en el area de la contaduria publica, expedido por autoridad competente;

Colegio o Asociacién: institucion legalmente constituida que agrupa a profesionistas de
la contaduria publica;

Contabilidad electronica: Contabilidad presentada al Servicio de Administracion
Tributaria.

Contador Publico Autorizado o CPA: contador Puablico a quien el Instituto autorizé a
dictaminar el cumplimiento de las obligaciones patronales ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en términos de lo dispuesto por el articulo 153 del Reglamento de la Ley
del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion;

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

Declaraciéon Anual: Declaracion Anual del Impuesto Sobre la Renta, presentada
electrénicamente,

DIOT: Declaracion Informativa de Operaciones con Terceros, presentada
electrénicamente.

10
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Dictamen: documento formulado por Contador Publico Autorizado y presentado por el
patron o Representante legal ante el Instituto, en el que se hace constar el examen del
cumplimiento de las obligaciones patronales ante el Instituto Mexicano del Seguro Social;

FIEL o e.firma: Firma Electrénica emitida por el Servicio de Administracion Tributaria, la
cual debe estar vigente y que consta del certificado (*.cer), llave privada (*.key) y
contrasefia de clave privada;

ICSOE o Informativa de Contratos de Servicios u Obras Especializadas: Es el
sistema informatico implementado y administrado por el IMSS, a través del cual los
prestadores de servicios especializados o ejecutores de obras especializadas, presentan
la informacién de los contratos celebrados a que refiere el articulo 15 A, de la Ley del
Seguro Social o bien, para corregir dicha informacion, actualizarla y, en su caso, dejarla
sin efectos.

INFONAVIT: Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabadores.

Informacién patronal: informacién proporcionada por el patron o representante legal al
Contador Publico Autorizado para efectos de la formulacién y presentacién del dictamen,
la cual forma parte integrante del mismo y es responsabilidad del patron o representante
legal;

Ley: Ley del Seguro Social;

NSS: Numero de Seguridad Social que el Instituto asigha a cada trabajador cuando es
inscrito ante el IMSS;

Opinion de cumplimiento IMSS: documento que contiene la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los patrones y sujetos obligados,
a gue se refiere el articulo 32-D del Cédigo, expedida por el IMSS;

PTU: Participacién de los Trabajadores en las Utilidades;

RACERF: Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion
de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion;

Registro: registro de contadores publicos para dictaminar a que se refiere el articulo 251,
fraccion XXIX de la Ley;

Registro IMSS: numero de registro asignado por el Instituto a los contadores publicos
gue cumplen con los requisitos establecidos en el RACERF y las reglas del Sistema de
Dictamen Electronico, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto mediante acuerdo
ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, de fecha 28 de junio de 2017, publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017;

Registro patronal o RP: clave alfanumérica que asigna el Instituto a un patrén cuando
se registra ante el Instituto;

RENAPOQO: Registro Nacional de Poblacion;
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REPSE: Registro de Prestadoras de Servicios Especializados u Obras Especializadas;
RFC: Registro Federal de Contribuyentes;
SAT: Servicio de Administracion Tributaria,;

SIDEIMSS, aplicativo o Sistema: Sistema de Dictamen Electronico del Instituto
Mexicano del Seguro Social;

SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones;
SUA: Sistema Unico de Autodeterminacion:

Usuario: patron o representante legal, CPA que de conformidad con la Ley y el RACERF
cuenten con un promedio anual de trescientos 0 mas trabajadores en el ejercicio fiscal
inmediato anterior, o bien, los que voluntariamente decidan dictaminar sus aportaciones
al Instituto; los contadores publicos que soliciten su registro al Instituto y los contadores
publicos autorizados que cuenten con un registro vigente en términos del referido
reglamento.
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( 5 ) Servicios Digitales del IMSS

5.1. Creacion de cuenta en IMSS Digital

El Usuario para tener acceso al Escritorio Virtual primero debe entrar a la pagina web del
IMSS, tecleando la direccién electronica http://www.imss.gob.mx y acceder a la seccion
“Patrones o Empresas” y elegir la opcién “Escritorio virtual”.

INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

DERECHOHABIENTES. PROVEEDORES DEL PROFESIONALES DE SALA DE PRENSA SALUD EN LINEA

PENSIONADOS Y IMSS LA SALUD
PUBLICO EN
GENERAL
TRAMITES Y SERVICIOS TRAMITES Y SERVICIOS

iYa puedes obtener tu
Acta de Nacimient:

AMIGO

OLVIDES DE LA PRIMA!

b
or internet!
Inférmate mas i
[
coooee
ESCRITORIO)
\ VIRTUAL
PASO 1. SELECCIONA UNA OPCION
Notificaciones por estrados Registro de empresa
Cierre de empresa ‘ \’ Movimientos clasificatorios
g \\
Huelga f h : \ Correccion y Dictamen

Movimientos afiliatorios Emision y pagos

Determinacion de la prima en el SRT / Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

Denuncia Modificacién al registro
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Si aun no se ha registrado en el escritorio virtual, debe elegir la opcién “Crear una cuenta”,
proporcionar su CURP e identificarse con su FIEL o e.firma vigente

ESCRITORIO (1]

Acceso escritorio virtual vtz (B

I Crear una cuenta I

Si ya te encuentras registrado y cambiaste tu FIEL o CURP da clic aqui

Enlaces X Contacto

Es el portal Gnico de trdmites, informacién y participacion
ciudadana. Leer m

Mapa de sitio

» Datos Q|
IMSS Digital

Registro de Usuario . {
— Instrucciones : o\

Para ingresar a los + Através de este sitio, podras crear tu cuenta de usuario para realizar
Portal deberés reg| trémites en linea y consultar los servicios que el Instituto ponga a tu
previamente. disposicion.

Para |a creacion de la cuenta de usuario el Instituto verificara tus datos
con las entidades externas SAT y RENAPO para validar tu identidad.

Para ello, debes contar con el dato

de tu clave CURP y los archivos de

tu Firma Electrénica Avanzada, una 1. Captura tu clave CURP a 18 posiciones.

vez comprabada 3 validez de la 2. Una vez capturada tu URP, oprime el botdn Siguiente. El
formacién, deberas leer y aceptar sistema te requerird los ar: s de tu Firma digital

a'Carta de términos y condiciones’

utilizar |z firma electrénica

vanzada en los actos que se

realizan ante el IMSS. I CURP:

0O
‘ 1]
w0
(@]

Si ya te encuentrg

Siguiente

Marco Juridico

Mapa de sitio
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IMSS Digital

Egistro de Usuario .
Instricciones

Firma digital

Acceso a los Servicios Electrénicos del IMSS

El sistema muestra en pantalla los datos obtenidos de la consulta que se realiza a la CURP

para su revision.

Autenticacién FIEL
Siustedya L
e e ]
Certificado: ‘ ‘
Clave Privada: ‘ ‘

Contrasefia de clave privada

e

CURP

RFC

Nombre(s)

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Sexo

Fecha de
Nacimiento

Lugar de
Nacimiento

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

CPYS00104MMCSRVO4

CPVS00104227

VIVIANA PATRICIA

CISNEROS

PEREZ

MUER

040111850

MEXCO

& Finalizer Trémite
T Cancelar Trémite

Acciones -

15 |
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Finalmente, debera leer la “Carta de términos y condiciones para utilizar la Firma
Electronica en los actos que realice ante el IMSS” y firmarla con su FIEL o e.firma vigente.

CuRp

REC

Nombre(s)

Primer
Apelido

segundo
Apelido

Sexo

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

el corlieci e s ceti
i

g IL e o s

cuRp

REC

Nombrels}

primer
Apeliido

Segundo
Apeliido

Sexo

Fecha de
Nacimiento

Lugar de
Nacmiento

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

Lo anterior, le permitira el acceso a los Servicios Digitales del IMSS, entre los cuales esta
el SIDEIMSS, a fin de sincronizar la informacion en el escritorio virtual, el Usuario por Unica
ocasion, deberé esperar 30 minutos después de darse de alta, para hacer uso del sistema.

16
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Si el Usuario es un CP o CPA dependiendo del estatus que éste guarde ante el Instituto, se
le habilitaran en SIDEIMSS los tramites disponibles en el M6dulo de Contadores Publicos.

En caso de contar con su cuenta activa en el Escritorio Virtual del IMSS y haber realizado
alguna renovacion o actualizacion en su e.firma o CURP, antes de ingresar al SIDEIMSS,
necesariamente debe actualizar su informacion en el apartado que se indica a continuacion
y concluir con el trAmite, de lo contrario no tendra acceso al SIDEIMSS.

IE MEXICO Tramites Gobierno Q

Acceso escritorio virtual uat \{

Enlaces (Qué es gob.mx? Denuncia contra servidores publicos

GOB‘X ERNO DE Participa Es el portal nico de tramites, Siguenos en
‘' MEXICO Publicaciones Oficiales :”:" "",'("",(“”l": :"(’;""vt“;"""' g
3 Marco Juridico st & o f '
Plataforma Nacional de Portal de datos abiertos
Transparencia Declaracion de accesibilidad

» privacidad integral

cidad simplificado

nes

Mapa de sitio

5.2. Registro de medios de contacto

Una vez que el Usuario se encuentre registrado en el Escritorio virtual del Portal IMSS
digital, debe capturar sus medios de contacto ingresando al apartado de “Datos
personales”, seleccionando del menu “ACCIONES” la opcion “Administrar medios de
contacto”:

17 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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=I8lx]

O - O e DI s ) Poratdesenicos W53 .

Datos personales Mis registfos patronales

Datos de vigencia Actuakzar comsoio ifantes legales

Datos fiscales + Empresas representadas

Registros patronales asociados
Beneficios

Mis solicitudes
Incorporacién voluntaria al -
régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico +
Tramites digitales | Acciones -]

Se muestra en la pantalla una ventana que contiene las instrucciones para llevar a cabo el
registro o modificacion de los medios de contacto, el Usuario debe dar clic en el botén

“Iniciar Solicitud”:

(23 Portal deserviion IMSS digtal - Intenet Exploer -1slx]

O v [ hps e e imss.gob.m port por O] 814 ©D Portal de senvicios Mss di... x | I

IMSS Digital

Medios de Contacto "
p— Instrucciones :

Datos persg  elect

Iniciar Solicitud

Datos de vig

Datos fiscal(

Beneficios

Incorporaciéf Voluntaria ar 187

régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digitales

El sistema indica que su solicitud inicié correctamente, se asigno el folio correspondiente y
se habilita el botén “REGISTRAR MEDIO”, el Usuario debe dar clic a efecto de iniciar con
el registro de sus medios de contacto:
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25 Portal de servicios MSS digital - Internet Explorer

&) » [ g serncicaiigraies mas gobmpots et port D] 8] 4| [ Portal de servcios pass i |1
IMSS Digital
& ado correctamente y se le ha asignado a dicha solicitud el folio | .
1520268809049168460416 55
Datos persg  pescripcion
Datos de vig

i.0 0

Datos fiscal(
REGISTRAR MEDIO

Beneficios pamnes e CERRAR

T Mis solicitudes
Incorporacién voluntaria al
régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digitales

El sistema le muestra en pantalla el campo de “Tipo de Medio de contacto”, el Usuario
debe seleccionar del menu el medio de contacto que desee registrar:

IMSS Digital

r Medio de Contacto Particular

Descripclén corta

REGISTRAR MEDIO

Una vez seleccionado debe capturar el dato requerido y dar clic en el botdon “Aceptar”:
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Su solicit Registrar Medio de Contacto Particular

* Tipo de Medio de contacto

CORREQ ELECTRONICO j

Descri pCion corta
Indique los datos de cuenta de |
correo electronico

* Correo Electrénico
| hector cordoba@imss.gob.my X |

Aceptar
REGISTRAR MEDIO |

El sistema muestra en pantalla los medios de contacto ingresados, el Usuario debe
seleccionar del menu de “Acciones”, la opcién “Finalizar Tramite”:

Su solicitud ha sido iniciado correctamente '-E e Nna a a SOUCIDUG 21 1ol
1520268809049168460416 f
Drescr IpCion Corta
AL Ll POR SER AGREGADO Pl I
TELEFONOFIJO POR SER AGREGADO AL

|¢' Finalizar Trami I
Inalizar framite REGISTRAR MEDIO
uardar frarmite |

@ Cancelar Tramite

El sistema despliega el componente de FIEL o e.fima, a efecto de que el Usuario firme el
trdmite de la actualizacién de los medios de contacto:
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D] 8] *#+| [0 Portal de senvicios MSS di... %

2 Portal de servi

) Porad Sigi

G » | https://sericiosdigitales.imas.gobumy/ portal-web/ portal/ingre
Firma digital

1 FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
o8 Firmado FIEL

Jopa\Doouments\FIEL_COCHE31029%V3_20160316145505\cocnB3102%v 3 cer \ o

/3 260316_145505 kay E

Datos
Cenificado
| 20160315145505\ Caveprivada_FIEL_COCHB31029KV

Clave Privada:
Corfrasefia do clave prvada  [*eeeer
) =

Datos

Datos

Benefi
REGISTRAR MEDIO
Una vez firmado el tramite a través de la FIEL o e.firma, el sistema le muestra un mensaje

de confirmacién de la conclusiéon exitosa del mismo:

s

Mis registros patronales

Datos personales t
Datos de vig Procesando solicitud...

Mensaje del Sistema

La
ACOONES -

Datos fiscaly
La solicitud 1520269163756168464217 fue concluida
omienda no cerrar esta

exitosamente

Esta pagina se recargara al
Aceptar

ventana

Beneficios

Es indispensable que el Usuario mantenga actualizados sus medios de contacto para la
recepcion de acuses de los tramites que realice en IMSS Digital, por ello, la informacion puede

ser modificada cuantas veces lo requiera.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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5.3 Autentificacion de la FIEL o e.firma

El Usuario que ya se encuentre registrado dentro del escritorio virtual del Portal IMSS
digital, debera ingresar y autentificarse, a través de su FIEL o e.firma.

Para autentificarse, el Usuario debe contar con sus certificados de la FIEL o e.firma
vigente, ingresar RFC, certificado (*.cer), llave privada (*.key) y contrasefia de clave
privada.

Firma digital
Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS
Autenticacion FIEL
REC CIPVI001042E7
Carificado: ‘C\Users\IMSS\Documems‘\AAA Pruebas CPA" S\CIPVIO01042E7 cer |
Clave Privada: ‘C\Users\lMSS\Documems\AAA Pruebas CPA”S\CIPVI001042E7 key |
Contrasefia de clave privada ‘ """"" ‘ ‘
Verificar

Enlaces (A{UT T3 BULLITIAL Ul iauw

Es el portal Unico de trémites, informacion y participacion
riudadana. Leer més

English

Marca Jur

Portal de Obligaciones de Transparenda

Si el RFC del Usuario o la contrasefia de la clave privada son incorrectos, el sistema no le
permitira continuar:
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Firma digital

Acc

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS

Autenticacion FIEL

CIPVI001042ET

uo‘\\\g

\&

‘C \Users\IMS5\Documents\AAA Pruebas CPA' S\CIPY9001042E 7. cer

‘C \Users\MS5\Docurnent s\AAA Pruebas CPA’ S\CIPVI001042E7 key

—
Certificado
|: Clave Privada:
Si usted y
C L4

Verificacién

de Claves

Enlaces

Firma digital

Certificada:

—

Clave Privada:

Contrasefia de clave privada

Accesoa los Senicios Electranicos del MSS

Autenticacion FIEL

CIPVI001042E7

(lo‘\\\#

\&

ITRRTIIIN Iy e

Verificacin de Claves

= D7y

® Contrasefia de a Clave Privada incorrecta

Enlaces

English

El sistema verifica y autentifica; el Usuario para proceder a firmar debe dar clic en el
recuadro “OK” y posteriormente dar clic en el boton “Autenticar” para concluir con la

validacion de su FIEL o e.firma.

23 |
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obm s Q
8 Firma digital
Acceso a los Senvicios Electranicos del MSS ol
\g

Autenticacién FIEL

RFC CIPY9001042E7

‘C\Users\\MSS\Ducumenls\AAA Pruebas CPA"S\CIPVE001042E7.cer

Certificado:

Clave Privada; ‘C\Users\\MSS\Dntumems\AAA Pruebas CPA"S\CIPVE001042E7 key

Contrasefia de clave privada ‘ --------

f
Validaciones locales

Enlaces 5 Jas

Firma digital
Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS RO &\\\( E
- \E
Autenticacion FIEL
RFC CIPY900104267
Certficado: ‘C\Users\\MSS\Documents\AAAPruebas CPA"S\CIPV 900104267 cer ‘
Clave Prvada: ‘C\Users\\MSS\Ducumems\AAAFruebas CPA"S\CIPV9001042E 7 key ‘
Sl usted yi
Cantrasefia dz clave privada ‘ ------- ‘

Enlaces

Es el portal tnico de trémites, informacion y participacidn M ludas e informacion
ciudadana. Leer més g publ

Denuncia contra

Una vez que el Usuario se ha firmado, puede hacer uso de los servicios que el portal IMSS
ofrece.

Es responsabilidad del Usuario mantener vigente su FIEL o e.firma, ya que es la Unica forma
gue se tiene para acceder a los tramites de IMSS Digital y para realizar el envio del aviso y del
dictamen electrénico en tiempo y forma.
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5.4. Registro de un Representante legal

El registro de una persona fisica como representante legal de un patrén en el escritorio virtual
del portal IMSS digital, tiene como objetivo que éste pueda llevar a cabo ante el Instituto todos
los tramites relacionados con el patron representado, para ello deberd realizar los siguientes

pasos:

Debe ingresar a la “Zona personal” del escritorio virtual, en el apartado “Empresas
representadas” y seleccionar del mend de “ACCIONES”, la opcion “Registrar empresa

representada’

gli.

Datos personales 'J'
oI AL -
Datos de vigencia l‘_‘:
+ A -
Datos fiscales '\'f:‘
I Acciones | =
Beneficios "'

Mis registros patronales

Representantes legales

Empresas representadas

Registros patronales asociados

l HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA Salir

s

El sistema muestra en la pantalla la descripcion del tramite, para iniciar el Usuario debe dar clic
en el botdn “Iniciar solicitud”:

Dat

Registro de empresa a

reeresentar

e este tramite usted
e como
representante legal de alguna

empresa

| Iniciar solicitud

‘ Cancelar

Pasos para el trémite

1. Iniciar solicitud

litued, usted

arlao

Cuando

podra

terminarl alquier momento.

3. Finalizar solicitud

algunos tramites se le pedird que
adjunte documentos.

2. Capturar informacién ‘

25 |
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A continuacion el sistema le pide capturar el RFC y tipo de persona del patron a representar;
para continuar el Usuario debe dar clic en el botdn “Siguiente”:

gob mx Proporcione el RFCy el tipo de persona del Representado  JEEEES
IMSS - Escrito
RFC: IMS421231145
Tipo persona: - Por favor seleccione -- & -
Beneficios Fisica ()
Moral
‘ - [
+®
Incorporaci
- bl

Se muestra un mensaje en pantalla el cual indica al Usuario que debe proporcionar la
informacion de la FIEL o e.firma del patron a representar, para continuar el Usuario debe dar
clic en el botén “Aceptar”:

IMSS Digital
Mensaje

*RFC:
Datos persd & A continuacion se le pedird la & (0

o ] nformacion de la FIEL d& la empresa | -

Tipo persona: arepresentar M
u
: ACEPTAR '

Datos de vig — Cerrar M Sigulente ¢ (&)
¥
Datos fiscales (* Empresas representadas &+
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El sistema le indica los documentos requeridos para dicho tramite, formato y tamafio maximo;
para continuar el Usuario debe dar clic en el boton “Aceptar”:

Documentos requeridos para el tramite

Para continuar con el tramite es necesario adjuntar la
siguiente documentacion (Solo se podra adjuntar documentos
en formato PDF y con un tamarico méaximo de 1024 KB por
archivo):

IDENTIFICACION
ULTIMA HOJA DEL PODER NOTARIAL

CARATULA DEL PODER NOTARIAL DONDE SE MUESTRE EL NOMEBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

El sistema habilita en pantalla una ventana de busqueda de los documentos requeridos para el
tramite, una vez ubicados y agregados estos el Usuario debe dar clic en el boton “Aceptar”:

Firma digijtal

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

c
*d Firmado FIEL =
(ramin )
| AL selecciona archéves a firmar £ -
Datos: ( Busca archivos Archivos seleccionados o (+)
& Buscar en: |3 Documents B = | = | = [
] 1. Eseritario_2017
7 Archivos de Dutiook
Datos o fax
£ FIEL_COCHEMOZ0KVE_20160318145506
|
—
+
Benefi | |
Hombre de archive:
5 \ Archivos de fips: |Archivos INSS Digital{par) |- A-
incorpor J
régimen m - -—"
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A continuacion el sistema solicita la FIEL o e.firma del patrén a representar:

Firma digital

RFC

Certficado

Clave Prvada

Contzasofia de clave prada  [*eeesss

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

CAUsers\hector cordoba\Desktop\Certficado _IMSSUMS£2123114S cer Buscar

C\Users\nector cordoba\Desktop\Certficado_IMSSUMS 21231145 key Buscar

Firmado FIEL

Una vez firmado, el sistema muestra en pantalla los datos generales del patrén a representar,
el Usuario debera seleccionar del campo “Tipo de poder”, el documento que ampara su
designacion como representante legal, para posteriormente dar clic en el botén de “Acciones” y
seleccionar la opcion “Finalizar Tramite”:

IMSS Digital

) selicitud ha iniciado correctamente y su numero de folio es 152211921450974793504

Datos de |la empresa a representar:

RFC:

Razdn
Social:

Tipo

Sociedad:

*Tipo de
Poder:

Acciones -

ADMINISTRACION

LAy

ESFECIAL, PARA THAMITES AMTE E WSS

i
11
%

28 |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Su solicitud ha Iniciado correctamente y su nimero de folio es 152211921450974793504 ~

RFC: MS421237145

Razén STITUTO MEXICA
Social:

Tipo
Sociedad:

* Tipo de ESPECIAL, PARA TRAMITES ANT|V
Poder:

Acclones - Cerrar
| —_—_—
| « Finalizar Tramite I

@ Cancelar Tramite v

A continuacion el sistema desplegara una ventana en la que mostrara la “Carta de términos y
condiciones para utilizar la firma electrénica avanzada de un representante legal para presentar
actos ante el IMSS de una persona fisica o moral”, la cual debera leer, marcar en el recuadro
de declaracién en el ultimo parrafo y dar clic en el botén “Aceptar”:

Firma Digital con FIEL
CARTA DE TERMINOS Y CONDICIONES PARA UTILIZAR LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA DE UN REPRESENTANTE LEGAL,
PARA PRESENTAR ACTOS ANTE EL IMSS EN REPRESENTACION DE UNA PERSONA FISICA O MORAL.

“Con fundamento en las "Reglas de cardcter general para el uso de la firma electrénica avanzada, cuyo certificado digital sea emitido
por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social®, publicadas en
el Diario Oficlal de la Federacion el 14 de Noviembre de 2013, los particulares, ya sean personas fisicas o morales, podrdn optar por
ar los actos que sefala | Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones que de ella emanen, de manera
electronica y firmdndola directamente con su firma electrénica avanzada (FIEL) o 1a de su representante legal, cuyo certificado digital
ido emitido por el Sen
a disposicion de los |

R rea

esté vigente y hay.
Social (IMSS) pong,
sstituye la firma autégrafa del firmante y producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos con firma
rafa, teniendo el mismo valor probatorio. Asimismo, con el uso de 1a FIEL se tiene por reconocida la garantia de la autoria del
firmante y de la integridad de los documentos electronicos que se firmen con ella y, por ende, el contenido de los mismos no podra

0 de Administracion Tributaria (SAT), siempre que el Instituto Mexicano del Seguro

teresados las herramientas tecnologicas necesarias para ello.”

desconocerse ni admitird prueba en contrario,

¥ Declaramos que hemos leido y conocemos los términos y condiciones, asi como las "Reglas de cardcter general para el uso de la
Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se
realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Soclal”, y que voluntariamente aceptamos los alcances legales de los mismos,
mediante nuestras firmas electronicas FIEL
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Para concluir con su tramite, el sistema solicita la FIEL o e.firma vigente; certificado (*.cer),

llave privada (*.key) y contrasefia de clave privada.
<l

)
) g
& = [ o enccnigales masgobm b/p D x| #r| ) Portal de servicios IMSS di...
i Firma digital
3 FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
& Firmado FIEL
Datos Jona\DocumentsiFIEL_COCHA31 029V 3_20160316145505 cocnB31 0290w cer \x
L20160316145505\Claveprivada_FIEL_COCHE31029KV3_20160316_1 45505 key| E
Datos . (%
[ ) -
Datos +
REGISTRAR MEDIO

Benefi

Una vez firmado el tramite a través de la FIEL o e.firma, el sistema le muestra un mensaje de

confirmacioén de la conclusion exitosa del mismo:

2211921450974793504 fue finalizada

recomienda no cerrar

exitosamente

Esta pagina se recargard

esta ventana.
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5.5. Opinion de cumplimiento IMSS (articulo 32 D del Cédigo Fiscal de
la Federacion)

Para la obtencion de la Opinion de cumplimiento IMSS a que se refiere el articulo 32 D del
Cadigo Fiscal de la Federacion, el CP, CPA o patron, deberd realizar los siguientes pasos:

Debe ingresar a la “Zona personal” del escritorio virtual, en el apartado “Datos fiscales” y
seleccionar del menu de “ACCIONES”, la opcidn “Opinién de cumplimiento”:

Datos de vigencia o Representantes legales

[Daws fiscales ] Empresas representadas

Registros patronales asociados

Mis solicitudes

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico ¥

Beneficios

Incorporacién voluntaria al (+
régimen obligatorio

El sistema muestra en pantalla, el aviso en el que se indica que la opinion de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social se emitird por la totalidad de los registros
patronales asociados a su RFC ante el Instituto.

gob mx

critorio virtua

Datos de vigencia U Representantes legales

Datos fiscales Empresas representadas X
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Por ultimo, el sistema habilita las opciones de “Abrir”, “Guardar”’ y “Cancelar”, la opinion de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social en formato “.PDF”

IMSS Digital

Datos de vig @

Datos fiscaly

®
Mis solicitudes @
Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico \':{:
~
Beneficios ®
Incorporacién voluntaria al )
régimen obligatorio

5.6. Accesos al SIDEIMSS

Para entrar al sistema, se podran utilizar cualquiera de las tres opciones siguientes:

a) Ingresando a la pagina electronica del IMSS www.imss.gob.mx, debera elegir la
opcion “Patrones o Empresas”.

Informacion, Tramites y Servicios para:

Derechohabientes, Patrones o Proveedores del Profesionales de la Sala de prensa Salud en linea
pensionados y Empresas IMSS salud
publico en general
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Posteriormente, debera ingresar a la opcion de “Correccion y Dictamen”

o~ ESCRITORIO
f VIRTUAL

Paso 1. Selecciona una opciéon

Apoyo Solidario a la Palabra

Notificaciones por estrados Registro de empresa

Cierre de empresa Movimientos clasificatorios

Huelga / ICorreccic’m y Dictamenl

Movimientos afiliatorios Emision y pagos

Determinacion de la prima en el SRT Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

Denuncia Modificacion al registro

Y elegir la opcion “Servicios en Linea” en donde encontrara la opcién “Dictamen Electrénico”.

Etapa de la vida: Correccién y Dictamen

Paso 2: Selecciona una Categoria

Tramites Servicios en Linea

Paso 3: Elige la Ficha Deseada

Dictamen Electronico
Esta herramienta permite a los patrones o sujetos obligados, sus representantes legales, contadores publicos, asi como a los
contadores publicos autorizados, dar cumplimiento en forma electrénica a las obligaciones inherentes al dictamen en materia de

seguridad social.

Servicio Integral de Registro de Obras de Construccion
Permite a los patrones dedicados a la actividad de la construccién dar cumplimiento en forma digital a las obligaciones establecidas
en la Ley del Seguro Social y sus reglamentos, asi como lo establecido en el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.280617/148.P.DIR y su Anexo

unico.
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b) En la pagina electrénica del IMSS www.imss.gob.mx, en el apartado “PALABRAS
MAS BUSCADAS”, debera seleccionar la frase “Dictamen Electronico”, en donde

ingresara al mini-sitio SIDEIMSS.

Inicio Conoce al IMSS Transparencia

Informacion, Tramites y Servicios para:

=3

Profesionales de la sala

salud

Proveedores del
IMSS

Patrones o
Empresas

Derechohabientes,
pensionados y
pablico en general

Accesos directos

@ =

IMSS Digital
Seguridad

Social

P

SIPARE

@ &

Buzon IMSS

suAa

Tramites y servicios Sitio de interés

Buzon IMSS.
Un avance tecnolégico
o pensado en ti.

o p !

QU

Tramites Gobierno

Directorio Contacto ciudadano

Salud en linea

de prensa

Trabajadoras
dei Hogar

&P

IDSE

Conoce el servicio de
guarderia v registra
una solicitud de
Nnscripcion si lo deseas

I |

Portal de Obligaciores

Prensa

Enlaces externos

Siguenos

f Facebook
w Twitter

& YouTube
& Instagram
@ Pinterest

Palabras mas buscadas

| Dictamen siectronico famite
TROC Solicitua NSS
Buzon IMSS sua

OSE SIPARE

ons
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En este apartado se muestra el listado de los CPA inscritos en el Registro del Instituto, asi

como el estatus que guardan ante el mismo, el cual es de acceso al publico en general por lo
gue no se requiere medio de autentificacion alguno para acceder al mismo.

Dicho catalogo presenta los siguientes status:

e Activo,
e No localizado,
e Baja,

e Sin activacion de registro
¢ Amonestado,

e Suspendido, y

e Cancelado.

Para realizar la consulta en el Catalogo, el CP, el CPA, patrén o representante legal o, en su
caso el representante legal, o cualquier persona interesada podran ingresar a través de
cualquiera de las opciones descritas en el numeral “5.3 Accesos al SIDEIMSS”, y elegir la
opcion “Catalogo de contadores” en donde encontrara la opcién “Ir al catadlogo de contadores
publicos”

Presentacion del Aviso

o de Dictamen

Informacién
general

Catélogo de
contadores

Herramientas Materiales Preguntas

frecuentes

Atendén de dudas y mas informacion: Mesa de Servicios SIDEIMSS,
marca al 01 800 623 23 23 opcion 5, luego opcion 3 6 (55) 4162 7295
Modulo de contadores: registro.di i mX 54

Médulo de dictamen: soporte.dictamen®imss.gob.mx =
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Informacion general

Herramientas

Materiales

Preguntas frecuentes

Q06

Para poder visualizar correctamente el catélogo, debe tener instalado el Sistema Operativo Windows 7, contar con
Internet Explorer version 11, Firefox 34.0.5 o superior, tener instalada la version mas reciente de Java si como la
version mas reciente de Acrobat Reader y una conexion a internet estable.

Para el correcto funcionamiento en Apple MAC, se requiere Java for MAC OS X version 8 update 131 y Firefox 48.0.2

Se trata de un catalogo con acceso al publico en general, en el que se puede verificar el estatus que guardan los
Contadores Publicos Autorizados (CPA) para dictaminar el cumplimiento de las obligaciones patronales ante el
IMSS.

Los estatus de los CPA que se pueden consultar en el catdlogo, son los siguientes:

1. Activo
2. Sin activacion de registro
3. No localizado

4. Amonestado

5. Baja

6. Suspendido
7.Cancelado

I Ir al catalogo de contadores publicos I

A continuacién el Usuario debera ingresar por lo menos uno de los siguientes criterios de
basqueda y proporcionar la informacion inherente a su eleccién:

Registro IMSS
Apellido paterno
Apellido materno
Nombre(s)
Estatus CPA

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Busqueda contadores publicos autorizados

Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

Seleccione estado "

©) 0

nI

Catalogo de contadores publicos autorizados

+ Marco legal
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El sistema mostrara en pantalla la informacion general y actual del CPA, localizado de acuerdo
al criterio de busqueda capturado, en caso de existir varias coincidencias, éstas se enlistaran
en la pantalla a fin de que el Usuario seleccione al CPA buscado.

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Busqueda contadores publicos autorizados

Registro IM5§ Apellida paterno Apellido materno Nombre{s) Estatus CPA

10000 Seleccione estado

m ) iy

Catslogo de contadores publicos autorizados

Regisiro IMSS Apelhdo paterno Apelido materno Nombres Estatus CPA

Pagina: 1 ¥  Mostrando 12l 1 de 1 resultados n

En caso de que el CPA tenga dudas, aclaracion, o comentarios con relacion a la informacién
mostrada, resultado de su consulta, debera hacerlos llegar al Instituto a través del correo
electrénico: registro.dictamen@imss.gob.mx

Los tramites que realicen los CP o CPA pueden notificarse a través del correo electrénico antes
citado, en el entendido que los contadores han reconocido y aceptado la “Carta de términos y
condiciones para utilizar la Firma Electrénica en los actos que realicen ante el IMSS”.

6.1. Sin activacion de registro

El Registro IMSS con estatus “Sin Activacién de Registro”, se debe a que omiti6 mantener la
vigencia de su Registro IMSS; el colegio al que pertenece el dictaminador no cuenta con el
Reconocimiento de Idoneidad ante la Secretaria de Educacion Publica o la autoridad educativa
competente; 0 en su caso, por no haber presentado su constancia de acreditacion por el afio
gue corresponda dentro de los tres primeros meses de cada afio.

Los Unicos tramites que pueden realizar los CP son la solicitud de reactivacion o baja.
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Los usuarios que deseen utilizar nuevamente su Registro IMSS, deben cumplir con la
exhibicion de la totalidad de las constancias de socio activo y acreditacion por los afios en los
cuales no mantuvo la vigencia de su registro, solicitando su reactivacion como lo sefiala el

punto 7.3.

En el caso de que el dictaminador no cuente con la totalidad de la documentacién, o en su
caso, decida por asi convenir a sus intereses no continuar con su Registro, podra solicitar la
baja del mismo, siguiendo el flujo del punto 7.6.

Tramites Gobiemo Participa (=}

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del contador

CURP SISA32 111 THHGCGLNO4
Estatus Sin activacion de registro

Seleccione una opcién

Ik

teactivacion de registro

Enlaces <£Quée es gob.mx? Contacto
Mesa de ayuda

gobmx@funcionpublica.gob.mx

Es el portal dnico de tramites, informacion y
participacion ciudadana. Leer mas

Accesibilidad
politica de privacidad

38 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

A través del presente modulo los CP podran realizar la solicitud de su autorizacién para
dictaminar y los CPA, daran cumplimiento a las obligaciones establecidas en la Ley, RACERF y
demas disposiciones aplicables, inherentes a la presentacion de los tramites relacionados en el
Registro de este Instituto.

Para la presentacion de los trAmites anteriores, tratdndose de CP que no cuenten con un
Registro IMSS, es necesario que se registren previamente en el escritorio virtual del portal
“IMSS Digital” y se autentifiquen con su FIEL o e.firma vigente.

Una vez que el sistema verifique la autenticidad de la FIEL o e.firma con la que se ingresa,
dard acceso al CP o CPA, quien podra visualizar los siguientes datos: CURP, RFC y nombre
completo en la pantalla, debera elegir la opcién “Tramites” y seleccionar el submenu de
“Contador”. El sistema muestra el estatus que guarda el CP o CPA en el Registro y habilita de
acuerdo a ello, las opciones de los tramites que puede realizar:

e Solicitud de registro

e Activacion de registro.

e Reactivacion de registro.

e Presentacion de acreditacion y membresia.
¢ Modificacion de datos.

e Solicitud de baja.

Modulo de contadores publicos

Datos del contador

CURP

Estatus

Seleccione una opcion
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Aquellos CP que realicen el tramite de “Solicitud de registro”, tendran acceso a la totalidad de
los moédulos y apartados del aplicativo, hasta en tanto su solicitud haya sido autorizada y el
Instituto le haya asignado su nimero de Registro IMSS.

Los CPA cuyo Registro IMSS se encuentre con estatus de “No localizado” o “Suspendido” o los
CP que tengan un estatus de “Baja”, sélo podran realizar tramites en este modulo, una vez que
aclaren su situacién ante el Instituto.

Aquellos CP cuyo Registro IMSS se encuentre con estatus de “Cancelado”, no podran realizar
ningun tramite relacionado con dicho Registro ante el Instituto, lo anterior, de conformidad con
lo establecido en la fraccion lll, del articulo 176 del RACERF-.

Cualquier duda, aclaracion o incidente respecto a los tramites del Médulo de Contadores se
debe enviar mediante correo electrénico a la direccidén registro.dictamen@imss.gob.mx, que
sera atendido a través del mismo medio, y que pueden versar sobre los siguientes supuestos
gue se describen de manera enunciativa mas no limitativa:

e Cuando los CPA realizan modificacion en el CURP o e.firma y no pueden ingresar al
sistema con su namero de registro, solo les permite realizar una nueva solicitud de
registro, cuando su intencion solo es renovar sus datos modificados.

o Respecto a cualquier tipo de estatus.

e Sobre el cumplimiento de las constancias de socio activo y evaluacion.

e Que se encuentren inhabilitados los tramites del Médulo de Contadores cuando el
estatus del CPA no es cancelado.

e Al intentar realizar algin tramite en el Médulo de Contadores arroje “mensaje de error’.

e Que no se genere el acuse correspondiente derivado de algun tramite del Mddulo de
Contadores.

e Sobre la constancia de Autorizacion de registro para dictaminar el cumplimiento de
obligaciones.

Para el envio del correo electronico a registro.dictamen@imss.gob.mx, debera tomar en cuenta
lo siguiente:

e Proporcionar con exactitud los datos generales del CPA (Nombre, Registro IMSS,
CURP, RFC, datos de contacto, etc).

e Descripcion detallada del asunto (duda, aclaracién o incidente).

e Adjuntar la captura de pantalla completa donde se visualice el navegador utilizado y la
hora y fecha del evento.

e Cualquier evidencia documental que sea transcendente para su atencion.
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7.1 Solicitud de registro

Este apartado se encuentra dirigido a las personas fisicas, en su caracter de contador publico
que, por primera vez, soliciten la inscripcion en el Registro, a fin de contar con la autorizacién
para formular dictdmenes sobre el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, quienes de conformidad con lo establecido en el articulo 153 del RACERF, deben reunir
los requisitos siguientes:

e Haber obtenido el titulo de contador publico o grado académico equivalente en el area
de contaduria publica, expedido por autoridad competente;

e Ser de nacionalidad mexicana;

e Acreditar ser miembro de un colegio o asociacion de profesionales de la contaduria
publica, reconocido también por autoridad competente, y

o Demostrar ante el Instituto que se cuentan con los conocimientos suficientes para emitir
dictdmenes sobre el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la Ley y sus
reglamentos.

El CP interesado en obtener la autorizacion de inscripcion al Registro a que se refieren los
articulos 251, fraccién XXIX de la Ley y 153 del RACERF, debera elegir la opcion “Solicitud de
registro”; sus datos personales tales como Nombre, RFC y CURP se visualizaran en la pantalla,
sin opcion a modificarlos.

Trdndis  Cobesrs  Patcge  Q

Moédulo de contadores publicos
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En caso de detectar algun error en el RFC o domicilio fiscal, debera acudir a la administracion
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccion del mismo.

Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a las oficinas
del RENAPO a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correcciéon que corresponda.

De ser correcta la informacién mostrada, continuara con el tramite y debera proporcionar la
siguiente informacion:
v' Cédula Profesional registrada en la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica.

Datos de contacto:
v Dos correos electronicos (el primero obligatorio y el segundo opcional);
v" Numero de teléfono fijo o celular, y
v" NUmero de cédula profesional.

Datos del despacho al que pertenezca:
v RFC;
Nombre, denominacién o razon social;
Cargo que desempeinia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
Numero telefonico fijo.

ANENEN

En caso de ser un profesional independiente debera indicarlo asi y sefalar:
v' Numero de trabajadores (si es que cuenta con trabajadores).

Datos del colegio o Asociacion al que pertenezca:
v RFC,y
v" Razon social

Si al capturar el RFC del despacho, colegio 0 asociacion a la que pertenezca, comente algin
error, el sistema permitird al CP corregir la informacion proporcionada, a través del boton
“Limpiar’, mismo que eliminara la informacién incorporada en dicho campo y le permitira
capturar nuevamente los datos correspondientes.

42 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Tramites ~ Gobierno  Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

* ¢ Forma parte de un despacho o es profesional
independiente?

“RFC:

Elija Opcion =

Despacho =

Nombre, denominacion o razén social:

* Cargo gue desempefia:

* Telefono fijo:

* Campo obligatorio

° Caﬂ‘:e‘ar m

Documentacion comprobatoria:

En este apartado, el CP debera adjuntar la siguiente documentacion en formato digital, para
continuar con el tramite:

v ldentificacion oficial con fotografia: credencial para votar expedida por el Instituto
Nacional Electoral vigente (antes Instituto Federal Electoral), pasaporte vigente, o
cartilla militar nacional.

v Constancia de Membresia® vigente con la que acredita ser socio activo de un colegio o
asociacion de profesionales de la contaduria publica.

v Constancia de Acreditacion’ vigente de evaluacién en materia de la Ley y sus
reglamentos.

v' En caso de ser patrén y contar con un registro patronal vigente, se podra adjuntar la
Opinién de Cumplimiento IMSS?.

Una vez adjuntada la documentacion antes sefialada, el sistema mostrara la vista previa del
acuse correspondiente, con la finalidad de que el CP verifigue su contenido, permitiendo
guardar en formato “PDF” el mismo e imprimir dicho documento si asi lo desea.

! En caso de que tanto la constancia de acreditacién como la de membresia se hayan expedido en un solo documento, se debera adjuntar el
mismo documento en los dos apartados.

2 [dem.

3 Documento que expide el IMSS en el que se acredite el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social por parte de
los patrones y sujetos obligados, a que se refiere el articulo 32-D del Cédigo, el ACUERDO ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ dictado por el H.
Consejo Técnico, relativo a la autorizacion para modificar la Primera de las Reglas para la obtencién de la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social y su modificatorio ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H.
Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencidn de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
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Posteriormente, previo a concluir su tramite, debera leer y aceptar la manifestacion bajo
protesta de decir verdad que se visualiza como parte del mismo.

Para concluir con la presentacion de su tramite el CP debera firmar con su FIEL o e.firma
vigente. El sistema emitira un acuse de recibo descargable en formato “.PDF”, mismo que
contiene sello electrénico del Instituto y cadena original; el cual le sera enviado a través del
correo electronico que haya establecido como medio de contacto.

o0b.mx
Institute Mexicano del Seguro Sccial
Acuse de solictud de reactivacion en el registro de contadores piblicos para dictaminar
Contenido del acuse

Fecha
Foiio:
C.RA
Fresente,
De canformidad con ko estsbiecida 2n los aricuios 8. segunda pamsfo. 16, 251, frecson XXIX. 286 L, 286 My 286 N, de Is Ley de
Seguro Sagial 17-D, 17-E. 17-1. 19, (limo pén=foy 19-A del Cadigo Fiscal de la Federacion, de aplicacion supletonia = | Ley del

Seguro Socsl, ssicomo=inumers| 6.2 de las "Reglas de Caracter General para el uso de la Fima Electronica Avanzads, cuyo

digtsl = itida por =l Servi Tributsria. &nlos sctos que s= reslicen ante &l Instituto Mesicano del
Seguro Sodal, apmhada,pmel.,an,e,aTemmdel|n stituta Mesxicana del Seguro Sacisl mediante &l Acusrdo nimern SAZ HCT
280813234 P.DIR, publicado en el Dianio Oficial de la Federacion el dis 14 de noviembre de 2013, vigenie a partir del 15 del mismo
mes yafio; se hace constar que en ests fecha se recibid su SOLICITUD DE REACTIVACION EM EL REGISTRO DE CONTADORES
PUBLICOS PARA DICTAMINAR, a que se refiere la Regls Terceradel Anexo Unico apmbada por el Consejo Técnico del Instituta
Mexicano del Seguro Socisl medisnie el Acverdo nimer ACDO.SA2 HCT.280617/148.P.DIR, publicado en el Diario Oficisl de I
Federacion el 13 de julio de 2017, comespondiente a:

Datos del Contador Publico

Nombre:
RFCE CURF:
Registra IMSS: No. d= c&duls profesional:

Domicilio fiscal:

Tekfone: Correo Slectonioo:
Colegio o Asoaiadon 3 B Que peneneoe: Uespacho n & quelabos
Cargo que desempaia. Tekfono del Despadho. Himero de tsbajadors

Documentacion sujeta a revision por el
Instituto

Si No
I Constancia de Membresis X
1! Constanca de Aceditacion
LN Opinion de cumdimiento IS5 kS

Manifestacion bajo protesta de decir
wverdad

P
2 suets 3 revsion, deandoa s

= documentacion qus quad

Firma e\edronmavan:adadd Contador Pablico:

Sello Digital del Acuse:

Cadena Original del Acuse:

El presente acuse de redbono prejizga sobrela ver
ZotumEnta 25 ung TEPrOOUCCION IMPIEsa 02 U I3

MEXICO

La documentacion proporcionada por el contador en el trdmite, queda sujeta a revisidn por
parte del Instituto, quien verificard su contenido, para determinar su alcance y efectos

correspondientes.

Una vez realizada la solicitud de registro, debera verificar en un plazo aproximado de 10 dias
habiles, el “Catalogo de Contadores Publicos Autorizados”, ver el punto 6 de este Manual, el
namero de registro asignado, de ser procedente el tramite, la Subdelegacion que le
corresponda por domicilio fiscal, posteriormente, le naotificara lo conducente.
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7.2 Activacion de registro

Este tramite esté dirigido a los CPA que ya cuenten con su Registro IMSS o a aquellos CP que
se encuentren dados de baja del Registro, quienes requieren activar en el sistema su Registro
IMSS con la finalidad de hacer uso del aplicativo y a través de éste dar cumplimiento a sus
obligaciones, asi como, realizar las gestiones relacionadas con su Registro IMSS y formular el
dictamen del cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley y sus reglamentos de
manera electronica.

Para proceder a la activacion de su registro el CPA o CP con estatus de “baja” debera elegir la
opcion “Activacion de registro”, sus datos personales tales como Nombre, RFC, Registro IMSS,
CURP, estatus, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y
Subdelegacion que le corresponda, asi como su numero de cédula profesional, se visualizaran
en la pantalla, sin opcion a modificarlos.

Telviten Coblermo  Patcim Q

200 Mexi o del g

En caso de detectar que su estatus es incorrecto, debera hacerlo del conocimiento al Instituto a
través del correo electronico: registro.dictamen@imss.gob.mx

En caso de detectar algun error en el RFC o domicilio fiscal, debera acudir a la administracion
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccion del mismo.

Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a las oficinas
del RENAPO de su eleccion a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion del
mismo.
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De ser correcta la informacion mostrada, continuara con el tramite y deberd proporcionar la
siguiente informacion:

Datos de contacto
v" Dos correos electronicos (el primero obligatorio y el segundo opcional), y
v Numero de teléfono fijo o celular.

Datos del despacho al que pertenezca:
v RFC;
Nombre, denominacién o razon social,
Cargo que desempefia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
Numero telefonico fijo.

AR

En caso de ser un profesional independiente deberd indicarlo asi y sefialar:
v" Numero de trabajadores (si es que cuenta con trabajadores).

Datos del colegio o asociacion al que pertenezca:
v RFC,y
v" Razon social

Si los datos mostrados en pantalla del RFC del despacho, colegio o asociacién a la que
pertenezca, ya ho es la vigente, el sistema permitra al CP actualizar los datos
correspondientes a través del boton “Limpiar”’, mismo que eliminara la informacién de dicho
campo y permitird la captura de los nuevos datos.

Trémites ~ Gobleno  Participa Q.

Tramites w Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

* ¢Forma parte de un despacho o es profesional
independiente?

*RFC

Despacho

Nombre, denominacion o razén social

Elija Opcion

* Cargo que desempefia

* Telefono fijo.

* Campo obligatorio

o conse

Posteriormente el sistema mostrara la vista previa del acuse correspondiente, con la finalidad
de que el CPA o CP con estatus de “baja”, verifique su contenido, permitiendo guardar en
formato “PDF” el mismo e imprimir dicho documento si asi lo desea.
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Para concluir con la presentacién de su tramite el CPA o CP con estatus de “baja” debera
firmar con su FIEL o e.firma vigente; el sistema emitird un acuse de recibo descargable en
formato “.PDF”, mismo que contiene sello electrénico del Instituto y cadena original; el cual le
sera enviado a través del correo electrénico que haya establecido como medio de contacto.

.
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de activacion en el sistema de dictamen electronico
Contenido del acuse

Facha: 2o sbr gx 2018, 10:4:38
Folo:  MXNEETETSIES1O0ONNM

Datos del Contador Publico Autorizado

AFC: CURP:
Wa. de caduls profezional: Foegiztrs WATT: Exmatur

Damiciio fiscal

Teiona:

Comeo slectrenica:

Colegio o Asociacken a la gus pertenece: Dezpacho en el que ladon:

Camgo gue desempefix Teiéfono del Despacho:
NOmem ce Fatajadores:
Manifestacion bajo protesta de decir verdad

= c. A manifiezta b protesta de deCF verdad que o5 Ga1os BUGTTONAGS eN sta St Zon cleroz, que redne lasrequis n: establecidos &n £l
o 153 gl ]e =rie ce s Ley gel Segura Socia en maters e ATlackn Cisiicacin ge Smarssas Recaucasien y Facalzacen yaue
=i contanid, 2 Ley el Segerc Soclal, zuz regiamentoz, 3zl tame [ Regla Tercara del Ane:
Tcrice oel nsthso bexicans G Segura SOTA medare £ ACUSTIS NUmerS ACD0 SAZHCT 280517 128 P DR, p.o fcadatn & Diara oncal o s
Federacion el 13 de julio de 2017 y demas disposicicnes aplicables.

Firma siectronioa avanzaca del Contador Pabiien Autorizaco:
epizreLs yew AR T P T P i

Bello Dighal del Auxe:
OO AR e speTonc Zetugr
oA L8P ekt o FEaLHAT LA AL b S L M a0 LI B OSSR AT oAk

Gadana Original del Asuce:
it DEL ACLSE ! INCEATE PoLIG DEL ACUSE, reCha HORAID 14
e rame [ .

£l presarts acuse de mdbo no prejuzge sobie i verecded, sulsalicded, ceided camcheiialion y contenis de e inbimecin ardede. Exle Sccumenio es une repioduccisn
[y hame
CXTOO) Pumc de i FRaforre £7E P2
MEXICO &l o e e 7
S 3 i
IS B etaon
ph e

7.3 Reactivacion de registro

Este tramite esta dirigido al CP cuyo Registro IMSS tenga el estatus de “Baja” y que desee
utilizar dicho registro, a efecto de estar en posibilidad de formular el dictamen del cumplimiento
de las obligaciones establecidas en la Ley y sus reglamentos de manera electrénica.

Para realizar el presente tramite el Usuario debera elegir la opcion “Reactivacion de registro”,
sus datos personales tales como Nombre, RFC, Registro IMSS, CURP, estatus, Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y Subdelegacion que le
corresponda, asi como su numero de cédula profesional, se visualizaran en la pantalla, sin
opcién a modificarlos.

47 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Tridvites  CGobleowo  Paticpe Q

Datos del contador

¢

lecciones Una opckin

En caso de detectar que su estatus es incorrecto o requiera aclarar cualquier otra informacién
de sus datos, debera hacerlo del conocimiento del Instituto a través del correo electronico:
registro.dictamen@imss.gob.mx

En caso de detectar algun error en el RFC o domicilio fiscal, deber& acudir a la administracion
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccion del mismo.

Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a las oficinas
del RENAPO de su eleccion a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion del
mismo.

De ser correcta la informacion mostrada, continuard con el tramite y debera proporcionar la
siguiente informacion:

Datos de contacto:
v Dos correos electrénicos (el primero obligatorio y el segundo opcional), y
v" Numero de teléfono fijo o celular.

Datos del despacho al que pertenezca:
v RFC;
v Nombre, denominacion o razén social;
v Cargo que desempefia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
v NUmero telefénico (fijo).

En caso de ser un profesional independiente debera indicarlo asi y sefalar:
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v" Numero de trabajadores (si es que cuenta con trabajadores).
Datos del colegio o asociacion al que pertenezca:

v RFC,y

v' Razén social.

Si los datos mostrados en pantalla del RFC del despacho, colegio o asociacién a la que
pertenezca, ya no es la vigente, el sistema permitira al CP cuyo Registro IMSS tenga el estatus
de “Baja”, actualizar los datos correspondientes a través del boton “Limpiar’, mismo que
eliminara la informacion de dicho campo y permitir4 la captura de los nuevos datos.

Tramites ~ Gobierno  Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

¢Forma parte de un despacho oes prufe_swna\ Despacho -
independiente?

*RFC:

Elija Opcidn =

Nombre, denominacion o razon social:

* Cargo gue desempefia:

* Telefono fijo:

* Campo obligatorio

° Caﬂ‘:e‘ar m

Documentacion comprobatoria:

En este apartado, el CP debera adjuntar la siguiente documentacion en formato digital, para
continuar con el tramite:
v Constancia de Membresia’ vigente con la que acredita ser socio activo de un colegio o
asociacion de profesionales de la contaduria publica.
v Constancia de Acreditacion® vigente de evaluacién en materia de la Ley y sus
reglamentos.
v' En caso de ser patrén y contar con un registro patronal vigente, se podra adjuntar la
Opinion de Cumplimiento IMSS.

4 ) S . . (s
En caso de que tanto la constancia de acreditacién como la de membresia se hayan expedido en un solo documento, se deberd adjuntar el
mismo documento en los dos apartados.
5.
Idem.
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Una vez adjuntada la documentacion antes sefialada, el sistema mostrara la vista previa del
acuse correspondiente, con la finalidad de que el CP cuyo Registro IMSS tenga el estatus de
“Baja”, verifique su contenido, permitiendo guardar en formato “PDF” el mismo e imprimir dicho
documento si asi lo desea.

Posteriormente, previo a concluir su tramite, debera leer y aceptar la manifestacion bajo
protesta de decir verdad que se visualiza como parte del mismo.

Para concluir con la presentacion de su tramite el CP cuyo Registro IMSS tenga el estatus de
“Baja”, debera firmar con su FIEL o e.firma vigente; el sistema emitira un acuse de recibo
descargable en formato “PDF”, mismo que contiene sello electronico del Instituto y cadena
original; el cual le serd enviado a través del correo electrénico que haya establecido como
medio de contacto.

Institute Mexicano del Seguro Social
Acuse de solicitud de reactivacion en el registro de contadores piblicos para dictaminar

Contenido del acuse

Fecha

Folio:
CPA
Fresente
Die conformidad con lo estsblecido en los articulos 9, segundo pamafa, 16, 251, fraccon XXX, 286 L, 266 My 286 N, de s Ley del
Seguro Sogsl; 17D, 17-E, 174, 19, (tmo pamafoy 19-4 del Codiga Fiscsl de ls Federacian, de splieacidn supletoris s ls Ley dal
Seguro Sodal asicomoelnumeral 6.2 de lss Feglas de Carécter Genersl para el uso de |s Firma Electrénics Avanzads, cuyo

digitel s itido parel Tributaria. enlos actos que se realicen snte el Instituto Mexicano del
Seguro Sodal”, sprobadss porel Consaio Técnico del Insttuto Mexicano del Seguro Socisl medisnte &l Acuerdo nimero SA2 HCT
280813234.P.DIR, publicado en el Disrio Oficial de la Fedarscitn &l dis 14 de noviembre de 2013, vigente s partir del 15 del mismo
mesy afio; se hace constar que enests fachase recitid su SOLICITUD DE REACTIVACIONEN EL REGISTRO DE CONTADORES
PUBLICOS PARA DICTAMINAR, 8 qua se refiere la Regis Terceradal Anexo Unico sprobado por el Consejo Técnico del Insttuto
Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo ndmero ACDO.EA2.HCT.280617/148.P.DIR, publicado en el Disrio Oficial de la
Federacion el 12 de julio de 2017, comespondients &
Datos del Contador Piblico

Nombre:
RFC: CURP:
Regisira ISS: No. de cadula proesional.

Domicilic fiscd:

Tekefono: Comeo electmnico:
Colegio o ASosacon 3 (3 que perienece; U=z pacha =n o g o
Cargo que desempaia; Tekfono del Despacho: Nimero d= tabajsdorss:

Documentacion sujeta a revision por el

. ons
M. OD\nor =:|.mD|\mr=rk: IHSS X
Manifestacion bajo protesta de decir

verdad

omo
I Acuzrio nimero ACDO.EAZ P
‘Semss Sispascones plcabies; SoSumERtaDion JUE JUSCE £ St 3 rEVE N, dEnd o3 sahe las

Firma elﬂﬁrbmcaavan:adadd Contador Piblico:

Sello Digital del Acuse:

Cadena Original del Acuse:

tenticidad, calidsd, caracteristicss y contenido de I informacion envisds. Este

El presente acuse de retibono prejuzga sobrela ver
JEciromco.

doCuMENto &5 UNE IEPrOdUCTIN IMPrEsa de un 1

MEXICO 2o 2 s 2 o

LD
IMSS e e

El
P e
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La documentacion proporcionada por el contador en el trdmite, queda sujeta a revision por
parte del Instituto, quien verificard su contenido, para determinar su alcance y efectos
correspondientes.

Una vez realizada la solicitud de reactivacion, se debera verificar en un plazo aproximado de 10
dias habiles, el “Catalogo de Contadores Publicos Autorizados”, ver el punto 6 de este Manual,
el nuevo estatus, de ser procedente el trAmite, a través de registro.dictamen@imss.gob.mx se
enviard un correo electrénico de la acepcion o bien, en su caso se especificaran los motivos del
rechazo.

7.4 Presentacion de acreditacion y membresia

Este trdmite permite al CPA cumplir con la obligacién de presentar dentro de los primeros tres
meses de cada afio ante el Instituto las constancias que lo acreditan como socio activo de un
colegio o asociacion de profesionales de la contaduria publica y el haber cumplido con la
acreditacion de una evaluacion en materia de la Ley y sus reglamentos, obligaciones
establecidas en las fracciones Il y lll del articulo 154 del RACERF.

Para realizar el presente tramite, el Usuario debera elegir la opciéon “Presentacion de
acreditacion y membresia”, sus datos personales tales como Nombre, RFC, CURP vy estatus,
se visualizaran en la pantalla, sin opcién a modificarlos.

Tramites  Gobiemo  Partidipa Q.

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Moédulo de contadores publicos

Datos del contador

CURP

Estatus Actvo

Seleccione una opcion

En caso de detectar que su estatus es incorrecto o requiera aclarar cualquier otra informacién
de sus datos, debera hacerlo del conocimiento del Instituto a través del correo electrénico:
registro.dictamen@imss.gob.mx

En caso de detectar algun error en el RFC, debera acudir a la administracion local del SAT que
corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la correccion del
mismo.
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Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a las oficinas
del RENAPO que corresponda a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion.

De ser correcta la informacién mostrada, continuard con el tramite y debera proporcionar la
siguiente informacion:
v Fecha de expedicién de la Constancia de Acreditacién de evaluacion en materia de la
Ley y sus reglamentos.
v Fecha de expedicion de la Constancia de Membresia con la que acredita ser socio
activo de un colegio o asociacion de profesionales de la contaduria publica.

La vigencia de la constancia de membresia y de acreditacion, serd de un afio calendario, o
bien, a partir de la fecha en que se emite hasta el 31 de diciembre del mismo afio de su
emision.

Documentacion comprobatoria:

En este apartado, el CPA debera adjuntar la siguiente documentacién en formato digital, para
continuar con el tramite:

v Constancia de Acreditacion® vigente en el afio de que se trate, correspondiente a la
evaluacién en materia de la Ley y sus reglamentos.

v Constancia de Membresia’ vigente en el afio de que se trate, con la que acredita ser
socio activo de un colegio o asociacion de profesionales de la contaduria publica.

Una vez adjuntada la documentacion antes sefalada, el sistema mostrara la vista previa del
acuse correspondiente, con la finalidad de que el CPA verifigue su contenido, permitiendo
guardar en formato “PDF” el mismo e imprimir dicho documento, si asi lo desea.

Para concluir con la presentaciéon de su tramite el CPA debera firmar con su FIEL o e.firma
vigente; el sistema emitira un acuse de recibo descargable en formato “PDF”, mismo que
contiene sello electrénico del Instituto y cadena original; el cual le sera enviado a través del
correo electrénico que haya establecido como medio de contacto.

6 . . - .
En caso de que ambas constancias se hayan expedido en un solo documento, se debera adjuntar el mismo documento en los dos apartados.

7.
Idem.

52 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

\D)

I Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Institute Mexicano del Seguro Social

Acuse derecepcionde documentos relacionades con el articulo 154, fracciones |1y 1l del Reglamento de 1a Ley del
Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion,

Contenido del acuse

Fecha:

Faolic:

CPA
Present

|5=;m Sbrxul ool numeral 2 de
o por &l Sennoo de Administracion
¥ nsfituto Mesicano del

EL mlo 54, fracciones |l y |1l del Reg
asicomo la ReglaTerc: b=l Anexo Unico aprol
| Acuarn numare AU SAZ Ho 1 206111185 5 DK, puthicads o

nsttuto Mexcano
cion el 13 de julio de 2017, comespondiente a:

Datos del Contador Pablico Autorizado

Nembre:
RFG: CURF: HegistrolMss
D tacion sujeta a revision porel
Instituto
Fecha del documento Si Mo
I Constancia de Membresia x
1. Constanca deAcrdiacdn %

Manifestacion bajo protesta de decirverdad

manifiesta bsjo
ko articulos 153,
oy

PIDIR, publicado #n &1 Diaric Oficial de fa
isién, dejands a sahve las facultades dal Instituts gara verificar

sujetazre

o) Firma electronica avanzada del Contador Plblico Autorizado:

Cadena Dnglnaldemcuse
rCcuTEIGU

VN DR
ey

El presente acusede recbo no prejuzga s
documento es una reproduccion impre:

re |3 verscidsd, sutenticidsd, calidad, caracteristicas y comenido de I3 informacidn enviads. Este
de un trémite electronico.

MEXICO 5 o i e 2
IMSS e e

7.5 Modificacion de datos

Este tramite permite al CPA maodificar los datos manifestados en su solicitud de registro ante el
IMSS, especificamente los inherentes a: “Datos personales” (de contacto), “Datos del
despacho” y “Datos del colegio o asociacion” (de profesionales de la contaduria publica) al que
pertenece.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 154, fraccién |, del RACERF, el CPA
debera solicitar al Instituto, a través del aplicativo, la modificacion de los datos que
corresponda, en un plazo maximo de diez dias hébiles siguientes a la fecha en que ocurra la
modificacion de que se trate.
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Para realizar este tramite el Usuario debera elegir la opcion “Modificacién de datos”, y
seleccionar el apartado de la informacion a modificar.

Tramites Gobiemo Participa Q

Trémites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Moédulo de contadores publicos

Datos del contador

CURP

Estatus Activo

Seleccione una opcién

Presentacion de acreditacion y membresia odificacion de datos Solicitud de baja

e Datos personales:

En este apartado se visualizara el Nombre, RFC, Registro IMSS, CURP, estatus, Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y Subdelegacion que le
corresponda, nimero de cédula profesional y folio de la solicitud, sin opcién a modificarlos.

En caso de detectar que su estatus es incorrecto, debera hacerlo del conocimiento del Instituto
a través del correo electronico: registro.dictamen@imss.gob.mx

En caso de detectar algun error en el RFC o domicilio fiscal, debera acudir a la administracién
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccion del mismo.

Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a las oficinas
del RENAPO de su eleccion a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion del
mismo.

De ser correcta la informacion mostrada, continuard con el tramite y deberd proporcionar la
siguiente informacion:
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v Dos correos electronicos (el primero obligatorio y el segundo opcional), y
v" Numero de teléfono fijo o celular.

e Datos del despacho.

Si requiere modificar la informacion inherente al despacho al que pertenece, deberd
proporcionar la siguiente informacion:

RFC;

Nombre, denominacién o razon social;

Cargo que desempeifia (Director, Socio, Gerente o Auditor);
Numero telefénico fijo

AN N NI

Si requiere modificar su informacion como profesional independiente, debera proporcionar la
siguiente informacion:

v" NUmero de trabajadores (si es que cuenta con trabajadores).
e Datos del colegio o asociacién:

En este apartado podra moadificar la informacién de los datos del colegio o asociacion
profesional de contadores publicos y debera proporcionar y adjuntar respectivamente, la
siguiente informacién y documentacion:

v RFC,y

v" Razon social.

v Constancia de membresia con la que acredita ser socio activo de un colegio o
asociacion de profesionales de la contaduria publica.

Una vez modificada la informacion y en su caso adjuntada la documentacién antes sefialada, el
sistema mostrara la vista previa del acuse correspondiente, con la finalidad de que el CPA, de
manera previa a la firma del tramite verifiqgue su contenido, permitiendo guardar e imprimir
dicho documento si asi lo desea.

Para concluir con la presentacion de su tramite el CPA debera firmar con su FIEL o e.firma
vigente; el sistema emitira un acuse de recibo descargable, mismo que contiene sello
electrénico del Instituto y cadena original; el cual le sera enviado a través del correo electrénico
gue haya establecido como medio de contacto.
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7.6 Solicitud de baja

Este tramite permite al CPA solicitar al Instituto su baja voluntaria del Registro.

Para realizar el presente tramite el Usuario debera elegir la opcion “Solicitud de baja”, sus datos
personales tales como Nombre, RFC, Registro IMSS, CURP, estatus, Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y Subdelegacién que le corresponda,
domicilio fiscal, asi como sus datos de contacto, se visualizardn en la pantalla, sin opcién a
modificarlos.

Trémites Gobiemo Particpa Q

Tramites ~ Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Modulo de contadores publicos

Datos del contador

CURP

Estatus Activo

Seleccione una opcidén

Presentacion de acreditacion y membresia lodificacion de datos Solicitud de baja

En caso de detectar que su estatus es incorrecto, debera hacerlo del conocimiento del Instituto
a través del correo electronico: registro.dictamen@imss.gob.mx.

En caso de detectar algun error en el RFC o domicilio fiscal, debera acudir a la administracion
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccion del mismo.

Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a la oficina del
RENAPO que corresponda a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion.

De ser correcta la informacion mostrada, continuara con el tramite y capturara el motivo de la
solicitud de baja.
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Posteriormente, el sistema mostrara la vista previa del acuse correspondiente, con la finalidad
de que el CPA verifique su contenido, permitiendo guardar e imprimir dicho documento si asi lo
desea.

Para concluir con la presentacion de su tramite el CPA debera firmar con su FIEL o e.firma
vigente; el sistema emitirda un acuse de recibo descargable en formato “.PDF”, mismo que
contiene sello electrénico del Instituto y cadena original; el cual le sera enviado a través del
correo electrénico que haya establecido como medio de contacto.

Instituto Mexicano del Seguro Sooal
Acuse de solictud de baja del registro de contadores plbhcos pam dictaminas

Contenido del acuse

Fecha: 16 de mayo de 2017, 1TAT.40
CrA ros
Fresente
De conformicad con 1o #3abiecids en 103 MU 3, SegUNd0 PATAt, 16, 261, Faccisn XXX, 206 L, 206 M 7 296 N oe i3 Ley dei Seguro Sociar; 1740,
AT 1T 19, GO DATETD y 1A del COOgO Macal de @ Federscidn. Oe SDICECEN UDEtora 3 18 Ley del Seguro Social. a3l como ef numeral €2 de
@3 "Mega: de Carscter Oenersl pars el vsd oe '@ Frma EIecToncs Avanzads, Cuyd Certificase dﬂ'\. 200 eMBSO DOF & Tervicd de Adminstracion
THOVISSS. on 104 SCIOT Gue 3¢ reSICen ante o INSlIVID Mewicans del Segurs SOCca”, sovobades o Consee TecAKo dei Insttuid Mesiiaro del
ma«. -«Ntl&um‘mu\.l\.? 200013204 P DR SUBIKESE €4 €1 1876 ORI 06 15 7 SErDC0n & 818 14 B8 AEvIEMErE OE
2013, Sia 18 dms mismo mes y o; 3¢ Mace Goneier Que en ews Rchs Be rRCRIG B BOUICITUO DE BAIA OB REISTAC OF
CONTASORES PURLICOS PARA OICTAMINAR. 3 38 36 tere 56 numeraies XXy XOOKK G % CHOOSEIONES 56 Caracer General en Msterts o8
Dictamen 3 que 36 TEFare 8! ATICUC 16 08 13 Lay S8l SgUrD SOCAI, SEMODAIRE POr 8l CON0 TECRICO CNl METtas MEXICano S6 SAgwrs Socal
~ea3nte & Acuers mumers PUBICITO N #1 Diare OTCil 98 13 FRceracion #i Sa ___de ___oe 201X, comesooncients 3
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En el presente mddulo los CPA, patrones y sujetos obligados y, en su caso, sus representantes
legales, realizaran los tramites relacionados con la presentacion del aviso, la formulacion y
presentacion del dictamen de cumplimiento de obligaciones derivadas de la Ley, sus
reglamentos y demas disposiciones aplicables.

Para ingresar al presente mdédulo el CPA, patron o su(s) representante(s) legal(es) previamente
deberan cumplir con lo siguiente:

v EI CPAYy el patrén persona fisica o representante legal de una persona moral, deberan
contar con un registro en el escritorio virtual del portal IMSS Digital. Dicho registro lo
realizaran en la direccion electronica: www.imss.gob.mx, conforme lo sefialado en el
apartado 5.1. “Creacién de cuenta IMSS Digital” de este documento.

v' La persona fisica que tenga la designacion de representante legal, ademas de contar
con el registro antes mencionado, debera asociarse como representante legal del patron
persona moral o como patron persona fisica.

v' El CPA, patrén persona fisica o representante legal de una persona moral, deberan
contar con su FIEL o e.firma vigente.

El CPA debera contar con Registro IMSS con estatus “Activo” su o, en su caso, “Amonestado”,
ya que de ser “No localizado”, “Baja” o “Suspendido”, sélo podra formular dictamen una vez
gue aclare su situacién ante el IMSS y se le dé acceso al presente médulo.

Aquellos CPA cuyo Registro IMSS tenga el estatus de “Cancelado”, no podran realizar ningun
tramite de conformidad con lo establecido en la fraccion Il del articulo 176 del RACERF.

Para la presentacion del aviso, la formulacién y presentacion del dictamen, el CPA y el patrén
persona fisica, o0 en su caso, el representante legal de una persona moral, deben llevar a cabo
las siguientes actividades:
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8.1 Elaboracion y presentacion del aviso de dictamen

Los patrones o sujetos obligados a dictaminar tienen la obligacion de comunicar al Instituto,
dentro de los cuatro meses siguientes a la terminacién del ejercicio fiscal inmediato anterior (a
mas tardar el 30 de abiril), el aviso de dictamen correspondiente, en los formatos autorizados
por el Instituto, lo anterior de conformidad con los articulos 156 y 157 del RACERF.

En caso de que el plazo sefalado en el parrafo anterior, sea dia inhabil o viernes se prorrogara

el plazo hasta el dia habil siguiente, de conformidad a lo establecido en el articulo 3, dltimo
parrafo del RACERF.

811 Elaboracion del aviso de dictamen

Para iniciar con la elaboraciéon del aviso de dictamen, el CPA debe;:

a) Ingresar al apartado de “Tramites”, “Dictamen Electronico” y seleccionar la opcion “Aviso
de dictamen”:

Tramtes  Goberno  Partidpa  Q

Trémites | Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Socl

Dictamen electrdnico] | Aviso de dictamen
Consulta al dictamen * Formulacidn de dictamen
Contador

Bienvenido

Nombre CPA:
CURP
RFC

b) Tener a la mano los siguientes datos del patron persona fisica o representante legal de
una persona moral:

e RFC
e Nombre, denominacion o razén social.
¢ Numero de trabajadores promedio.
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Numero de registros patronales.

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y la
Subdelegacién que le corresponda al patron de acuerdo a su domicilio fiscal.
Conocer si el patron persona fisica 0 moral obligado a dictaminar pertenece a la
industria de la construccion.

Conocer si el patron persona fisica o moral a dictaminar realizé6 esporadicamente
actividades de la construccion o present6 algun registro de obra en el ejercicio a
dictaminar.

Conocer si es un patrén o empresa valuada por el INFONAVIT.

Proporcionar el correo electronico del patron persona fisica o representante legal de
la persona moral, y

Los registros patronales del patrén a dictaminar.

c) Capturar los campos:

Registro Federal de Contribuyentes (RFC): Una vez capturado el RFC del
patrén persona fisica o moral a dictaminar, el CPA debe seleccionar el botdn
“Buscar”, como consecuencia, se mostrara el Nombre, denominacién o razén social
del patrén a dictaminarse.

Numero de trabajadores promedio: De conformidad con el articulo 152 del
RACERF, este dato se obtendra dividiendo entre doce, el total de trabajadores que
resulte de sumar los que, en cada mes del ejercicio fiscal inmediato anterior, prestaron
servicios al patron, tomando en cuenta todos los registros patronales que le haya
asignado el Instituto. El sistema identificard automéaticamente si corresponde a un
patrén “Obligado” o “Voluntario” a dictaminar, en el campo “Tipo de dictamen”.

Numero de registros patronales: Este dato correspondera a la cantidad de registros
patronales a dictaminar y debe coincidir con el nUmero de registros que cargara al
sistema, de acuerdo con el numeral 8.1.2 denominado “Registros patronales”.
Contestar en forma afirmativa (Si) o negativa (No) las siguientes preguntas:
a) ¢Es patrén de la industria de la construcciéon?
En caso de ser afirmativa la respuesta, el sistema inhabilitar4 la siguiente
pregunta y deberd dar respuesta a la pregunta marcada con el inciso c).

En caso de ser negativa esta respuesta, debera contestar las siguientes:

b) ¢Realiz6 esporddicamente actividades de la construccion o present6 algun
registro de obra en el ejercicio dictaminado?, y

c) ¢Es un patrén o empresa valuada por el INFONAVIT?
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v. Correo electronico del patrén y confirmacién: Ingresar una cuenta de correo
electronico valido, esta cuenta tiene como finalidad que al patron persona fisica o
representante legal de la persona moral reciba las notificaciones del proceso de
elaboracion y envio por parte del CPA del aviso de dictamen.

Una vez hecho lo anterior, el CPA debe guardar la informacion capturada y mostrada.

8.1.2 Registros patronales

El CPA, al concluir con el llenado y haber guardado los “Datos del patron dictaminar”, mostrara
en el tablero de “Registro patronal”’, todos los RP’s que el Instituto tiene vinculados al RFC
capturado del patrén a dictaminarse.

Registros patronales

El ndmero de registros patronales capturados coincide con los cargados en el archivo

E lcono eliminar todos los RP’s

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Registro patronal Estatus
B68 Correcto g
Trasladar B9 Correcto E
documento B69 Correcto 0}
= B70 Correcto 0}
Seleccionar B70 Correcto E
B70 Correcto @l
[ ~ a7 Corecto
Area de carga para B72 Comecto g

agregar RP's
B75 Correcto w
F53 Correcto w Icono eliminar RP uno por
< < 1 2 3 4 5 > >

Para poder hacer la adecuacion a la informacién mostrada, existe la funcionalidad de eliminar
o agregar RP’s de la siguiente manera:

Agregar RP: utilizando el area de carga mediante un archivo “.TXT”, que contenga los registros
gue faltan o en su caso la totalidad de los registros patronales que se van a revisar del patron
a dictaminar, los registros agregados se mostraran al final de los relacionados en el trablero.

Eliminar RP: utilizando el icono del bote de basura para poder eliminar todos los registros o
alguno de los que se muestren.

Es importante sefalar que realizar una verificacion con el patrén, representante legal relativa a
la vigencia de los registros patronales del ejercicio que van a dictaminar, ya que la baja de
alguno de estos registros puede ocasionar que no se presenten los movimientos afiliatorios de
los trabajadores a regularizar, o le impida presentar el dictamen en tiempo y forma.
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Para facilitar la elaboracion del archivo de registros patronales a adjuntar en este apartado, el
CPA debe descargar previamente la “Plantilla informacioén Patronal” (formato Excel), la cual se
encuentra disponible en la direccién electrénica www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas, en la
seccion denominada “HERRAMIENTAS”, lo que le permitira generar el archivo de registros
patronales a dictaminar en forma agil y convertirlos a un formato “.TXT".

El sistema realizara validaciones al archivo adjuntado, verificando Gnicamente la estructura del
registro patronal y que el valor capturado en el campo “Numero de registros patronales” de la
seccion de “Aviso de dictamen” coincida con la informacion contenida en el archivo que se
adjunta.

Una vez validados, el sistema los clasificara con los siguientes estatus, segun corresponda:
“Correcto”, “Incorrecto” y “Sin formato”, de acuerdo con lo siguiente:

e Correcto: corresponde a un registro patronal que cumple con las validaciones y se
localiza en la base de datos del IMSS.

e Incorrecto: corresponde a un registro patronal que cumple con las validaciones,
pero no es localizado en la base de datos del IMSS.

e Sin formato: corresponde a un registro patronal que no cumple con las validaciones
de formato.

En caso de que la informacién ingresada de los registros patronales no sea la correcta o se
encuentre incompleta el CPA, previo a la presentacion del aviso de dictamen por el patron
persona fisica o representante legal de la persona moral, podra modificar el archivo cargado al
sistema, lo que realizara cuantas veces considere necesario.

Previo a la firma de la elaboracion del aviso de dictamen, el CPA podréa verificar los datos
ingresados al sistema, eligiendo la opcion “Vista Previa Aviso”, con la informacion capturada.

Revisada y validada la informacion, el CPA firmara la elaboracion del aviso de dictamen con su
FIEL o e.firma vigente, el sistema enviara dicho aviso al patrén persona fisica o representante
legal de la persona moral para su firma y en su caso la presentacién ante el Instituto
emitiéndose el acuse correspondiente a la Presentacion del aviso de dictamen, enviandolo a
las direcciones de correo electronico que el CPA tenga y patron tengan vigentes en el
SIDEIMSS.

Es importante que el CPA y el patrén persona fisica o representante legal de la persona moral
considere que solo los registros patrones enlistados en el aviso son lo que podran
dictaminarse, ya que el SIDEIMSS validara dicha informacion.

Como parte al seguimiento del flujo en la presentacion del aviso de dictamen, se muestra al
patrén, representante legal o CPA, en la seccion de “Dictamen electrénico”, los estatus que
tiene cada aviso de dictamen, considerando lo siguiente:

Aviso pendiente de firma CPA: cuando Unicamente el dictaminador ha guardado informacion
del patrén a dictaminar, pero no lo ha concluido con su firma.
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Aviso elaborado: cuando ya esta firmado el aviso de dictamen por el CPA.

Aviso rechazado: cuando el patrén no ésta de acuerdo con algun dato registrado en el aviso y
lo regresa al CPA para su correccion.

Aviso presentado: cuando se encuentra firmado por el patron y esta recibido por el Instituto.

8.1.3 Presentacion del aviso de dictamen

A efecto de llevar a cabo la presentacion del aviso de dictamen previamente elaborado, firmado
y enviado por el CPA, el patrén fisica, o su representante legal de la persona moral, debe
ingresar al SIDEIMSS y seleccionar la opcion “Tramites”, posteriormente “Dictamen electrénico”
y elegir la opcién “Presentacion del aviso y dictamen”.

Trémtes  Gobemo  Patiopa Q.

Trémites_» Virtual - Instituto

| Dictamen electrénico | [ Aviso de dictamen |
Consulta al dictamen ' Formulacidn de dictamen
Contador

Bienvenido

Nombre del patrén o representantelegal:
CURP
RFC

El patron persona fisica o representante legal de la persona moral debera seleccionar del
listado que se muestra en pantalla, el Aviso de dictamen que desea presentar. El sistema le
permitira visualizar la vista previa del acuse del tramite para su revisién. En dicho documento
se le mostrara la informacion capturada e ingresada previamente por el CPA relativa a los
datos del patrén a dictaminar, asi como, los registros patronales a dictaminar.

En caso de que el patron a dictaminar, detecte inconsistencias en la informacioén contenida en
el Aviso de dictamen enviado por el CPA, podra rechazar dicho Aviso, seleccionando la opcion
“‘Rechazar”, que se muestra en pantalla.

Una vez revisada y validada la informacion, por el patron se presentara ante el Instituto dicho
aviso, al firmar el mismo con su FIEL o e.firma vigente se tendra por cumplida la obligacion de
presentacion del aviso de dictamen de conformidad con los articulos 156 y 157 del RACERF.
Es importante tener en cuenta que todos los acuses emitidos por el sistema, se generan de
acuerdo al huso horario de la region centro.
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8.1.4 Modificacion de aviso.

Se cuenta con la opcion de realizar la modificacion de un aviso de dictamen presentado,
funcionalidad Unicamente disponible para el CPA, el cual debe ingresar a la opcién de
“Dictamen electrénico”, formulacion de dictamen, de la siguiente forma:

Trdmites  Gobemo  Patidpa Q

Dictamen electrdnico

Consula al dictamen

Al ingresar a esta seccion se muestra la relacién de los dictimenes que han presentado, en el
cual en la columna de acciones se encuentra la opcion que le permitira efectuar la modificacion
gue requiera.

Trémites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

# * Tramites * Formulaci6n de Dictamen

Mis Dictamenes

Id Patrén Dictamen RFC Nombre o Razén Social Estatus del Aviso Estatus del Dictamen Acciones Reimpresién

7783 AAA123456X70A Patron A Pendiente de firma CPA__AVISO EN PROCESQ
7746 PR Modificacion de aviso de Dictamen (g
7545 Aviso Presentado

Modificacion de aviso de Dictamen

¢ Esta sequro que desea modificar el aviso de dictamen del
patrén
correspondiente al ejercicio 20237

Nota: Al modificar el aviso la informacién registrada no se podra
recuperar, favor de registrario nuevamente.

Al aceptar la modificacién de un aviso, debe confirmarla, considerando que debe elaborarlo y
enviarlo al patrén para presentarlo nuevamente y evitar molestias por la no formulacién del
dictamen o al patrén por la no presentacion del mismo.

Presentado por el patrén el Aviso de dictamen modificado, debe presentarse un escrito libre en
la subdelegacion que corresponda el domicilio fiscal del patrén, indicando el motivo de la
modificacion realizada y adjuntando los acuses de recibo de los dos avisos que se presentaron.

66 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

8.2. Formulacion del dictamen

Presentado ante el Instituto el Aviso de dictamen, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 161 del RACERF, los patrones y sujetos obligados deberan presentar su dictamen a
mas tardar el 30 de septiembre siguiente al del ejercicio fiscal inmediato anterior; mismo plazo
gue tendran los patrones y sujetos obligados que de manera voluntaria hayan optado por
dictaminar sus oblaciones en materia de seguridad social, por el ejercicio fiscal inmediato
anterior.

El CPA realizard la formulacién del dictamen con base en la informacién patronal
proporcionada por el patrén a dictaminar, de conformidad con lo previsto en la Ley, el RACERF,
el Codigo y demas disposiciones aplicables; asimismo, debera apegarse a las normas para
atestiguar, a las normas de auditoria aplicables y las demas que regulen la capacidad,
independencia e imparcialidad profesional del CP.

La formulacion del dictamen a través del aplicativo por el CPA, no incluye la solicitud de lineas
de captura de las diferencias determinadas ni la presentacion de los movimientos afiliatorios de
altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario derivados del dictamen, lo que debera ser
realizado por el patrén persona fisica o el representante legal de la persona moral.

El CPA cumplira con su obligacion de formular el dictamen una vez que haya emitido su
opinidn a través del aplicativo formalizandolo por medio de la FIEL o e.firma.

La firma de la formulacién del dictamen se integra por la informacién referente a los registros
patronales, la Informacién Patronal, los Atestiguamientos, las cédulas de dictamen, la Opinion y
las observaciones que, en su caso, efectie el CPA.

También se considerara como integrante del dictamen a los pagos y movimientos afiliatorios de
altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario, enviados por el CPA al patrén dictaminado,
una vez que éste Ultimo pague lo determinado y presente ante el Instituto dichos movimientos
derivados del dictamen.

Para ingresar a esta seccion el CPA debera elegir la opcién “Dictamen electrénico” y
seleccionar “Formulacion de dictamen”, donde visualizara el listado de los patrones o sujetos
obligados por los que se haya previamente presentado el aviso de dictamen. Esta pantalla le
mostrara el control de sus dictamenes y el estatus de cada uno de los mismos, ya sea: “EN
PROCESO”, “FORMULADO” o “PRESENTADO”.

El CPA podra seleccionar del referido listado, el dictamen en el que desea continuar sus
labores como dictaminador. EI CPA podra eliminar un dictamen siempre y cuando el mismo se
encuentre en estatus de “EN PROCESQ”, con excepcién de aquellos dictamenes por los que
estando con dicho estatus, se hayan efectuado pagos y/o presentado movimientos afiliatorios.

Una vez seleccionado el dictamen “EN PROCESQ”, se habilitaran los apartados siguientes:
i) Informacién patronal;
i) Atestiguamientos y cédulas de dictamen;
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iif) Pagos y Movimientos;
iv) Opinién.

8.2.1. Informacion patronal

Para ingresar a esta seccion el CPA debera elegir la pestana “Informacién patronal”.

Registros patronales [ Informacion patronal ] Atestiguamientos Pagos y Movimientos Opinidon

Estado de archivos

Categoria Estatus Acciones

Aun no se ha cargado la informacién patronal

Si reemplaza algin anexo, debera actualizar el atestiguamiento, opinion y en su caso la cédula de dictamen
correspondiente.

Carga de archivos

» Remuneéraciones pagadas a loz Trabajadores.
» Prestaciones otorgadas a los Trabajadores.

+ Cuotas pagadas al Instituto.

+ Pagos a personas fisicas.

» Prestacion de serviclos de personal,

» Subcontratacion de personal.

-

Clasificacién de empresas.

-

Balanza de comprobacisn.

Obras de construccion.

El CPA comenzara a generar los anexos de la informacion patronal correspondiente al ejercicio
a dictaminar, entregada por el patron, para la formulacion del dictamen en materia de seguridad
social, ello, a efecto de dar cumplimiento a lo establecido en los articulos 166 y 167 del
RACERF.

La informacion del dictamen es responsabilidad del patron, quien debera asegurarse que la
misma refleje sus operaciones reales y que contenga informacién que conste en sus registros
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contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, avisos afiliatorios de altas, reingresos,
bajas y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
patronales, declaracién de la prima de seguro de riesgo de trabajo en poder del patréon persona
fisica 0 moral y deméas documentacion requerida por el CPA para la formulacion del dictamen 'y
gue obre en su poder.

La informacion patronal se integra por:

a) Remuneraciones pagadas a los trabajadores
b) Prestaciones otorgadas a los trabajadores
¢) Cuotas pagadas al Instituto
d) Pagos a personas fisicas
e) Prestacion de servicios especializados
Informacion del personal de servicios especializados proporcionado
f) Subcontratacion de servicios especializados
Informacion del personal de servicios especializados subcontratado
g) Clasificacion de empresas
Seccién A. Procesos de trabajo
Seccion B. Bienes y materias primas
Seccién C. Maquinaria y equipo utilizado
Seccién D. Equipo de transporte
Seccion E. Personal
Seccién F. Actividades complementarias
h) Balanza de comprobacion
i) Patron de la construccion
Relacién de obras de construccion del ejercicio dictaminado
Informacion del personal de construccion empleado por obra
Subcontratacion de trabajos de ejecucion de obras especializadas
j) Patrdn de ejecucion de obras especializadas
Prestacion de trabajos de ejecucibon de obra especializada
Informacion del personal de ejecucién de obras especializadas
proporcionado
k) Informacion DIOT

Tratandose de patrones o sujetos obligados de la construccién, el aplicativo habilitara la
seccion de Patron de la construccion y Patron de ejecucion de obras especializadas, soélo
cuando en el apartado de “Datos del patron a dictaminar” se haya contestado en forma
afirmativa alguna de las preguntas marcadas con el inciso c), apartado IV, subincisos a) y b) del
numeral 8.1.1 del presente Manual.
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- Generacion de los archivos de Informacién patronal

El CPA debera cargar en el aplicativo los archivos que contengan toda la informacion que el
patrén dictaminado le haya proporcionado y que sirvi6 de base para la formulacion de su
dictamen y la verificacion del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social,
incluyendo la prestacion de servicios de personal, de servicios especializados y de ejecucion
de obras especializadas durante el ejercicio revisado.

Para facilitar la elaboracién de dichos archivos, debera descargar el formato de “Plantilla
informacion patronal” (con formato en Excel), mismo que ya contiene la estructura adecuada
para el aplicativo. Dicho formato se encuentra a su disposicién en la direccion electrénica
www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas, en la seccion denominada “SISTEMAS /
APLICACIONES?”, lo que le permitira generar dichos archivos en forma agil, para convertirlos al
formato “.TXT".

Una vez que se haya generado el archivo “.TXT”, el CPA debera comprimirlo en formato “.ZIP”,
para proceder a adjuntarlo en el aplicativo, el sistema realizara las validaciones de estructura
de los datos que integran la informacién patronal contenida en los anexos adjuntados con la
finalidad de detectar algun error.

Si el archivo que se adjunt6é contiene algun error, el aplicativo indicard que es “Incorrecto” y
generara una bitacora de errores (formato PDF), en la que se identificara el error detectado, a
efecto de que el CPA proceda a su correccion.

Posteriormente, el Usuario visualizara los distintos archivos que se hayan adjuntado y su
correspondiente estatus: “Sin subir’, “Cargando”, “Validando”, “Correcto” e “Incorrecto”. Sélo
podra ser eliminado un archivo que se haya adjuntado, cuando éste tenga el estatus de
“Correcto” o “Incorrecto”.

gobmx Tramites  Gobieno  Partidipa Q

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Estado de archivos

Categoria Estatus Acciones

Remuneraciones pagadas a los Trabajadores TreTh
Eliminar Anexo
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores. Correcto

Cuotas pagadas al Instituto Correcto

Pagos a personas fisicas. Correcto
Prestacion de servicios de personal. Correcto
Seccién A. Personal proporcionado. Correcto
Subcontratacion de personal Correcto

Seccién A. Personal subcontratado. Correcto

B s s s E

Seccion A. Procesos de trabajo. Correcto

70 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


http://www.imss.gob.mx/sideimss

o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

En caso de que algun anexo resulte inaplicable al caso concreto, se deberd seleccionar la
opcién “No aplica”, ello, previa verificacion con el patrén .

a) Remuneraciones pagadas a los trabajadores

Corresponde a las cantidades que por conceptos de némina el patron pago a los trabajadores,
obteniendo los importes presentados al Servicio de Administracion Tributaria a través de los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) timbrado de ndémina, preparada de
manera individualizada, es decir, por trabajador, anualizada e identificando el RP en el que los
trabajadores estuvieron inscritos y cotizaron ante el IMSS.

En caso de que un trabajador haya cotizado en mas de un RP durante el ejercicio dictaminado,
se debera acumular los importes de remuneraciones pagadas e indicar solamente la Ultima
fecha de ingreso del trabajador con el patrén, en el Gltimo RP en el que estuvo registrado.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

e RP

e Primer apellido

e Segundo apellido

¢ Nombre(s)

e NSS

e RFC

e CURP

e Fecha de ingreso del trabajador

e Sueldos, Salarios Rayas y Jornales

¢ Gratificacion anual (Aguinaldo)

¢ Participacion de los Trabajadores en las Utilidades PTU
¢ Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios
e Fondo de ahorro patron

e Fondo de ahorro trabajador ®

e Caja de ahorro

e Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patron
e Premios por puntualidad

e Prima de Seguro de vida

e Seguro de Gastos Médicos Mayores

¢ Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron

e Subsidios por incapacidad

e Becas para trabajadores y/o hijos

e Hora extra
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e Prima dominical

e Prima vacacional

e Prima por antigiedad

e Pagos por separacion

e Seguro de retiro

¢ Indemnizaciones

¢ Reembolso por funeral

e Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén
e Comisiones

e Vales de despensa

e Vales de restaurante

¢ Vales de gasolina

¢ Vales de ropa

e Ayuda para renta

e Ayuda para articulos escolares

¢ Ayuda para anteojos

e Ayuda para transporte

¢ Ayuda para gastos de funeral

e Otros ingresos por salarios

¢ Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro

¢ Jubilaciones, pensiones o0 haberes de retiro en parcialidades
¢ Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes
¢ Alimentacion

e Habitacion

¢ Premios por asistencia

e Viticos

e Total (sumatoria horizontal)

e Excedente por salario tope®

e Totales (sumatoria vertical)

Se recomienda ver los ejemplos de llenado de las plantillas de informacién en el Anexo B del
presente Manual.

®Este importe no debe considerarse en la sumatoria horizontal, es Ginicamente informativo, no corresponde a las remuneraciones pagadas a los
trabajadores, no cuenta con totales y por lo tanto no figura para el “Detalle de remuneraciones” .

° El importe de los excedentes de remuneraciones pagadas, corresponde al tope de 25 UMAS vigente en el ejercicio dictaminado.
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b) Prestaciones otorgadas a los trabajadores

En caso de aplicar, se deberan indicar las cantidades de dinero destinadas por el patron para
otorgar prestaciones a los trabajadores para fines sociales o de caracter sindical, ya sea con
elementos propios o a través de un proveedor.

Estas cantidades deberan ser obtenidas del importe del saldo final registrados en la balanza de
comprobacién acumulada al 31 de diciembre del ejercicio dictaminado.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

¢ Instrumentos de trabajo

¢ Cantidades aportadas para fines sociales
e Alimentacion

e Habitacion

¢ Aportaciones adicionales por RCV

e Cuota obrera pagada por el patrén

¢ Cuotas pagadas al INFONAVIT

¢ Fondo de pensiones

e Otras prestaciones

e Total (sumatoria horizontal)

¢) Cuotas pagadas al Instituto

En este anexo se deben indicar por cada RP todos los pagos normales y complementarios por
cada rama de seguro, de cuotas obrero patronales y pagos de cuotas por retiro, cesantia en
edad avanzada y vejez pagadas durante el ejercicio dictaminado, incluyendo los pagos por
rectificaciones de la prima de riesgo de trabajo, los pagos complementarios derivados de
créditos fiscales notificados por el Instituto, asi como, las aportaciones realizadas por el patrén
al INFONAVIT, sin considerar los pagos enterados por la amortizacion de créditos.

En esta seccion se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP

Cotizantes reportados
Dias cotizados

Dias de ausentismo
Dias de incapacidad
Cuota fija

Cuota excedente patron
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Cuota excedente obrero
Prestaciones en dinero patrén
Prestaciones en dinero obrero
Gastos médicos pensionados patron
Gastos médicos pensionados obrero
Riesgos de trabajo

Guarderias y prestaciones sociales
Invalidez y vida patron

Invalidez y vida obrero

Suerte principal COP (sumatoria horizontal)
Actualizacion

Recargos

Total de COP (sumatoria horizontal)
Retiro

Cesantia y vejez patron

Cesantia y vejez obrero

Suerte principal RCV (sumatoria horizontal)
Actualizacion

Recargos

Total RCV (sumatoria horizontal)
INFONAVIT pagado

Totales (sumatoria vertical)

d) Pagos a personas fisicas

En caso de aplicar, en este anexo el CPA debera relacionar la totalidad de las personas fisicas

gue hayan prestado un servicio personal

independiente (por ejemplo: comisionistas,

magquiladores, entre otros y/o un servicio profesional independiente otorgado al patrén
(honorarios notariales, honorarios de consultoria, etc) durante el ejercicio dictaminado.

Se debera proporcionar la siguiente informacion:

RFC

CURP

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre(s)

Numero de Seguridad Social

Actividad o trabajo desempefiado por la persona fisica

Numero de meses en los que opero
Monto de operaciones
Totales (sumatoria vertical)
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e) Prestacion de servicios especializados

Derivado de la Reforma en materia de subcontratacion (publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 23 de abril de 2021), los patrones o sujetos obligados que hayan prestado
servicios especializados durante el ejercicio dictaminado registraran en este anexo la siguiente

informacion:

v" Datos del beneficiario

¢ Nombre, denominacién o razén social
e RFC

v RP
v' Datos del contrato

<

\

SR NENENE N NN NEN

¢ Objeto del contrato
¢ Inicio del contrato
e Conclusion del contrato
¢ No. de trabajadores
¢ El personal asignado realiz6 los trabajos con elementos propios del prestador de
servicios especializados?
¢El beneficiario es responsable de la direccidn, supervision o capacitacién del
personal de servicios especializados asignado?
Costo anual de nébmina
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacion ICSOE
Totales (sumatoria vertical)

Informacién del personal de servicios especializados proporcionado

Se capturaran los siguientes datos:

e RFC del Beneficiario
e RP

v Datos del trabajador

Primer apellido
Segundo apellido
Nombre(s)

NSS

RFC

CURP

Puesto desempeiiado

75

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Tipo de personal

SBC

Fecha de ingreso

Dias trabajados o pagados

Folio del registro REPSE

Fecha del registro REPSE

Estatus del registro REPSE

Actividad econdémica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE

Fecha de presentacién ICSOE

f) Subcontratacion de servicios especializados

Cuando el patron sea beneficiario de servicios especializados, llenara este anexo con
informacion relativa al prestador de dichos servicios; por lo tanto, los campos relativos al
REPSE e ICSOE son de captura opcional. Sin embargo, se debe tener presente la
responsabilidad solidaria contraida por el beneficiario en caso de que el prestador de servicios
especializados incumpla con dichas obligaciones. La informacion mencionada se capturara de
acuerdo a lo siguiente:

v' Datos del prestador de los servicios de personal.

e Nombre, denominacién o razén social
e RFC
e RP

v' Datos del contrato

¢ Objeto del contrato
¢ Inicio del contrato
e Conclusion del contrato
¢ Numero de trabajadores
v ¢El personal de servicios especializados proporcionado al beneficiario, realizé los
trabajos con elementos propios del prestador de servicios?
v ¢El beneficiario del personal de servicios especializados, es responsable de la
direccion, supervision o capacitacion del personal proporcionado?
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacion ICSOE
Totales (sumatoria vertical)

A SN N NN NN
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Informacién del personal de servicios especializados subcontratados
Se capturaran los siguientes datos:

e RP del prestador de servicios especializados
v' Datos del trabajador
e Primer apellido
Segundo apellido
Nombre(s)
NSS
RFC
CURP
Puesto desempefiado
Tipo de personal SBC
Fecha de ingreso
Dias trabajados o pagados
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacién ICSOE

NN NN N N N AN

g) Clasificacion de empresas

La informacion vertida en este anexo correspondera a la clasificacién de la actividad del patréon
ante el IMSS, la cual se debe presentar por todos los registros patronales con que conto el
patron en el ejercicio dictaminado, relativa a los siguientes apartados:

Seccién A. Procesos de trabajo

Se deben describir los procesos de trabajo de la actividad del patrén persona fisica o
moral, precisando los procesos iniciales, intermedios y finales; en su caso, se deberan
describir los procesos que realiza para transformar, fabricar o procesar materias primas o
insumos en los productos de su empresa o negocio, tratAndose de la utilizacion de
insumos debera especificarlos y en su caso, para qué se utliza la maquinaria,
herramienta o equipo.

Tratdndose de prestadoras de servicios, debera describir la actividad del beneficiario para
el que sus trabajadores desarrollan los trabajos o servicios, sefialando los procesos
iniciales, intermedios y finales del o los servicios que prestan, especificando los insumos
y en su caso, para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:
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RP

Procesos iniciales
Procesos intermedios
Procesos finales

Seccioén B. Bienes y materias primas

Se deben anotar los bienes que elabora o los servicios que presta el patron
dictaminado; de manera enunciativa mas no limitativa, se enlistan:
» sector agropecuario, caza y pesca: arroz, maiz, flores, huevo, pescados,
etc.;
» manufacturas: prendas de vestir, lamparas, pilas, llaves mezcladoras,
tableros, tensores, refrigeradores, alambre de acero, aceites vegetales;
» comercio: embutidos, aparatos deportivos, automoviles, cajas de cartén,
mobiliario de oficina, etc.;
» servicios: limpieza, instalacion de ventanas, puertas de herreria,
restaurante, fumigacion, café internet, servicios legales, etc.

De igual forma, anotar las materias primas y materiales que utiliza para elaborar los
productos o prestar los servicios. Son bienes consumibles utilizados aquellos que
generalmente pierden sus propiedades y caracteristicas, para transformarse y/o
formar parte de otros bienes o productos finales.

Materias primas: Son los materiales extraidos de la naturaleza que sirven para
transformar la misma y construir bienes de consumo. Se clasifican segln su origen
en: vegetal, animal o mineral; ejemplos: algodén, madera, agua, hierro, oro, grava,
petréleo, granito, etc.

Materiales utilizados: Son aquellos insumos que han sido transformados pero que
todavia no constituyen definitivamente un bien de consumo o un producto final. Se
denominan también productos semielaborados o semiacabados; ejemplos: tubos,
textiles, plasticos, etc.

Ejemplos por sector:

» agropecuario, caza y pesca: agroguimicos, abonos, semillas, animales de
trabajo, productos veterinarios, productos para reforestacion;

» manufacturas: aceites vegetales, adhesivos, aditivos, pinturas, cemento,
madera, plasticos, etc.;

» comercio y servicios: papel para impresion, bolsas de papel o plastico,
cajas, productos médicos, articulos de oficina, materiales de limpieza,
prendas de vestir, alimentos, etc.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:
e RP

e Bienes elaborados o servicios prestados
e Materias primas y materiales utilizados
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Seccién C. Maquinaria y equipo utilizado

Anotar el nUmero de unidades, nombre, uso al que se destina, sefialando si es 0 no
motorizado, motorizado no automatizado o automatizado, la capacidad o potencia de
acuerdo a cada apartado de las maquinas que emplea para transformar los insumos
0 materias primas en los productos o servicios que ofrece el patron dictaminado, ya
sean propiedad de éste, por arrendamiento o comodato.

No motorizado: Son considerados aquellos que se operan manualmente o
artesanalmente para lograr la transformacion de insumos o materias primas en
productos o servicios.

Motorizado: Son aquellos operados por la mano del hombre, que combinan el
impulso de motores eléctricos o de combustibn para el procesamiento o
transformacion, de insumos o materias primas en productos o servicios.

Automatizado: Son aquellos que realizan procesos continuos de transformaciéon de
insumos o materias primas, que basicamente son operados o programados a traves
de computadoras.

Otro: De ser necesario, en esta seccion deberd especificar algun otro tipo de
maquinaria o equipo diverso a los especificados.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP

No. de unidades
Nombre

Uso

Forma de operacién
Capacidad o potencia

Seccién D. Equipo de transporte

Debera anotar el nimero de unidades, nombre, uso, combustible o energia y
capacidad o potencia del equipo de transporte que emplea el patron para el
desarrollo de sus actividades, ya sea éste utilizado para el acopio, traslado, entrega,
distribuciéon o venta de materias primas, materiales, productos, prestacion de los
servicios que ofrece, o para el transporte de personal, ya sea propiedad de éste, por
arrendamiento o comodato.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:
e RP
¢ No. de unidades
e Nombre
e Uso
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e Combustible o energia
e Capacidad o potencia

En caso de que el patron dictaminado no se encuentre en los supuestos antes
sefalados en esta seccion, debera sefialar “No aplica” en la seccion de Clasificacion
de empresas.

Seccion E. Personal

Debera anotar el nimero de trabajadores con que cuenta el patron, por grupos de
oficio u ocupacién para el desarrollo de su actividad, que describa mejor el trabajo
gue desarrolla el personal en la empresa y que contribuye para la fabricaciéon y/o
venta de productos o prestacién de servicios, tomando como fuente de informacion
las néminas, listas de raya o avisos presentados al IMSS.

En esta seccion se debera proporcionar la siguiente informacion:
e RP
¢ No. de trabajadores
¢ Oficio u ocupacion

Seccién F. Actividades complementarias

Sefalar si el patrdn realiza actividades complementarias a la principal desarrolladas
en cada centro de trabajo y relacionadas con la distribucion o entrega de mercancias,
servicios de instalacion, o servicios de almacenaje.

Asimismo, se debera indicar si el patrén proporciona seguro de gastos médicos
mayores a sus trabajadores y si ha interpuesto algin escrito de desacuerdo o medio
de defensa en contra de alguna resolucion de rectificacién de la clasificacion de la
empresa.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP

Distribucion o entrega de mercancias
Servicios de instalacion

Servicios de almacenaje

¢, 0Otorgo seguro de gastos médicos mayores a los Trabajadores?
v Clasificacion del ejercicio dictaminado
Clase

Fraccién

Prima 1 (Ene-Feb)

Prima 2 (Mzo-Dic)

Prima 3 (Otra)

Observaciones
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v ¢El Registro patronal se encuentra ubicado en la clase y fraccién que le
corresponde de acuerdo al catalogo de actividades para la clasificacion de las
empresas en el seguro de riesgos de trabajo, contenido en el Reglamento del
Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacioén y Fiscalizacion?

v Nueva clasificacion

e Divisién

e Grupo

e Fraccién

e Clase de riesgo

e Prima media

e Fecha del cambio de actividad

e Fecha de presentacion del AM-SRT

e Notas relevantes de la nueva clasificacion
v' ¢Presenté escrito de desacuerdo o medio de defensa derivado de la
notificacion de una resolucidn de rectificacion de la clasificacion?

h) Balanza de comprobacién

Se debe ingresar la informacién respecto del catdlogo de cuentas estandar de la balanza de
comprobacién acumulada al 31 de diciembre del ejercicio fiscal dictaminado que se entrega al
SAT como parte de la contabilidad electrénica, de ser aplicable. Lo anterior, respetando el nivel
gue permita identificar el detalle de las operaciones.

En el presente anexo se deberd proporcionar la siguiente informacion:

Nivel

Numero de cuenta

Nombre de la cuenta o subcuenta
Saldo inicial

Debe

Haber

Saldo final

Totales (sumatoria vertical)

Invariablemente se deberan presentar los importes acumulados de la balanza de comprobacion
en el campo “Saldo final”, en caso de no contar con los importes correspondientes a “Saldo
inicial”, “Debe” y “Haber”, podran presentar la informacién insertando “0.00” en estos campos.

i) Patron de la construccion

La informacidn patronal requerida en este apartado, corresponde al patron que se dictamina, ya
sea propietario 0 contratista principal, y que se dedica a la construccion; en donde debe
relacionar las obras de construccibn que haya realizado en el ejercicio dictaminado y se
encuentren en proceso, concluidas, suspendidas o canceladas.
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De igual forma, también se requiere la Informacion del personal de construccién empleado por
obra o, en su caso, los que haya recibido en el ejercicio dictaminado derivado de la
subcontratacion de trabajos de obra o de un patron de ejecucién de obras especializadas:

Relacion de obras de construccién del ejercicio dictaminado

e RP
v Ubicacion de la obra
e Calle
e No. exterior
¢ No. interior
e Colonia
¢ Municipio o alcaldia
e Cbdigo postal
e Estado

e No. de registro de oba SATIC/SIROC
Periodo de ejecucion
e Del
o Al
Obra publica o privada
Tipo o fase de obra
No. de contrato
Importe contratado sin IVA
Superficie M2
No. de trabajadores
Total de remuneraciones por obra
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacion ICSOE
Totales (sumatoria vertical)

\
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Informacién del personal de construccion empleado por obra

v No de registro de obra SATIC/SIROC
v’ Datos de trabajador

e Primer apellido

e Segundo apellido

¢ Nombre (s)

e NSS

e SBC
v Folio del registro REPSE
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v Fecha del registro REPSE

v’ Estatus del registro REPSE

v Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
v Folio del contrato reportado en ICSOE

v Folio ICSOE

v' Fecha de presentacion ICSOE

Subcontratacion de trabajos de ejecucion de obras especializadas.

Cuando los patrones de construccion sean beneficiarios de la ejecucion de obras
especializadas, llenaran este anexo con informacién del subcontratista por lo que los campos
relativos al REPSE e ICSOE son de captura opcional. Sin embargo, se debe tener presente la
responsabilidad solidaria contraida por el beneficiario en caso de que el subcontratista ejecutor
de obra especializada incumpla con dichas obligaciones.

En esta seccion se debe proporcionar la siguiente informacion:

v' Datos del subcontratista
¢ Nombre, denominacién o razén social
e RFC
e RP
No. de registro de obra IMSS del patron que subcontratd
No. de registro de obra IMSS del subcontratista
Trabajos realizados
e Fase de construccion
e Superficie M2
¢ Importe contratado sin IVA
Periodo de ejecucién
e Del
o Al
No. de trabajadores que intervinieron en la obra
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacion ICSOE
Total (sumatoria vertical)

ANANEN

<\

ASANENE NN NN NEN

En caso de que el patron dictaminado no cuente con trabajos de subcontratacion de
servicios especializados o de ejecucién de obras especializadas, en esta seccion
debera sefialar “No aplica”.
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j) Patrén de ejecucidon de obras especializadas

Corresponde a la informacion sobre el cumplimiento de los patrones que prestan trabajos
de ejecucién de obras especializadas, es la plantilla mediante la cual se deben relacionar
todas las obras de construccion en las que intervino asi como todos los trabajadores que
proporciond en cada trabajo de ejecucion de obras especializadas prestado en el ejercicio
dictaminado.

En esta plantilla se debe indicar la siguiente informacion:

Prestacion de trabajos de ejecucién de obras especializadas

e RP
v" Ubicacion de la obra
e Calle
e No. exterior
¢ No. interior
e Colonia
¢ Municipio o alcaldia
e Cbdigo postal
e Estado

No. de registro de obra SATIC / SIROC
Periodo de ejecucién
e Del
o Al
Obra publica o privada
Tipo o fase de obra
No. de contrato
Objeto del contrato
Importe contratado sin IVA
Superficie M2
No. de trabajadores
Total de remuneraciones por obra
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacion ICSOE
Totales (sumatoria vertical)

AN

N N N N S N NN

Informacién del personal de ejecuciéon de obras especializadas proporcionado.

v No de registro de obra SATIC/SIROC
v Datos de trabajador
e Primer apellido
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Segundo apellido
Nombre (s)
NSS
RFC
CURP
SBC
Fecha de ingreso
¢ Dias trabajados o pagados
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentaciéon ICSOE

AN NN NN

k) Informacion Cedula de proveedores

En esta plantilla la informacion corresponde Unicamente a la Informacion acumulada del detalle
de los proveedores personas fisicas con Tipo de Operacion “Prestaciéon de Servicios
Profesionales” reportados en la DIOT por el patrén en el ejercicio dictaminado, sefialando por
cada proveedor el total de operaciones y el importe total de las mismas, proporcionando la
siguiente informacion:

v" RFC del retenedor

v" RFC del retenido

v' Nombre, denominacion y razén social ( indicar Gnicamente el nombre de la persona

fisica)

Tipo de tercero

Bien o servicio proveido (tipo de operacion °reportada en DIOT)

Numero de operaciones (se refiere al nUmero de meses en que se reportd con

operaciones de “Prestacion de Servicios Profesionales”, en DIOT con el patrén

dictaminado)

v Valor de las operaciones (se refiere al importe total de las operaciones de
“Prestacion de Servicios Profesionales”, que se tuvo con cada proveedor en el afio
reportados en DIOT)

AN

Toda vez que esta cédula se trata de una informacién opcional, en caso de no proporcionarse,
se puede continuar con el proceso de formulacién y presentacién del Dictamen y Unicamente
dar clic en el apartado “No Aplica” para seguir con el proceso.

0 . . .z .z . . . . ;.
1% Se capturara la informacion de “Prestacién de servicios profesionales de los servicios prestados por las personas fisicas,conforme a la DIOT.
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8.2.2. Atestiguamientos

Para ingresar a esta seccion el CPA debera elegir la pestafia “Atestiguamientos”.

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Registros patronales Informacion patronal Atestiguamientos Pagos y Movimientos Opinion

Atestiguamientos

Concepto Estado Accion

AR R RN RY

Cédulas de dictamen

Concepto Estado Accién

Det o 7

Consisten en manifestaciones que debera realizar el CPA por cada uno de los apartados que
integran la informacion patronal, referentes a cuestiones especificas que el Instituto requiere
gue el dictaminador analice, de acuerdo a las normas de la profesion contable aplicables con
base en la informacién que tuvo a la vista que le haya sido proporcionada por el patron , asi
como, las que haya obtenido evidencia comprobatoria suficiente para pronunciarse de manera
expresa sobre el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social del patrén que
esta dictaminando.

Los atestiguamientos no reemplazan de modo alguno el trabajo de auditoria que debe realizar
el CPA de acuerdo con las normas para atestiguar, las normas de auditoria aplicables y las
demas que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del CPA.

Los atestiguamientos se integran por los siguientes cuestionarios:

1. Remuneraciones pagadas a los trabajadores
2. Prestaciones otorgadas a los trabajadores
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Cuotas pagadas al Instituto

Pagos a personas fisicas

Prestacion de servicios especializados
Subcontratacion de servicios especializados
Clasificacién de empresas

Balanza de comprobacion

. Obras de construccion

10. Otros aspectos

11. Patrén de ejecucion de obras especializadas

©oNOhA®

A medida que se vayan cargando los anexos en el médulo de informacion patronal el aplicativo
habilitara los cuestionarios de atestiguamientos para que el CPA los responda.

El CPA deberéa responder todos los atestiguamientos que sean aplicables al caso en concreto;
las preguntas relacionadas con la informacion patronal ingresada en el aplicativo, se
contestaran en forma afirmativa (Si), negativa (No) o con la opcion “No aplica”.

Cuando el CPA en alguno de los cuestionamientos dé contestacion en forma negativa (No),
podré realizar las aclaraciones y observaciones que estime pertinentes y necesarias en el
apartado de observaciones de la pregunta respectiva. Asimismo, se contempla un campo de
observaciones generales al final de cada uno de los atestiguamientos.

En ese orden de ideas, cuando se modifique o llegue a eliminar algun anexo de Informacién
patronal, debera contestarse nuevamente el cuestionario del atestiguamiento que corresponda,
ya que el dictamen que se formule sin haberse respondido la totalidad de los atestiguamientos
aplicables al caso en concreto, se tendra por incompleto y se considerara que fue formulado
contrario a lo previsto en la Ley, RACERF y demas disposiciones aplicables, lo cual sera
responsabilidad del CPA.

1. Remuneraciones pagadas a los trabajadores
En esta seccién el cuestionario refiere preguntas relacionadas con la debida integracion del
salario base de cotizacibn de los trabajadores que prestaron sus servicios al patron
dictaminado, durante el ejercicio dictaminado.

2. Prestaciones otorgadas a los trabajadores
El cuestionario de esta seccion corresponde a preguntas relacionadas con la revision del CPA
respecto a las cantidades de dinero destinadas por el patron para el otorgamiento de las
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prestaciones que benefician al trabajador, sin que éstas sean entregadas en efectivo o
depositadas en las cuentas bancarias como parte de la némina de los trabajadores.

3. Cuotas pagadas al Instituto
En este cuestionario el CPA debera pronunciarse respecto del cumplimiento de la obligacion
del patron referente a la determinacién y entero de las cuotas obrero patronales al IMSS
pagadas del ejercicio dictaminado.

4. Pagos a personas fisicas
El CPA deberd pronunciarse respecto de la revisién y analisis de la posible inscripcion al
régimen obligatorio del seguro social de las personas fisicas que hayan prestado un servicio
personal independiente (comisionistas, maquiladores, entre otros), y/o un servicio profesional
independiente al patron (honorarios notariales, honorarios de consultoria, etc), durante el
ejercicio dictaminado.

5. Prestacion de servicios especializados
En esta seccion el CPA debera pronunciarse respecto del cumplimiento de las obligaciones
gue la Ley establece a los patrones o sujetos obligados que prestaron servicios especializados
durante el ejercicio dictaminado.

6. Subcontratacion de personal de servicios especializados
En esta seccion el CPA debera pronunciarse respecto del cumplimiento de las obligaciones
gue la Ley establece a los patrones o sujetos obligados que fueron beneficiarios de los
servicios de especializados durante el ejercicio dictaminado.

7. Clasificacién de empresas
En esta seccion el CPA debera pronunciarse en relacion con la verificacién y analisis de la
correcta clasificacion de la actividad registrada ante el Instituto de los registros patronales
dictaminados, basado en la informacién y documentacion que detalle, entre otros, los procesos
de trabajo, insumos, materiales y, en su caso, la maquinaria utilizada para la desarrollo de su
actividad econémica.

8. Balanza de comprobacion
El CPA debera pronunciarse respecto de la verificacién y andlisis de los registros contables
relativos a los conceptos integrados y los no integrados al salario base de cotizacion.
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9. Patron de la construccion
El CPA deber& pronunciarse respecto del cumplimiento de las obligaciones de los patrones o
sujetos obligados dedicados de manera permanente o esporadica a la actividad de la
construccion.

10. Otros aspectos
En esta seccion, el CPA debera pronunciarse respecto de los aspectos relevantes que, de
acuerdo a su examen, impacten en el salario base de cotizacion y movimientos afiliatorios de
altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario de los trabajadores.

11. Patrén de ejecucién de obras especializadas
En esta seccion, el CPA debera pronunciarse respecto al cumplimiento de las obligaciones de
los patrones de ejecucidn de obras especializadas.
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8.2.3 Informacion complementaria

Para ingresar a esta seccion el CPA debera ingresar a la pestana “Atestiguamientos” y dirigirse
a la seccion de “Informacién complementaria”, la cual contiene las areas de carga para los
siguientes documentos:

e Declaracion anual del ISR del ejercicio dictaminado (acuse de presentacion y
declaracién normal o Ultima complementaria), su carga es opcional se cuentan con la
posibilidad de cargar hasta 6 archivos en formato .PDF.

e Contabilidad electrénica (Catalogo de cuentas y balanza de comprobaciéon enviada al
SAT al mes de diciembre del ejercicio dictaminado), su carga es opcional, se cuenta con
la posibilidad de cargar hasta 6 archivos en formato .PDF.

e DIOT presentadas del ejercicio dictaminado (el acuse de presentacion y declaracion
normal o Ultima complementaria), se cuentan con la posibilidad de cargar hasta 24
archivos en formato .PDF.

Se precisa que dicha informacion es totalmente opcional, por lo que el sistema permite
continuar con la captura, formulacion y presentacién del dictamen sin tener que cargar los
archivos DIOT relacionados con la “Prestacion de Servicios Profesionales”.

- Generacion de los archivos de Informacion complementaria

Para llevar a cabo la carga de esta informacion, se debe considerar generar un archivo en
formato .PDF no mayores a 3 MB cuyo nombre no contenga caracteres especiales o espacios.
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8.2.4 Cédulas de dictamen

Para ingresar a esta seccién el CPA debera elegir la pestafia “Atestiguamientos” y dirigirse a la
seccion “Ceédulas de dictamen”.

Tehmites Gobiemo Paficps Q

Trémites = Escritoro Virtusl - Institito Medscano Oel Seguro Socisl

Atestiguamientos

Concepto Estado Accion
> 7
7

AR AN

Informacion complementaria

Concepto Estado Accion

Deaciaracon Arus

7

Una vez concluidos los apartados anteriores aplicables a la informacién patronal y después de
haber contestado los cuestionarios de atestiguamientos relativos al apartado de
“‘Remuneraciones pagadas a los trabajadores” y “Prestaciones otorgadas a los trabajadores”, el
sistema habilitara las siguientes cédulas, cuyo contenido se visualiza precargado para que el

CPA verifigue la informacién correspondiente:
e Detalle de remuneraciones.
e Detalle de prestaciones.
o Diferencias por dictamen

e Andlisis de variables
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a) Detalle de remuneraciones

En esta cédula el CPA debera detallar los conceptos mencionados en el apartado denominado
“Otros ingresos por salarios”, obtenidos del anexo de informacion patronal relativo a
‘Remuneraciones pagadas a los trabajadores” y dara contestacion al detalle de dichas
remuneraciones, respecto de los siguientes conceptos y en su caso, deberd indicar si las
remuneraciones son del tipo de salario fijo o variable, asi como si integran o no al salario base
de cotizacion:

e Sueldos, Salarios Rayas y Jornales

e Gratificacion anual (Aguinaldo)

e Participacion de los Trabajadores en las Utilidades PTU (Integrable o no
integrable)

¢ Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios
e Fondo de ahorro patron

e Caja de ahorro

e Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patrén
e Premios por puntualidad (Integrable o no integrable)
e Prima de Seguro de vida

e Seguro de Gastos Médicos Mayores

¢ Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron

e Subsidios por incapacidad

e Becas para trabajadores y/o hijos

e Hora extra (Integrable o no integrable)

e Prima dominical

¢ Prima vacacional

e Prima por antigiiedad

e Pagos por separacion

e Seguro de retiro

¢ Indemnizaciones

e Reembolso por funeral

e Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén

e Comisiones

e Vales de despensa (Integrable o no integrable)

e Vales de restaurante

e Vales de gasolina

e Vales de ropa

e Ayuda para renta

¢ Ayuda para articulos escolares

e Ayuda para anteojos
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¢ Ayuda para transporte

¢ Ayuda para gastos de funeral

e Otros ingresos por salarios

o Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro

¢ Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades
¢ Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes
¢ Alimentacion

¢ Habitacion

e Premios por asistencia (Integrable o no integrable)

e Viaticos

En el aplicativo solo se visualizara en la cédula aquellos conceptos cuyos totales sean mayores
a “0.00".

El fondo de ahorro trabajador no se muestra en esta cédula debido a que el dato proporcionado
en el anexo de Remuneraciones pagadas a los trabajadores es informativo y no corresponde a
un pago de remuneracion realizado por el patrén dictaminado, por ello, en la cédula
Unicamente debe indicarse el porcentaje de aportacion que realiz6 el trabajador en el ejercicio
dictaminado, ya que se trata de una deduccion efectuada al trabajador destinada a su ahorro.

b) Detalle de prestaciones

En esta cédula el CPA deberd detallar las diversas prestaciones otorgadas a los
trabajadores, sefialadas en la informacion patronal relativa a “Prestaciones otorgadas a los
trabajadores”; asi como sus respectivos importes, en caso de que haya proporcionado
dicha informacioén patronal en el rubro “otras prestaciones”.

En su caso, se visualizara precargada la informacién obtenida del Anexo de informacion
patronal de las “Prestaciones otorgadas a los trabajadores”:

¢ Instrumentos de trabajo

¢ Cantidades aportadas para fines sociales
¢ Alimentacion

¢ Habitacion

e Aportaciones adicionales por RCV

e Cuota obrera pagada por el patrén

¢ Cuotas pagadas al INFONAVIT

e Fondo de pensiones

e Otras prestaciones
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En el aplicativo solo se visualizaran en la cédula aquellos conceptos cuyos totales sean
mayores a “0.00”".

c) Diferencias por dictamen

En esta cédula el CPA debera informar al Instituto el importe de las cuotas obrero patronales y
de retiro cesantia en edad avanzada y vejez determinadas, desglosando cada pago efectuado
por el patron como resultado de la regularizacién derivada del dictamen formulado, asi como el
namero de movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y maodificaciones de salario por
los que determind las diferencias.

En su caso, se visualizara en el momento en que el apartado de Atestiguamientos se encuentre
habilitado y contenga informacion, sin que esta cédula se encuentre asociada a algun
atestiguamiento en especifico.

- Generacién del archivo de cédula de diferencias por dictamen

Para facilitar la elaboracién de dicho archivo, debera descargar el “formato de informacién
patronal” (en Excel), mismo que ya contiene la estructura adecuada para el aplicativo, este
formato se encuentra a su disposicion en la direccién electrénica www.imss.gob.mx/sideimss,
seccion “HERRAMIENTAS”, lo que le permitira generarlo en forma &gil para convertirlo al
formato “.TXT".

En éste se encuentran los siguientes conceptos:

e RP

¢ Periodo pagado

e Folio SUA

e Fecha de pago

¢ Cuota fija

e Cuota excedente patron

e Cuota excedente obrero

e Prestaciones en dinero patron

e Prestaciones en dinero obrero

e Gastos médicos pensionados patron
e Gastos médicos pensionados obrero
¢ Riesgos de trabajo

e Guarderias y prestaciones sociales
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¢ Invalidez y vida patron

e Invalidez y vida obrero

e Suerte principal COP

e Actualizacion

e Recargos

e Total de COP

e Retiro

e Cesantiay vejez patron

e Cesantiay vejez obrero

e Suerte principal RCV

e Actualizacion

e Recargos

e Total RCV

e Altas o reingresos

e Bajas

¢ Modificaciones de salario

e Total de movimientos afiliatorios
¢ Promedio de trabajadores del ejercicio dictaminado
¢ Trabajadores revisados

e Trabajadores regularizados

Una vez que se haya generado el archivo “.TXT”, el CPA debera comprimirlo en formato “.ZIP”,
para proceder a adjuntarlo en la seccion “Carga de archivos”, el sistema realizara las
validaciones de estructura de los datos que integran el archivo adjuntado con la finalidad de
detectar algun error.

- Cargade comprobantes de pago

En esta seccion se cuenta con la funcionalidad para cargar todos los comprobantes bancarios
de los pagos efectuados por el patron como resultado de la revision del dictamen,
considerandose la carga de 60 archivos en formato .PDF no mayores a 3 MB, por lo que
pueden agruparse varios comprobantes de pago en uno solo archivo.

d) Cedula de Analisis de variables
En este apartado se encuentran las areas de carga de las cedulas de variables de

remuneraciones pagadas a los trabajadores, variables de pagos por separacion, variables de
otros ingresos por salario y Variables por bajas, mismas que se detallan a continuacion.
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1. Cédula de andlisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los
trabajadores

En esta cédula se muestran todos los conceptos de remuneraciones considerados en los CFDI
de némina, respecto de los cuales Unicamente deben registrarse los importes de aquellos de
naturaleza variable, por ejemplo: Horas extras, premios por puntualidad, alimentacion,
habitacion, etc.

En los rubros de “Importe total de percepciones variables del sexto bimestre anterior al ejercicio
dictaminado” e “Importe total de percepciones variables del sexto bimestre del ejercicio
dictaminado”, los montos a capturar deben ser los que integran al Salario Base de Cotizacién
del IMSS.

- Generacion del archivo de Cédula de andlisis de conceptos variables en
remuneraciones pagadas alos trabajadores

Para llevar a <cabo la <carga de esta informacibn se debe utilizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v10.xlIsx, en la hoja “Cédula de analisis de conceptos variables
en remuneraciones pagadas a los trabajadores”, la cual le permitira generar y validar el archivo
.TXT con la informacién requerida, que posteriormente debe convertirse a un archivo .ZIP y
realizar la cargar al sistema.

En caso de no contar con informacién de conceptos variables en remuneraciones, se debera
indicar que no aplica el llenado de dicha cédula.

La cédula contiene los siguientes campos y conceptos:

Detalle de conceptos variables de remuneraciones

e Consecutivo

o Conceptos variables reportados en remuneraciones

(Se muestran todos los conceptos de remuneraciones)
e Sueldos, Salarios Rayas y Jornales

Gratificacion anual (Aguinaldo)
Participacion de los Trabajadores en las Utilidades PTU
Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios
Fondo de ahorro patron
Fondo de ahorro trabajador
Caja de ahorro
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Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patron

Premios por puntualidad

Prima de Seguro de vida

Seguro de Gastos Médicos Mayores

Cuotas Sindicales Pagadas por el Patrén

Subsidios por incapacidad

Becas para trabajadores y/o hijos

Hora extra

Prima dominical

Prima vacacional

Prima por antiguiedad

Seguro de retiro

Indemnizaciones

Reembolso por funeral

Cuotas de seguridad social pagadas por el patron

Comisiones

Vales de despensa

Vales de restaurante

Vales de gasolina

Vales de ropa

Ayuda para renta

Ayuda para articulos escolares

Ayuda para anteojos

Ayuda para transporte

Ayuda para gastos de funeral

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades

Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes

Alimentacion

Habitacion

Premios por asistencia

Viaticos

Pagos por separaciéon

e Otros ingresos por salario

e Totales (sumatoria vertical)

e Importe total de percepciones variables del sexto bimestre anterior al ejercicio
dictaminado.

o Importe total de percepciones variables del sexto bimestre del ejercicio
dictaminado
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2. Cédula de analisis de pagos por separacion

En esta cédula se desglosan los conceptos e importes considerados en pagos por separacion,
requiriendo que se indique el detalle de los conceptos que en su caso hayan sido pagados por
el patron.

En los rubros de “Importe considerado en pagos por separacion que fueron variables del sexto
bimestre anterior al ejercicio dictaminado” e “Importe considerado en pagos por separacién que
fueron variables del sexto bimestre del ejercicio dictaminado”, los montos a capturar deben ser
los que integran al Salario Base de Cotizacién del IMSS .

- Generacion del archivo de Cédula de andlisis de pagos por separacion

Para llevar a <cabo la carga de esta informacibn se debe  utlizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v10.xIsx, con la hoja “Cédula de analisis de pagos por
separacion”, la cual le permitira generar y validar el archivo .TXT con la informacién requerida,
para posteriormente convertirlo a un archivo .ZIP y realizar la cargar al sistema, es importante
recordar que en sus papeles de trabajo, se debe contar con el detalle y soporte documental
gue se indica en esta cédula.

En caso de no contar con informacion de pagos por separacion, se requiere sefialar que no
aplica.

La cédula contiene los siguientes campos:

Detalle de conceptos pagos por separacion

e Consecutivo

e Conceptos considerados en pagos por separacion

¢ Importe considerado en pagos por separacion que fueron variables del sexto bimestre
anterior al ejercicio dictaminado

¢ Importe considerado en pagos por separacion que fueron variables del sexto bimestre
del ejercicio dictaminado

e Totales (suma vertical)
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3. Cédula de analisis de otros ingresos por salario

En esta cédula se deben desglosar los conceptos e importes pagados por otros ingresos por
salario.

En los rubros de “Importe considerado en otros ingresos por salarios que fueron variables del
sexto bimestre anterior al ejercicio dictaminado” e “Importe considerado en otros ingresos por
salarios que fueron variables del sexto bimestre del ejercicio dictaminado”, los montos a
capturar deben ser los que integran al Salario Base de Cotizacion del IMSS .

- Generacion del archivo de Cédula de andlisis de otros ingresos por salario

Para llevar a <cabo la <carga de esta informacibn se debe utilizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v10.xlIsx, con la hoja “Cédula de analisis de otros ingresos por
salario”, que le permitira generar y validar el archivo .TXT con la informacion requerida, para
convertir el archivo a .ZIP y realizar la cargar al sistema; es importante recordar que lo
reportado en esta cédula debe contar con el soporte documental que se indica en esta cédula.

En caso de no existir pagos de otros ingresos por salario, debe reportar esta cédula como no
aplica.

La cédula contiene los siguientes campos:

Detalle de conceptos sobre otros ingresos por salario

e Consecutivo

e Conceptos considerados en otros ingresos por salario

¢ Importe considerado en otros ingresos por salarios que fueron variables del sexto
bimestre anterior al ejercicio dictaminado

¢ Importe considerado en otros ingresos por salarios que fueron variables del sexto
bimestre del ejercicio dictaminado

e Totales (sumatoria vertical)

Si en la carga del archivo de cualquiera de las cédulas antes mencionadas existe algun error, el
aplicativo indicara que es “Incorrecto” y generara una bitacora de errores (formato “.PDF”), en
la que se identificara el error detectado, a efecto de que el CPA proceda a su correccion.

Posteriormente, en pantalla se mostrara al usuario los distintos archivos que se hayan
adjuntado con los siguientes estatus: “Sin subir’, “Cargando”, “Validando”, “Correcto” e
“Incorrecto”. Solo podra ser eliminado un archivo que se haya adjuntado, cuando éste tenga el
estatus de “Correcto” o “Incorrecto”.
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4. Ceédulade variables por bajas

En esta cédula se debe desglosar la informacion de todo el personal que causd baja en el
ejercicio dictaminado sefialando la fecha y el salario con el que el patrén presento las bajas,
considerando lo siguiente:

NSS

Primer apellido

Segundo apellido
Nombre(s)

RFC

RP en el que causo baja
Fecha de baja

SBC con el que causo baja

AV NN N N N N N

En el caso que el trabajador haya causado varias veces baja en el ejercicio dictaminado, solo
se debe sefialar la tltima que se presento.

8.2.5 Pagos y Movimientos Afiliatorios

En estos apartados los usuarios podran realizar la carga de archivos de pago .SUA en
SIDEIMSS para la generacion de lineas de captura. Asimismo, estaran en posibilidades de
cargar al sistema los archivos de movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y
modificaciones de salario resultados del dictamen.

8.2.5.1. Pagos

En este apartado el CPA, patrén dictaminado podra cargar en SIDEIMSS los archivos de pago
.SUA derivados de omisiones o diferencias del dictamen. No obstante a lo anterior, Gnicamente
el patron persona fisica o el representante legal de la persona moral, estaran en posibilidades
de generar a través de la herramienta las lineas de captura para el pago de las diferencias
determinadas por el CPA.

El CPA podra apoyar en la generacién de archivos de diferencias .SUA y cargarlos al
SIDEIMSS para su envio al patron, de ser correctos, la herramienta mostrara al patron
dictaminado los archivos cargados y permitira la generacion de las lineas de captura.

Este proceso debe realizarse antes de que el CPA firme y formule el dictamen.
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gobmx Trémites  Gobiemo  Particpa Q.

IMSS Trémites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Sociz

Registros patronales Informacion patronal Atestiguamientos Pagos y Movimientos Opinion

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios
Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
Consultar envios anteriores

Al seleccionar la pestafa “Pagos y Movimientos”, el sistema mostrara los siguientes accesos de
las acciones a realizar:
e “Generacion de lineas de captura”
- Carga de archivos de pago
- Consultar envios anteriores
- Reporte de pagos

e  “Movimientos afiliatorios”.
- Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
- Consultar envios anteriores

Actividades del CPA.
Para efectos de los pagos derivados del dictamen el CPA deberéa seleccionar la opcion “Carga
de archivos de pago” de la seccion “Generacion de lineas de captura”, en donde adjuntara en
formatos “.SUA” o “.ZIP”, los archivos de pago correspondientes a las omisiones o diferencias
determinadas como resultado de su revision, éstos archivos deben ser generados a través del
SUA diferencias.

Podré incorporar directamente los archivos de pago generados a través del SUA en una
carpeta comprimida (.ZIP), sin que exista una carpeta intermedia asi como que el nombre del
archivo no contenga espacios o0 caracteres especiales ya que esto genera error al
momento de la validacion en la carga de los archivos.

Adjuntado el archivo correspondiente, el sistema aplicarq, entre otras, las siguientes
validaciones:

v" Que el RFC contenido en el archivo, corresponda al patrén dictaminado.
v" Que el archivo se cargue con tipo de documento “54” (Dictamen pago inmediato).
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v" Que los periodos por los que se determinaron las omisiones o diferencias correspondan
al ejercicio dictaminado.

Realizadas las validaciones, el aplicativo mostrara los “Archivos de pago validos” y clasificara
en el apartado de “Archivos de pagos improcedentes” los errores detectados segun
corresponda en:

e Archivos de pago vencidos

¢ RFC distinto al patrén dictaminado
e RP no registrado en el dictamen

e Periodo distinto al dictaminado

e Tipo de documento distinto a 54

e Archivos de pagos duplicados

e Otros

El CPA podra eliminar los “Archivos de pago validos” (si a su consideracion el archivo validado
debe ser generado nuevamente) y “Archivos de pagos improcedentes”, a fin de corregir el error
detectado por el sistema, realizado lo anterior estard en posibilidades de enviarlos al patron
dictaminado, a efecto de que éste los tenga a su disposicién y se encuentre en posibilidad de
generar las lineas de captura respectivas y proceda a su pago.

Al adjuntar los archivos de pago .SUA, el CPA, patron dictaminado, podra realizar las
observaciones que estime pertinentes, en el cuadro denominado “Observaciones”.

Hecho lo anterior, el aplicativo enviara de manera automatica a la direccién electronica del
patron o representante legal, registrada por el CPA en el apartado “Datos del patrén a
dictaminar”, un correo electronico, en el que se le indica que el CPA ha enviado los archivos de
pago .SUA derivados de su dictamen para que éste pueda generar las lineas de captura
correspondientes, asi como un resumen de archivos de pago .SUA validos para su proceso e
improcedentes, resultado del envio de los archivos generados por el dictaminador.

De igual forma, el aplicativo enviarda de manera automética a las direcciones electrénicas
registradas por el CPA en el médulo de contadores, un correo electrénico, indicandole que los
archivos de pago del patron derivados del dictamen, correspondiente al ejercicio analizado,
fueron enviados exitosamente al modulo de pagos y movimientos afiliatorios del aplicativo, asi
como que el resumen de archivos de pago .SUA validos para proceso e improcedentes fue
enviado al patrén dictaminado.

Para consultar los archivos de pago .SUA enviados por el CPA al patron dictaminado, debera
seleccionar la opcion “Consultar envios anteriores”, para verificar los archivos enviados vy
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exportar la informacion en formato “.PDF”. La consulta de dichos archivos de pago se realizara
por rango de fecha de envio.

Finalmente, el CPA podra obtener un reporte de las lineas de captura solicitadas por el patrén,
para ello, debera seleccionar la opcion “Reporte de pagos”.

Dicho reporte contendra la informacion siguiente:

o #

e Registro Patronal

o Periodo (de pago)

¢ Importe total

¢ Folio SUA

e Fecha de transmision
o Fecha de pago

e [Estatus

e Linea de captura

e Error SIPARE

Actividades del Patron.

Para ingresar a esta seccion, el patron o representante legal debera elegir la opcién “Dictamen
electronico”, seleccionar el apartado “Presentacion del aviso y dictamen”, el aplicativo mostrara
el listado de su(s) dictamen(es) en donde debera seleccionar el dictamen correspondiente.

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico Presentacion del aviso y dictamen
Consulta al dictamen
Contador

Bienvenido

HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA

COCH HNERRC09
COCH KV3

Posteriormente debe seleccionar el icono “Pagos y movimientos”:
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Presentacion del aviso y dictamen

Id Patron Dictamen RFC Nombre o Razdn Social

Fecha de formulacion Estatus -
Pagos y
e — N o 7 evenoces) — 7

0
m

Seleccionado el dictamen, el aplicativo mostrard la informacién del CPA y los datos capturados

por el dictaminador en el apartado “Aviso y anexo de dictamen” y habilitara la pestafa “Pagos y
movimientos”.

Trémites »  Escrieoria Vs - Instuto Mexcano del Seguro Socal

[
Dictamen Electrénico

Aviso de dictamen

Datos del patrbn a dictaminar

Registro Federal de Contribuyentes (RFC) ™

I del patrén

£Es patrén de la industria de la construceion? *

lades de la © presento algun regisiro de obra en el ejercicio dictaminado? *
4Es un patrdn o empresa valuada por el INFONAVIT? *

o
g

reo electrénico del patrén

Confirmar correo elestrénico del patrén *
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Tramites  Gobiemo Partiipa Q

Trémites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Pagos y Movimientos

Enlaces £Qué es gob.mx? Contacto

Accesibilidad Es el portal tinico de tramites, informacidn y Mesa de ayuda
- participacion ciudadana. Leer més gobmx@funcionpublica.gob.mx

English Quejas y denuncias
Temas

Reformas

Al seleccionar la pestafia “Pagos y Movimientos”, el sistema mostrara los siguientes accesos de
las acciones a realizar:

e “Generacion de lineas de captura”
- Carga de archivos de pago
- Consultar envios anteriores
- Reporte de pagos

o “Movimientos afiliatorios”.
- Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
- Consultar presentaciones anteriores
- Resultado del proceso de movimientos afiliatorios

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Pagos y Movimientos
¥

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios

Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
Consultar presentaciones anteriores
Resultado del proceso de movimientos afiliatorios
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Para realizar la generacién de las lineas de captura con los archivos de pago .SUA derivados
del dictamen, el patron o representante legal debera seleccionar la opcion “Carga de archivos
de pago” de la seccion “Generacion de lineas de captura”.

A continuacion el sistema indicara al patron dictaminado que el CPA le envié los archivos de
pago .SUA derivados del dictamen por las omisiones o diferencias determinadas en la
formulacion del dictamen.

Posteriormente, el aplicativo mostrara los “Archivos de pago validos” y clasificara en el
apartado de “Archivos de pagos improcedentes” los errores detectados segun corresponda en:

e Archivos de pago vencidos

¢ RFC distinto al patron dictaminado
e RP no registrado en el dictamen

e Periodo distinto al dictaminado

e Tipo de documento distinto a 54

e Archivos de pagos duplicados

e Oftros

El patron, o su representante legal podra eliminar los “Archivos de pago validos”, ello, si a su
consideracion el archivo validado debe ser generado de nueva cuenta, lo que podra realizar a
través del SUA diferencias. Al eliminar los archivos de pago .SUA enviados por el CPA, el
aplicativo enviara correo electrénico a éste ultimo informandole dicha eliminacion.

Al adjuntar los archivos de pago .SUA, el patron o representante legal, podra realizar las
observaciones que estime pertinentes, en el campo denominado “Observaciones”.

Adjuntados los archivos de pago .SUA el aplicativo enviard de manera automatica a las
direcciones electronicas registradas por el CPA en el médulo de contadores, un correo
electronico, indicandole que el patrén ha adjuntado en el médulo de pagos y movimientos
afiliatorios del aplicativo, los archivos de pago derivados de su dictamen correspondiente al
ejercicio de que se trate, para la solicitud de la generacién de las lineas de captura, asi como
un resumen de archivos de pago .SUA validos para proceso e improcedentes, resultado de los
archivos adjuntados por el patron dictaminado.

Una vez que los archivos de pago .SUA, se encuentran en la seccion “Archivos de pago
validos”, el sistema habilita el botén “Generar lineas de captura”, a fin de que el patrén persona
fisica o representante legal de la persona moral solicite la generacion de las lineas de captura
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correspondientes, acto seguido el sistema confirmara que la solicitud de las lineas de captura
ha sido realizada.

A continuacién, el sistema enviara de manera automatica a las direcciones electronicas
registradas por el patron o representante legal, un correo electronico, informandole sobre la
generacién de las lineas de captura solicitadas, o bien, sobre aquellas lineas que no fue
posible generar al haberse detectado errores en los archivos de pago .SUA derivados del
dictamen por el ejercicio de que se trate, solicitando en este caso que se lleven a cabo las
correcciones para adjuntar nuevamente los archivos de pago .SUA y proceder a solicitar de
nueva cuenta las lineas de captura correspondientes.

El SIDEIMSS enviard de manera automatica un correo electrénico al patrén o su representante
legal, tres dias habiles antes de la fecha del vencimiento de la(s) linea(s) de captura
generada(s) y le solicitara realizar el pago correspondiente antes del vencimiento de la(s)
misma(s); ya que de lo contrario el patron dictaminado, debera generar nuevamente el archivo
de pago .SUA diferencias (actualizando la fecha de pago) y solicitar una nueva linea de
captura; se debe considerar la conveniencia de que los pagos se efectien al menos con cinco
dias hébiles de anticipacién ala formulacién y presentacion del dictamen.

Para consultar los archivos de pago que el CPA le envid, el patrén dictaminado debera
seleccionar la opcion “Consultar envios anteriores” a fin de verificar los mismos y en caso de
requerirlo, podra exportar la informacién en formato “.PDF”. La consulta de los archivos de
pago se realizard por rango de fecha de envio.

El patron dictaminado podra obtener un reporte de las lineas de captura que haya solicitado,
para ello, debera seleccionar la opcion “Reporte de pagos”. Cabe precisar que en pantalla sélo
se mostraran los importes correspondientes a Cuotas Obrero Patronales, sin embargo es
necesario se descargue el archivo .PDF de cada linea de captura para que se visualicen los
importes correspondientes a Retiro, Cesantia y Vejez e INFONAVIT.

Dicho reporte contendra la informacion siguiente:

o #

e Registro Patronal

e Periodo (de pago)

e Importe total

e Folio SUA

e Fecha de transmision
o Fecha de pago

e [Estatus

e Linea de captura
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e Error SIPARE

La solicitud de las lineas de captura se podré realizar las veces que resulten necesarias antes
de la formulacion del dictamen, porque deben adjuntarse al dictamen en archivos con formato
.PDF los comprobantes de pago derivados de la regularizacion del patron.
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8.2.5.2. Movimientos Afiliatorios

En este apartado el CPA, patrbn o en su caso su representante legal podran cargar al
SIDEIMSS los archivos de movimientos afiliatorios: de altas, reingresos, bajas y modificaciones
de salario, y Unicamente el patrén dictaminado estaran en posibilidades de presentar los
mismos en la herramienta, antes de que sea formulado el dictamen por el CPA.

Para facilitar esta actividad se encuentra disponible la plantilla de movimientos afiliatorios y su
respectivo instructivo de llenado, en formato .XLS (Excel), descargable en el mini sitio del
SIDEIMSS en la siguiente direccioén: http://www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas

Es importante que al descargar la plantilla de movimientos afiliatorios no se modifique el
nombre del archivo, ya que de realizarse presentara inconsistencias al momento de generar el
archivo .TXT; no obstante a lo anterior, el archivo .TXT, puede renombrarse, cuidando que no
contenga espacios, acentos o caracteres especiales en el nombre del archivo, adicionalmente
debe poner especial atencién que no existan caracteres especiales como N, fi, 7, ",campos
vacios en los datos como RP, NSS, Apellido paterno, Nombres, CURP, para evitar que se
gueden en estatus de cargando o validando los archivos.

Se debe considerar que para la presentacion y envio de los referidos movimientos afiliatorios el
patrén dictaminado debera utilizar su FIEL o e.firma vigente y que una vez enviado el dictamen
por el patrén ya no podran enviarse movimientos afiliatorios, solo podran reprocesarse los que
se han enviado antes de ser firmada la presentacion del dictamen.

- Actividades del CPA.

En esta seccion el CPA, podra generar los archivos de los movimientos afiliatorios de altas,
reingresos, bajas y modificaciones de salario, a efecto de que el patron los tenga a su
disposicién para su presentacion ante el Instituto.

Para efectos de los movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de
salario, derivados del dictamen, el CPA debera seleccionar la opcién “Carga de archivo de
movimientos afiliatorios (DISPMAG)” de la seccion “Movimientos Afiliatorios”, en donde
adjuntara en formato “.TXT”, los movimientos afiliatorios.
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gob e Tramites Gobierno Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Registros patronales Informacion patronal Atestiguamientos || Pagos y Movimientos I Opinién

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios

Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
Consultar envios anteriores

Adjuntando el archivo correspondiente el sistema aplicarq, entre otras, las siguientes
validaciones:

¢ Que el nimero de guia sea 00406.

¢ Que los periodos de los movimientos afiliatorios correspondan al ejercicio dictaminado.

e Que la fecha de presentacion de los movimientos afiliatorios correspondan a una fecha
igual o posterior al primer dia del ejercicio siguiente al dictaminado.

Se sugiere apoyarse en IDSE con el objeto de corroborar los datos de los trabajadores
(nombre, NSS, CURP, etcétera).

Realizadas las validaciones, el aplicativo mostrara los “Registros validos para proceso”, los
cuales se clasifican en:

e Fecha de envio al patrén
e Total de registros patronales
e Tipo de movimiento
- Avisos dfiliatorios de alta
- Avisos afiliatorios de baja
- Avisos dfiliatorios de modificaciones de salario
e Total de movimientos afiliatorios
e Tipo de envio

Y en el apartado de “Registros improcedentes” mostrara los errores detectados clasificados
segun corresponda en:

e Duplicados
e Estructura incorrecta
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e Registro patronal en baja **
e Registro patronal no sefialado en el aviso de dictamen *?
e Otros

Realizadas las validaciones, el CPA podra revisar aquellos que se consideren improcedentes
por existir algan error, a continuacion enviara los archivos validados al patrén dictaminado, la
informacion se podra exportar a los formatos “.PDF” o “TXT”. Al adjuntar los archivos de
movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario, el patrén podra
realizar las observaciones que estime pertinentes, en el cuadro denominado “Observaciones”.

Hecho lo anterior, el aplicativo enviara al patrén dictaminado de manera automatica a la
direccién electronica registrada por el CPA en el apartado “Aviso y anexo de dictamen” un
correo electronico en el que se le indicara que el CPA ha enviado los archivos de “movimientos
afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario” derivados de su dictamen para su firma y
presentacion ante el Instituto, asi como un resumen de los registros tanto validos, como
improcedentes.

Asimismo, el aplicativo enviara de manera automatica al CPA, un correo electrénico a las
direcciones electronicas registradas por éste en el moédulo de contadores, indicandole que la
carga del archivo DISPMAG en el médulo de pagos y movimientos afiliatorios del Sistema de
Dictamen Electronico, asi como el envio al patrén los registros de “movimientos afiliatorios de
alta, baja y modificaciones de salario” derivados del dictamen correspondiente al ejercicio de
gue se trate fueron exitosos, asi como un resumen de los registros validos para procesos e
improcedentes, resultado de la carga de los archivos de movimientos afiliatorios de altas,
reingresos, bajas y modificaciones de salario.

Para consultar los archivos de pago enviados por el CPA al patrén dictaminado, debera
seleccionar la opcion “Consultar envios anteriores”, para verificar los archivos enviados y
exportar la informacién en formato “.PDF” o “TXT”. La consulta de dichos archivos de
movimientos afiliatorios se realizara por rango de fecha de envio.

' La aclaracién de los errores detectados por el sistema, que corresponde al Registro patronal, se llevaran a cabo en la Subdelegacion que
corresponda.
12 7,

Idem
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- Actividades del Patron .

Para ingresar a esta seccion, el patron o su representante legal debera elegir la opcién
“Dictamen electrénico” y seleccionar el apartado “Presentacion del aviso y dictamen”, el
aplicativo visualizard el listado de su(s) dictamen(es) en donde debera seleccionar el dictamen

correspondiente.

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites ~ Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico Presentacion del aviso y dictamen

Consulta al dictamen
Contador

Bienvenido

HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA

COCH HNERRCO09
COCH KV3

Posteriormente debe seleccionar el icono “Pagos y movimientos”:

Presentacion del aviso y dictamen

Id Patron Dictamen RFC Nombre o Razdn Social Fecha de formulacion Estatus

ol I D 0160161730350 ENPROCES

Pagosy

Movimientos Q
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Seleccionado el dictamen en cuestion el aplicativo mostrara la informacion del CPA y los datos
capturados por el dictaminador en el apartado “Aviso y anexo de dictamen” y habilitara la
pestafia “Pagos y movimientos”.

Trémitas = Escrieoria Vs - Instiuto Mescano del Seguro Socal

Dictamen Electrénico
1

Aviso de dictamen

Datos del patron a dictaminar

Registro Federal de Contribuyentas (RFC) *

Nombre, denominasién

Nimero de trabajadores

Tipa de dictamen:

Nimero de registros patrenales ™

io fiscal del patron

o presents algin registro de obra en el sjercicio dictaminado? *

Tramites  Gobiemo  Particpa  Q

Tramites = Fscritorio Virtual - Tnstituto Mexicano del Seguro Social

Pagos y Movimientos

Enlaces ¢Qué es gob.mx? Contacto

Al seleccionar la pestafia “Pagos y Movimientos”, el sistema mostrara los siguientes accesos,
de las acciones a realizar:
e “Generacion de lineas de captura”
- Carga de archivos de pago
- Consultar envios anteriores
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- Reporte de pagos

e “Movimientos afiliatorios”.
- Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
- Consultar presentaciones anteriores
- Resultado del proceso de movimientos afiliatorios

Tramites  Gobiemo  Participa Q.

Trémites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Pagos y Movimientos

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios

Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
Consultar presentaciones anteriores
Resultado del proceso de movimientos afiliatorios

Para presentar ante el Instituto los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de
salario derivados del dictamen, el patr6n o su representante legal debera seleccionar la opcion
“Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)” de la seccién “Movimientos
Afiliatorios”.

A continuacién el sistema indicara al patron o su representante legal que el CPA le envié los
archivos de los movimientos afiliatorios en la formulacion de su dictamen.

Posteriormente, el aplicativo mostrara los “Registros validos para proceso”, los cuales se
clasifican en:
o Fecha de carga del archivo DISPMAG
e Total de registros patronales
e Tipo de movimiento
- Avisos afiliatorios de alta
- Avisos afiliatorios de baja
- Avisos afiliatorios de modificaciones de salario
e Total de movimientos afiliatorios
e Tipo de envio

Y en el apartado de “Registros improcedentes” mostrara los errores detectados clasificados
segun corresponda en:
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e Duplicados

e Estructura incorrecta

e Registro patronal en baja™

e Registro patronal no sefialado en el aviso de dictamen™*
e Oftros

El patron dictaminado, podra eliminar los “Archivos de los movimientos afiliatorios de alta, baja
y modificaciones de salario”, enviados por el CPA, ello, si a su consideracion el archivo
validado debe ser generado de nueva cuenta. Al eliminar dichos archivos, el aplicativo remitir4
un correo electrénico a éste ultimo informandole de la eliminacion.

Previo a su presentacion ante el Instituto, el patron o su representante legal pueden consultar
el detalle de los registros procedentes e improcedentes y exportar la informacién en formato
“.PDF” o “.TXT”. Al adjuntar los archivos de movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas
y modificaciones de salario, el patrén o su representante legal, podra realizar las observaciones
que estime pertinentes, en el cuadro denominado “Observaciones”.

Una vez que el CPA haya enviado al patrébn o su representante legal los archivos de los
movimientos afiliatorios, o generados por éste Ultimo, procedera a presentar los movimientos
ante el Instituto.

Para la presentacion y envio de los movimientos afiliatorios el patron o su representante legal
debera utilizar su FIEL o e.firma vigente, el aplicativo emitira el acuse correspondiente a la
presentacion de los mismos.

Tramites  Gobiemo  Partiipa Q.

Tramites = Esoritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Fecha de carga del archivo DISPMAG

Mensaje del sistema

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Fimado FIEL

RFC

Corticado T m
Contresefia de clave pivada e
| p—
|
Estructura incorrecta 0
Registro patrenal en baja (0]

3 .z . . . . . .z
3 La aclaracién de los errores detectados por el sistema, correspondientes al Registro patronal con baja, se llevaran a cabo en la Subdelegacion
que corresponda.

" dem
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Hecho lo anterior, el aplicativo de manera automatica enviara un correo electrénico al patron o
su representante legal, a la direccion electronica registrada por el CPA en el apartado “Aviso y
anexo de dictamen”, indicandole que se realizé correctamente la transmision de movimientos
afiliatorios, a través del aplicativo, derivados del dictamen formulado por el ejercicio de que se
trate.

Asimismo, el aplicativo enviara de manera automéatica un correo electrénico a la direccion
electrénica registrada por el CPA, en el “mdodulo de contadores”, indicandole que se realizé
correctamente la transmision de los movimientos afiliatorios derivados del dictamen del patron
regularizado, correspondiente al ejercicio de que se trate, a través del aplicativo.

Presentados los archivos de los movimientos afiliatorios, el aplicativo devolvera la constancia
generada por el SINDO, con el resultado del proceso de los movimientos afiliatorios y se
enviara de manera automatica correo electronico a las direcciones registradas por el CPA en el
IMSS digital, indicandole que se ha emitido dicha constancia.

A su vez, el aplicativo enviard dicha constancia via correo electrénico al patrén o su
representante legal, a las direcciones electronicas registradas en el IMSS digital.

Presentado el dictamen, sé6lo se podra realizar el reproceso de los referidos movimientos
afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario cuando éstos hayan sido
rechazados por el SINDO.

Para consultar los archivos de los movimientos afiliatorios que el CPA le envid, el patron o su
representante legal debera seleccionar la opcion “Consultar presentaciones anteriores” de la
seccion “Movimientos afiliatorios” en la pestafia “Pagos y Movimientos”, a fin de verificar los
mismos y exportar la informaciéon en formato “.PDF” y “TXT”, asi como visualizar el acuse
correspondiente. La consulta de los archivos de pago se realizara por rango de fecha de envio.

Finalmente, el patron o su representante legal podra obtener la “Constancia de movimientos
afiliatorios procesados” presentados, para lo cual debera seleccionar la opcién “Resultado del
proceso de movimientos afiliatorios” en la seccidon “Movimientos de pago” en la pestafa “Pagos
y Movimientos”.
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8.2.6 Opinion

Para ingresar a esta seccion, el CPA debera seleccionar la pestana “Opinién”.

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Registros patronales  Informacion patronal ~ Atestiguamientos | Pagos y Movimientos | | Opinion

Tipo de opinién - -
P Seleccione una opcion

Abstencién de opinion
des

Limpia y sin salvedades

Con salv

Opinién negativa
—_—

En esta seccion el CPA emitir4 el tipo de opinion que corresponda conforme al resultado de
estudio y andlisis que llevd a cabo sobre la situacion de cumplimiento de las obligaciones en
materia de seguridad social por parte del patron, atendiendo a la informacién que le haya sido
proporcionada por éste, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164 del
RACERF.

El CPA podra formular su opinién una vez que haya concluido con la carga de la informacion
patronal y contestado los atestiguamientos y cédulas aplicables al caso concreto, asimismo,
debera asegurarse que el patron haya concluido con la presentacion tanto de los movimientos
afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario, asi como, de los pagos
derivados del dictamen, en caso de que asi proceda, para efectos de poder considerarlos en la
opinién que emita.

El CPA podra emitir cualquiera de los siguientes tipos de opinion:

Limpia y sin salvedades;
Con salvedades;

Con Opinion Negativa; y
Con Abstencion de opinién.

O O O O
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a) Limpiay sin salvedades.

Se emitirh este tipo de opinion cuando derivado de la revision el CPA determine que el
patréncumplié de manera razonable con sus obligaciones fiscales y de seguridad social y no se
determinen omisiones a cargo del patrén, o bien, cuando determine omisiones y éstas sean
pagadas y regularizadas previo a la formulacion del dictamen, en una sola exhibicion o en
parcialidades.

Para ingresar a este tipo de opinién, el CPA debera seleccionar del listado denominado “Tipo
de opinion”, la opcién “Limpia y sin salvedades”.

El aplicativo realizara la validacion de la informaciéon vertida durante la elaboracion del
dictamen y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algtin campo,
el sistema indicard al CPA la informacién o documentacién faltante mediante un listado.

A efecto de continuar con la emision de la opinién, el CPA debera capturar o adjuntar la
informacion o documentacion detectada como faltante, en caso contrario, no podra concluir la
formulacion del dictamen.

El CPA debera de indicar si se trata de una opinién “Sin pagos” o “Con pagos”. Si se selecciona
la opcion “Con pagos”, debera indicar si se trata de pagos en “Una exhibicién” o en
“Parcialidades”, para el caso de que se haya presentado la solicitud correspondiente al
Instituto, en términos de lo establecido en el 149 del RACERF.

Tratandose de pagos en “Una sola exhibiciéon” se debera indicar la “fecha de pago”.
Tratdndose de pagos “En parcialidades”, debera indicar:

Tipo de pago

Numero de convenio
Numero de parcialidades
Fecha de convenio
Fecha de primer pago

ANANANA Y

El CPA podra realizar las observaciones que estime pertinentes, inherentes a la opinion
emitida, en el recuadro denominado “observaciones”.

Previo a la firma del dictamen, el CPA podréa verificar los datos relativos a la formulacién del
dictamen, para ello, el CPA debera elegir la opcién “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacién de la revision realizada, la opinion
emitida, asi como la manifestacion bajo protesta de decir verdad a que se refiere el ultimo
parrafo del articulo 155 y el articulo 164, fraccién | del RACERF.

A continuacion el CPA debera guardar la opiniéon emitida. Una vez emitida la opinion, el CPA
firmara la misma con su FIEL o e.firma vigente, con lo que se tendr& por formulado el dictamen,
el aplicativo emitird el acuse correspondiente.
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e Acuse de opinién limpia v sin salvedades, sin pagos:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social

Contenido del acuse
Fecha: 27 de junio de 2022, 14:37:48

Faie. 11miminimni
CPA
Prasents

D conformidad con Is esmbleckdo en los arbculos §, segundo pdeafo, 271, 268 L, 206 M. 268 N. de 18 Ley del Seguro Saciat: 17.0, 17.€. 171, 13,
ditemes pasrafo y 15-A del Coaga Fiscal de la e apacacian a Ley del enmo & rumersi 6.2 de las “Flegls de
Camiior Sanses pamn of et b ¥l Flockision Avarwile. may coriioecis ghnt e ey pox e Sracas te Acmamatractn Trisuere: o oa
Sckan que s Tocloms i o Ity Mol it Sagum Seckl . spradas g o Comanlo Hicston el atietc Mlezie sl Rogems Societ
mediante o AcueTa Rimers SAZ HET 80815354 P OIF. PUBNESa0 o1 61 DAana ONeisl 56 15 Fagaracon o1 14 58 NCSMBrE e 2015 e @

ek 15 chl b e y . 24 M Corestnr Gm an ouka foche wo formmutds EL. DICTAME N DEL CLMPLIMIENTES DE DBLIGACIONES BN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL. a que se refienen ks articuios 18 de la Ley del S-gum Social. 181, 163, 164. 185, 164 y 167 del Reglamento de la Ley del
Seguo Socis en maliria ce Aacdn, e Enpresas, #81 como 1 Regia Tercen del Antxo Uneco aprooedo

Por & Conasra TECTICH Gel NSNS MEXCiNG G SEQLrs SOCIE MEGENS & ALUSIID NGMSd AT SAZHLT 28081111455 DI, PUEACaso &n &
Blania Gcial de s Federacion i 13 06 Ul G2 2017, GOCUMENID Gue COMPIATS 18 preSSetacI0n el GLIAMEN pOr RANE Gel PAIEr O SIS0 ALIGato &n
Maminos de ko depuseto en ol aniiasc 153 del Repamens de (s Lay dal Segueo Socisl en materis de Afiiscioa, Clssiicacida da Emprasas,

Datos del Paton o Sujeto Obligado

Nombrs, dereminacdn o rarsn socal

RFE Comeo slecitncs
Epproicn oatamanado: Mo, O8 Wabaadores promeda; | N 08 reQIEETDS PATONESE GCAMERREOE | Tpo de petren
irtagam

Contenido del Dictamen

L Informacion Patronal
a oadas & los T
b Prestacanes ciorgadas & kos Trabajadores
& Cuctas pagsass al Instaui:
d.
e

No No aplica

Pagos & personas fecas:
Prestacin de o oe

3 o e servoos
g Clasificaciin de smpessas:
A Balanes de comprobacisn
I Obrss de constuccite:
Partn de Ia construccion
Parsonal o8 conmInscTion:
Subcontratistaia) de cbra
| Ejecuckdn de obra especaszada:
Pamon oe sjecucon 08 0brs SSpROSITECE
Rstacn de para cbra

EAEAEAEIE I A A b

e ——
MExIco | G Sesenemmea
- N 4 T 1 BO0&23 2% 3%
—

Pagina 1 de §

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de de del iento de en materia de social
si No No aplica
Il. Atestiguamientos y Cédulas | | |
Aesbguamentos | x
3 Detale de rermuneracknes [ x | |
b Detale de prestaciones | x
€ Diferencias por diciamen X |
o Ansasis de vanabies
Conceptos variabies reportados en remuneraciones 3
Conceptos sobre pagos por separacion | x
Conceptos sobre oros INGresos Por sakano | x |
[ del | X
V. Pagos derivados del dictamen x
V. Opinidn
Opinion Limpia y Sin Salvedades
n que me  Pairén o Supeto Obiigado OPERADORA SUBURBIA § DE L OE CV con Regatr Federa de

Contribuyentes 10 formuAncion del DICamen sobre e Cumplimeento 06 sus GHIGACONES PAITONEMS revistas on
ia Ley del Seguro Soca. o Reglamento de 1 Ley df Seguro Social en materia de Atiacin

s como ta Regla Tercera del Anexo Unico aprobado

ACDO.8A2 HCY 200817/149 P DIR. publ

Gicembre el 2021 y
Presente Dxciamen 56 reflre. onire Gros: & s SePocion SoAMBG G of Sperieds -Conterids del Dictamen’

Asmismo. e formuiado 1os Alastiguamientos y s chdulas de dictamen. denvados de mi examen, que INteGran este DICEAMen y qUE reflejan o eStUO
£, sndiisis que eleciub reepects de i inkarmecisn Paironel entregeds bajo s (seponsetiiiad de ls adminisiracitn del referido Patrdn © Sujet
Otagado. Cconmste n expresar una Cumplmiento de ias obligaciones facalos en Mmatena de seguridad social
cango del Pavons Suleto OBbagado. con base on ia inkormacicn anatzads y 1 auditoria que practiqué

M axamen tue reaizado de acuerdo con les normes de e prolesidn contable apcsbies ol Diciamen del Seguro Sociely. por ko tento. inclul ia
vertcacson y 10N Ge 108 PIOCOIMIENIOs Que CONEEN® NOCESANOS n a8 CIONSLANCIAS Presentadas en &f PIoceso revison, con base en

Prsbas seleciivas nRecosarias. para QU In evidencia SOPOrTe COn CIaNdad y - e lan e Soomies 1 metena 46
BogUNdAd S0CIA| POr Parte el PAlON 0 Sujeto OBEGEO IKIAMINGGO. CONMIEND Gue Mi eXAMeN HOPOITIONS UNA DASE (RZORALI Para SUsentar M
Opecn

Como pane de mi examen. verfiqué y COMprobe, entre alros. o8 SIguentes Sspectos

1. El sistema de control intemo del Pation © Sujeto ObEGaco. Speciico Bl Examen Gue Me ccupa

2. Los contratos colectivos @ individuales de rabao. a8l Como 108 sxpedientes de o8 Wabajadores

3. Lainscripcion de |0 irabagadores., 108 avisos SfEatonos de alta. reingresos. baja y Movimientos salariales presentados ante el INSEtuto Mexicano

el Seguro Social y 108 PAgOS Ge CLOLES ObIEMS PATONAES realizados Por o Paon o Sueto Oblgado

Lo Geterminacdn del sataro base de Cotizacion de Contormidad con K establecdo en | Ley del Seguro Sockl

5. Los controles intemos y registos contadles dei Paton o Sujeto Obligado, sobre el NGMEro de Gias rabalados y 108 salaros percibidos por sus
trabayadont

6 La retencion y entero de las cuotas obrero paxonal
registros contaties.

7. La clasScacin de 1 emprosa parn efectos de & determinackin y pago de [a prma en ef seguro de rlesgos de trabajo en of ejerciio, la actividad
Geciarada por el Paon 0 Sueto Obligado dIctaminado, 85| COmo Procesos de AbAJ0. Dienes y Matenas primas, equipo de tansporte, Sficko U
ocupacitn del personal y actividades complementanas.

8 Lainformacitn cormespondiente & los servicios de personal Contratados por ef Patron 0 Supelo OBIGACD BICTAMINGO, 6N Su CArkcer 4o Prestador
e 08 servicios. asi como, en su caracter de beneficiano de ios mismos. (Para el supuesto de que se rate de un Patron o Sujeto Obligado

prestador de servicios de personal 0 beneficianc en téaminos del articulo 15-A de 1a Ley del Seguro Socal)

0. La informacion rgistrada en i balanza de COMPEDACIOn.

MEXICO | (788 @

IS

asi como |a del tota e las de los contra los
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de de del de en materia de social

10. La informacion relativa a las obras de CONSYUCCION en IaS QUE, 8N Su CASO. PAFICIDd el Paton © Sujeto Obigado dictaminado y a relativa a la
subCONtratacion Ge fases de Obas de CONSIUCCION QUE ON Su Caso haya celebrado. (Pars ef supuesto de que se irate de un Patron © Sujeto
Obagado de ta Industria de 1 CONSINICCION © Que Naya reallzado de Manera esporadica SCEVIGScEs de 1 CoNSITLCEOn)

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, maniiesto que la y cemas analzadas durante mi examen.
refiejan que el Patron o Sueto Obligadc cumplio razonablemente. en 10d0s 108 Bspectos importantes, con
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social. por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2021. 1a informacion patronal se
encuentra presentada de conformidad con I Ley del Seguro Social, Sus regiamentos. demas disposiciones legales apiicables. asi como con 1as NorMas
para atestiguar, de audsona comespONdientes y 1as Que regulen 1 CAPACIARG. INCEPEndencia @ IMparcalidad profesionat del Contador PUBICO.

MEXICO = S Ry

Pagina 3 de §

gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Vi. Observaciones de la opinion;

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

MEXICO ™

Pagina 4 de §
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mx

Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de bligaciones en materia de seguridad social

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

vercad que que refieja
dol Patrdn o S y que constan regtros contables, conratos colectivos e indwicuaies do
rabajo. en s caso moviMmientos atiiaionos, de alta. baja y modificaciones de alario, cécutas de delerminacion y SQuIdacion de cuotas obre:
palronaies. asi mismo la declaracin de la prima de Segur de Riesqo de Tratelo en poder del Paon o
e fue requenca pars Ia formulacion del Dictamen, ssi como. que |3 OpinIGN que formuld, demas nformach
Di elabord de conformudad con o estatieaco en la Ley del Seguro Sacial, Sus reglamentos. de
apegoaas las de auditons y 188 que reguian ia capscidad, independencia & imparc
contador pobico. Finaimente. manifiesta que no se encuentra en alguno de 1os Nto para formular el presente Dictamen,
108 en ol articulo 165 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afilacion, Clasiicacion de Empresas, Recaudacion y
alizacion

Firma electronica avanzada del Contador PUblico Autorizado

WG OM ey 131VAROMWAAF T Tero s
K20aCH0RP udowtl F ope

3oV NAOCP MR

Sello Digital del Acuse

XSGk

Abest ok

XaAF $VL20F v T IONMXE
ek

w2008 VORI Ak CCE ‘y

4 TBRZOROY 10CH

P 29w XY AN o+ SZARIITYASIY =

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE(1 0|INVOCANTE
ACUSE 165827 FECHAZT 0202

AI14 37 4R C|
SHICOE Lcadh 4673 4000, Bu0d # 3438682 15|ACTOffsrmutacsdn do O

Swvedasen

6 prosenie acume de oo 10 prefga schre 1 veracdad, sutentisdad, calkdsd, caracierstcas
e o arte mir oo

Comact
MEXICO D) :‘:,.T“.:'ZZ:’_.""".._..“ s
bV e oimana
Pégina § de §

e Acuse de opinién limpia vy sin salvedades, con pago en una exhibicion:

g0
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de 6n de dictamen del 2 materia de seguridad social

Fecha  22deseptiembrede2018, 13:31:28
Folo 111111111

CPA
Presence.

o fos articulos 9, segundo pimato, 271. 288 L. 286 M, 288 N, de I3 Ley del Seguro Sodial. 17-D, 17-E. 17, 12,

v Codigo Federacion, de aphcaci a2 Ley cel Seguro Socal. 2si como e numeral 6.2 g las “Reglas de
Caraceer General para & A Se3 emitdo por & Servico de Administracion Trbutana, en los
acios que se realicen ante el instituto Mexicano del Seguro Socal”. aprobadas por el Consejo Tecnico del Insttuto Mexicano el Seguro Social
v HCT 2808 & 13, vigente a parte

mediante & Diario Oficial '4 de noviembre de 201 te

el 15 Gel mismo mes y aRo: se haoe constar que en esta fecha se formuld EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA

DE SEGURIDAD SOCIAL, 2 que se refieren o5 aticulos 10 de Ia Ley del Sequro Socal. 161, 163, 164, 165, 188 y 167 del Regramento de la Ley del
il A o asi como la ‘eroera del Anexo Unio.

507 Conseo Tecnco celInstuto Mancano del Seguro'Soaa medanis of Acuerdo nlmers ACDO SA2 HCT 260817148 P O picado o o

Diario Ofici o 13 e jubo de 2017. por

términos de lo dispuesto en el aricuio 163 el Reglamento de 13 Ley el Seguro Socal en materia e ASiadn, Clasificacion de Empresas,

Recaudacin y Fscalzacion, comesponciente ot

Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Nambre. Gencmnaciin o razén socl

RFC: Cores electronio
Ejercico Getaminado: No. Ge vabajadores pramedc: | No. O registos pasonales Getaminadss: | Tpo de pasrin
2017 1488 . e Al
Contenido del Dictamen

1. Informacion Patronal si No No apiica

3 Remuneraciones pagadas a los Trabsjadores: X

b. Prestacicnes ctorgadas alos Trabajadores: X

©  Cuotas pagadas al Instiuto: X

¢ Pagos a personas fisicas: X

e Prestacdn de serviocs de personal X

£ Subcontratacin de personat b3

o Clasficaciin de empresas: b3

b Balanza de comprobacion:

L Obras de construccidn: x

Patron de la construccon:
‘Subcontratistais) de cbra:

Il._Atestiguamientos y Cédulas

Aessgaamientos X

3 Detale de remuneracones: X

b, Detalle de prestaciones: X

Commne

o Pt i st 0.8

MEXICO vyt

T 01 03023 3338
pr

Pagina 1 de 4

121 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ N

\D)
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Si No No aplica
¢ Diferencias por dictamen: X
l._ Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
IV. Pagos derivados del dictamen X
V.  Opinion
Opinién Limpia y Sin Salvedades
He examinado la informacién que me proporcions ef Patrén o Sujeto Obligado con Registro Federal
n del Dictamen cbigacones S oo 15de1a
Leyca E Affacion, én de Empresas Recaudacén y Fscalzacsn. i
ST icnco el
wucr |7r|WPMpMmuMOﬁudﬂeuFmdlee,\losemWwdq«mmﬂ!«m:s!mﬂm
serefere. et " sefialados en ef apartado “Cantenido del Dictamen”
Asimismo, he formuado los a5 b 5 acion de visos ¥k y
examen. que ntegran ¢ g airss que formacion Patronal
yo e s e P . on base en 13 fomacin anaizac
¥ 13 3uditona que practque
Memmrmmammmmklawdmmwwadmwwmypovlomlom:h
con base en
pruebas selectvas necesanas, para que |3 evidenca soporte y confiabiidad el ot fiscales
ugmadmdp«pmﬂd?.m Sujeto C examen para sustentar mi

quiy . entre otros. los

a0, especiico 3 examen que me ocUpa.
mmmunvutm«mm wmmmamm
L 303 rengrescs, b3y movimentos solives presentados e o it Mesicano

PR

ol ylos
g 4 :
Los controles intemos y regisiros contables del Patrin o Sujeto Obligado, sobre el ndmero de dias rabajados y los salarios percibidos por sus.
wabajadores.

o

8 Laretenciény cuotas asi én del total de 1 de los trabajadores, contra los
Sging

resgos de trabajo en ¢ ejercico, |3 actvidad
mmpau?nmos.woumw 351 comd procesos o rabao, bienes y matenas pemas. equpo Oe Fanspore, ohoo U

8 Lainkormacid los P

de prestacor
de los sarvicios, si como, en su caricter de benefcaro de los mimos. erdwmw«uummmPamosmouw
prestacr de

2
10 u-tmm relativa 3 1as cbras de consinccin enlas que. en su caso, Particps el Parin © Sujeto Obigado icaminado y la relatva ala
‘subcontratacin de fases de cbras de consinuccén que en su caso haya celebrado. (Fara el supuesto de que se trate e un Patrén o Suieto

En mi opinién y bajo protesta o apartado de e
anﬂuhﬂm}msymmw«mums ﬁvmnosqmmw

S conacirsete. an odos o sepecos periades con s cigacones facaes en maluia e segurcad sodal, por of darico d U1 de
o 331 0 Goumire 8 2017 13 informacién patronal se encuentra 1a Ley el
demis mnxmmmmmmwammﬂnuwmhw

)

p—
: o ——
MEXICO ) @ g e o W
&R |
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Observaciones de pagos y movimientos afiiatorios:

oo ke D

TS e numa . p
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

gob.mx
Instituto Mexicano def Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
Manifestacion bajo protesta de decir verdad

EICPA que
y que wmmtma
m_mwmmmﬂmamw, de saaric, cidis de y fiquidacion de cuotas obrero
e 2 D st como. que & aemasdm,
o anJ anm:pm&sym
3pego alas nommas para stestiguar, las de.
‘contador piblico. Finalmente, manesta que no se encuentra en agmaebsw impedimento para formular  presente Dictamen.

wwshsmdw\m‘hﬂﬁﬁlﬂejwmﬁnﬂelllqddSqlnswdmmuMw Clasificacion de Empresas, Recaudacion y.
Fiscalizacion.

Sello Digital del Acuse
—— e i
A Bl k]
Cadena Original del Acuse
—
somene -
SNEIATRES
[
pESICRNS & m i
; ) T
IMSS gt e AGeires
Pagina 4 de 4

e Acuse de opinidn limpia vy sin salvedades, con pago a parcialidades:

gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de & i de obligaci materia de seguridad social

Contenido del acuse

Fecha  22deseptismbre de 2018, 19:31:28

Foicc 1 1
cPA
Presence,
De conformidad con lo establecido en los aticulos 9, segundo pimio, 271, 286 L 286 M, 256 N, d Ia Ley del Seguro Socal: 17.D, 17.€, 17-1, 18,
s pierafa y 13-4 ce Cécign Pacal d a Federanén,ce apieacin supleicra ala ey ol Sequr Soual 251 como of numeral 6.2 ¢ las ‘Flegas de
e300 cigtal 583 emibdo por o Servicio O ASTINSIraen TR, <0 los
msemlmmmmmuex ! Segre Sonr . spribndos o o Gonaein Tecrion e Inir Wersears del Sepums Socd
iarte e Aduerdo nimers SA2 HGT 280812:234 P.DIR. pubicado &n & Diano Gfical g¢ [a Feceracin el 14 de noviembre de 2013 vg'margm
O T ot i s y Bk, Sa Rkoe corstar 08 € esta Eona 5 foruld 1. DIGTANER, DEL CUMPLIIENTO BE GRLIGACIONES B MATERA
DE SECURIDAD SOCIAL 2 e e ebern o aicics 10 e 3 Ley ol Sequro ool 101, 163, 14, 165,160 107 ol Regtamerso e b Ly oo
13 Regia Teroera del Anexs Unico aprotado
¢ ¢l Conseio T 0 Socsal mediante o Akoerdo nimers ACDO SAZ HT 250017/ 148.P.OR%, publcato & &
mw#klammdﬁﬁpoﬁmﬂmmmmhmmdﬂm Forane el pain o speo bl s
thrmings G lo dspuesto en &l aiculs 183 del Ragiamento de 1s Ley Obl Seguro Socal en materia de Aflkacén, Gasfeaciin o
- Recaudacdn
Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Normbee, denomnacion o razin socal
RFC Comes ehectrénica
Epercicio dictaminado: o No. de regisires
2017 L) 2 Vokntaro
Contenido del Dictamen
1. Informacion Patronal si No No apiica
3. Remuneraciones pagadas a o Trabajadores: x
5. Presiaciones ctorgacas a os Trabajadores: X
& Cuotas pagacas 3 Instas: X
4. Pagos a persons fisicas: x
e Prestacin de servisos o persanat x
1. Subontratacién de persona x
3 Giasifcacién de empresas x
h.Balanza de comprobacin: x
i Otras ce constuscién: x
Patrin de a construccn x
Subconratistais) e obra: X
Il Atestguamientos y Cédulas
Asestiguamientos X
3 Detase e remuneraconcs x
b, Detae de prestacones x
. P 2 w et 48, P8
L T &) S S p
VS A
Pégina 1 de 4
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen de! cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Si No No aplica
©  Diferencias por dictamen: X
1Il. Moviméentos afiiatorios derivados del dictamen X
V. Pagos derivados del dictamen X
V. Opinién
Opinién Limpia y Sin Salvedades
que % el Patrén o Sujeto Obligade con Regisio Federal de
parala D cbre el cbige atronses « articulo 16 de.
Ley Ley cel ASfiacion. Clasficacin de Empresas, Recaudacion y Frscalzacion,
@ Consejo Técnico del d
mwmmwmwmkmm«umom qu\za,mum|7pauwwalmm:z|m
T ‘que forma parte tegrante del
po  ertre ciros, 2 bs spe apartado
Asamismo, he a5 céduias de dictamen, | 2acs s Ftatorics, danales
apw;;mw-)am.mummm irformacién Patronal
refenco Pairon o Sujeto Obigado. M responsabiiiad consste en expresar una opnén sakre
segurdad social a cargo del Patrén o Sujeto Obigado, con base en 13 nformacion andizada
¥ s peaceae
-wuruwummmmmummmumnxmumep«lanmu inclui 1a
venficacin y 3 apicacien de. con base e
3 evidenca con claridad i
e S e S 2

Como parte de mi examen, verfiqué y comprobé, entre olros, los siguientes aspectos:
1 - igado, especiico

2 0 colectvos  como kos expedientes

Y

umummmmmammwymmwmﬂmwm
el Seguro Social

4L 13 Ley el
5. Los controles ntemos y registros contables del Patrdn o Sujeto Obligado, sobre & nimero de dias rabajados y los $3lanos percibidos por sus

rabojadores.
8. Laretenciin y entero de las cuctas cbrero patronales: asi como L conciliaciin del total de las remuneraciones de los rabajadares, contra los
regstros contables.

7. La dasifcacic én y page . 2 actvidad
Geciarada per el Patrén o Sujeto OB asi rabaj, bienes y materas pimas, equipo de ransgore, oo U
yactvidades
8. Lainformacién os al contratados

porel
de los servicios, asi como, mwmumm«mm (Para o supuesto de que se rae de un Patrin o Sujeo Gbigado
prestador e

10 umrwen relativa a las cbras. e constuccidn en s que. en su Cas0, paMcpd e Patrin 0 Sujeto Obligado dictamnado y la relatva a k)
subconratacion de fases de obras Ge CONSINCESN Que &N Su G50 haya Celebrado. (Para el supuesto de que se trate de un Parén o Sujeto
Obigado aces

En mi cpinidn y bajo protesta de decir verdad, mwunmwmmnyms)muwumum
Suew Ooigaco

ms)uw:{n)mms\m:wuum @l Patrén o WSS
fisc um 1
aacmmwzun Iamw”mm&mmhwum&% reglamentos. demas
:apnsm\skﬁnwk?:& y regulen la capacidad. independencia
ot
e Pt R 3.7
MEXICO @ 7 s v
WS Tu ot a3
Pt
Pagina 2 de 4

Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
V1. Observaciones de la opinion:

L o 5 Jos aspectos
sus obligaciones en materia del Seguro Social

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

T
MEXICO | (&%, @ byt e LW
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

ECPA st bajo pockisa da dck verdad que la informacion proparcionada en este Dictamen es cierta,
reales del Patrin Constan en S0 regIS coréables, conratos ColeCivos ¢ NSRS de
mmwmmmﬂmuiﬁwVM wmmmmja&mwyww*wnw«u
putrocies, s/ mismo de del Patron o Sujeto Obigado y dems e
m-ia formulacén 6o Dictamen, 35 Que formui, demis iformacién y documentacion que nfegra el
«amammmbmmmqofgqm&usmm Gemis rsposeaones legaies apucables y con
atesy ylas que el
e i, Phsimanes, sadiese gt 30 anoeerka 42 de los supuestos de mpedimento para formular e presente Dictamen,
previsios en el articulo 155 Gel Reglamento de 1a Ley del Seguro Social en matenia Ge ASkackn, Ciniieacin Ga Empress Recaudacion y
Frscalzcicn

Firma electrnica avanzada del Contador Piblico Autorizado

Selio Digital del Acuse

MEXICO o)

Pagina 4 de 4

Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electrénico al CPA y al patrén o sujeto
obligado, a las direcciones electronicas que tengan registradas como medios de contacto ante
el Instituto, en los que informara que el dictamen ha sido formulado por el CPA y que se
encuentra disponible para firma del patrén o sujeto obligado.

b) Con salvedades.

Se emitir4 este tipo de opinidon cuando derivado de la revision el CPA determine que el patrén
cumplié de manera razonable con sus obligaciones fiscales y de seguridad social, excepto por
las omisiones a cargo del patron y que no sean pagadas ni regularizadas de manera previa a la
formulacion del dictamen.

Para ingresar a este tipo de opinién, el CPA debera seleccionar del listado denominado “Tipo
de opinion”, la opcidon “Con salvedades”.

El aplicativo realizara la validacion de la informacion vertida durante la elaboracion del
dictamen y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algiin campo,
el sistema indicara al CPA la informacion o documentacion faltante, mediante un listado.
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A efecto de continuar con la emision de la opinion, el CPA debera capturar o adjuntar la
informacion o documentacién detectada como faltante, en caso contrario, no podra concluir la
formulacion del dictamen.

A continuacion, el CPA debera sefalar los rubros y conceptos con inconsistencias detectadas
por el CPA.

[]
-
@

Registros patronales. [ ——— P —— Pages y Mouirmiantss Opinién

Obeervaciones

= Motivo oe 13 sarveasa

Posteriormente el CPA indicara si se trata de una opinién “Sin pagos” o “Con pagos”. Si se
selecciona la opcién “Con pagos”, indicara si se trata de pagos en “Una exhibicién” o en
“Parcialidades”, para el caso de que se haya presentado la solicitud correspondiente al
Instituto, en términos de lo establecido en el 149 del RACERF.

Tratandose de pagos en “Una sola exhibicion” se debera indicar la “fecha de pago”. Tratandose
de pagos “En parcialidades”, debera indicar:

Tipo de pago

Numero de convenio
Numero de parcialidades
Fecha de convenio
Fecha de primer pago

ASANENENEN

A continuacién, debera precisar el(los) motivo(s) de la(s) salvedad(es), lo que realizara en el
recuadro denominado “Motivo de la salvedad”.
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El CPA podra realizar las observaciones que estime pertinentes, inherentes a la opinion
emitida, en el recuadro denominado “observaciones”.

Previo a la firma del dictamen, el CPA podra verificar los datos relativos a la formulacién del
dictamen, para ello, el CPA debera elegir la opcion “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacion inherente a la revision realizada, la
opinidn emitida, asi como la manifestacion bajo protesta de decir verdad a que se refiere el
ultimo parrafo del articulo 155 y el articulo 164, fraccion | del RACERF.

A continuacion el CPA debera guardar la opinién emitida. Una vez emitida la opinién, el CPA
firmara la misma con su FIEL o e.firma vigente, con lo que se tendra por formulado el dictamen,
el aplicativo emitiré el acuse correspondiente.

e Acuse de opinidén con salvedades, sin pagos:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social

Contenido del acuse

Fecna: 07 08 ko 08 2022, 13:30.04

Folle: 1111111011111

ento o I Ley del Segurs Saciai en
EMpresas, RECAUGACION y FISCIAZECHN, COMESHONMENtS &

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Normbee. dEnOMINBCIN O FAZAN Socisl

RFC Cormeo electrimica.

Errcicn Sctamiada No. de wabsiadores romedio:. | No. de regisos osi

Contenida del Dictamen
I._ Informacién Patronal s o #eo mplica
5 Remnsraciones pagsdas & los Trabajadorss:

& Prestacdn 0 SEnecos 02 PETSONS! 0 08 SENVCIS SE0SCIEATE008 x

ce personal wo de servicios izac

02 cora : *

Pagina 1 de §
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en matena de social
s No No apica
x
2 Detate de remuneraciones: x
b, Detate de prestaciones: x
c  Derencias por dictamen x
o, Ansisis de vanaties
Conceptos vanables reponacos en remuNeracones. x
Conceptos sobre pagos por separacion x
Conceptos sobre ovos ngresos por saare x
1. Movimientos afiliatorios derivados del dictamen | x
IV.  Pagos derivados del dictamen x
V. Opinién

6 Sl o Wdammaciin s e prsparciunt oi pilvia & Serle Chtgute
con Registro Feceral ce Contrid, para Ia formutacion del Dictamen sobre el
cumplimeento de sus cbigaciones patonales previstas en ecm,omaeaLeyoa
= Afsacion.

Asimi cecuas de Sctamen. las wos
de pagate) dervedats) de mi exeman qus Figrun este Oictemen y e rafejen o astulc y of andiuie Que efechst respects d I inkomecidn
Patronal " Scmnestracon cet retende ° consiste en expresar una

regada bap & -
OpiNiON sobre el cumplmIento Ge 133 Cbiigaciones fSCales en matens Os SeguUdad SOOSl 3 Cago O Palron © Suweto ObigaCo. con base en la
informacion analizada y k& audiiona Que Pracic:

M1 xamen fue reakzaco e scuendo Con las normas Ge s protessin Contatie apicabies 81 Dictames del Seguro Socialy. por 10 tarto, nciu 18
veriicacion y e spicaciin d Los procedimiestos que Consiiest neceserioe on s Chrumetencies frusentsdes € & proces do i reveion. con

selectivas necesanas. pars que s evidencs sopons con Clancad ¥ - e =s en materia
o ogumiind socis por parte Gl P & Sujits Ohligeric i, Okl s i Samman FoaprTicns wms baas razomatie pars susierier i
opinion.

Como pane de mi examen, verifiqué y Comprobe. entre oo, 108 SGUISntes Sspectos:

1 Elmummann&ﬂuwmiwumm
2 Les ¥abao. asi como s deos
3 unmmumvwnmmlmu.nwo‘ah-vmmﬁmmmumm-uuw
petronsien uu-mmns.pnomg-m
L= el ce Leyaet
s memnwymm&su?&wemm mamm_vmvmmmnmnm
rabajadores

»

€ Laretencion y entero de las cuctas Gbrer patonales: Ss! Como i conciiacitn del total de s remuneraciones de 1os irabajadores, contra 08
regszos conaties.

7. La desiicacitie de s ermpress pars eheckus de le dutemminacita ¥ pago de le srims en of sagud e rieegos de Kutefo en o ejerciclo te
actvidad declarada por & Patron 0 Suem ObIGaco SClaminado. si COMO Srocesos de Falajo, Dienes y maleras primas, equipo de
vanspocte. packn el personal y compiementaras.

& La mformacion comespondients & 08 servcios de personsl Conratados por o Pain © Sujess Obikgado dctaminado, en su caricler de
ot e o sendein: £ oo, s = condcos s el detos e @ & enpuimek S g ke . s & Sl

Otigado prestador de SENICos Of Personal © DenefoanD en lénmincs def SrTiculo 15-A 0e (3 Ley del Seguro Socal
9 Lanfomacion regsirada en s balanza de Comprobackn.

L e B
1co | { et
= WSS Sirmme

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social
0. La informacion relativa & ias obras de CONSIrUCCION en (s Gue, en S Caso. PArBcipd el Patron o Sujeto Obigado ACtaminado y ia relativa a ia
Suboriveiacion de feses ds cbras de convucckin QUS en s cams heye culebrada. (Pers ol supvests de que oe bute de un Patrin o St
Opégado de Ia industria de ia construccion o que haya realizado de manera esporadica actividades de s construccion).

n i apinidn y bejo protesta de deck vendad. excepeo por ais) orsisiingas) determinada(s) y deecrita(s) en el apertedo de cheervaciones de sete
opinitn, misma(s) que fue(ron) cublertals) con fecha 07 de jullo de 2022 e Patrdn o Sujeto

‘umptis razonatiemente. en 104 108 aspecios npartantes, con sus obigaciones
Sucales en matera de segurided socket. por el sjercico del 01 e eriero 31 de diciemie del 2021: e nkarmecitn petronel 80 encuent presentada
e conformidad con la Ley del Seguro Socal, sus reglamentos, demas. legales. sl como con 1as normas par
adrte comaaponienias y ise Que feguten 1 capacidad, i dapeudancs & kmperiabed troleuonsl i condador pUbCH

testguar. de

MEXICO | (48
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g0
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de cbligaciones en materia de seguridad social

La(s) omision{es) determinada(s) y Que no fustron) pagacais) por & Pattn o Sujeto Obigado. previo 3 1a emisin de 1a presente opinidn son: (E1
Contador PUbiico AUtorizaco deberh mencionar Ge Manecs Setalacs ias Ommicnes de Gue 46 Uate. [as Cusles deberdn referirse  la correcta
Inlogracion del sakeno base g CoRZacin. & 8 PScHOCN 6 SaCRacS 34 regumen otigatne det Segu Social. I corects casficacion de
|a empresa y cemas cbiigacones patonaies)

a  Losconcestos de:

b Los rubros de:

Las omisiones Getectadas respecto de 108 CONCEpios 0 fbrDs Snies SeNalados NO Se 3pegan 3 0 establecido en |a Ley del Seguro Social, sus
reglamentos y Cemds disposciones leoaies apicaties. Jebao &

Motwo ce la satvedad

VI.  Observaciones de la opinion:

Observaciones de pagos y movimientos afiiatorios:

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

T
. T
MEXICO eTan
S rmeaina
Pagina 4 de §
Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social

maniesta bajo protesta de dec verdas que 8 informacien proporcionada en esie Ociamen es cleria. que
reissias cperaciones resies i Pairon o Sueio Osigads diciaminads y Gus consian en sus regavos contaties colectvos  mdvcues

de trabajo. en su caso movimkentos afiiatorios. de afia. baja y moddicaciones de salario. cédulas de determinacion y Saustacicn de utas,
25! mismo ls Seciaractn de la prima de Seguro de Riesgo e Tratelo en poder del Paiin o Sujelo Oblgado y ocumentacsdn
Que e fue requerida para a frmulacicn del Dictamen. as! como. que ta opinidn que formuld Socumantacicn que wier

presente Dictamen. se elatord de conformidad con IS estabiecido en la Ley o D Bocial s replaaniss, demds clenoeiciones psias
de audiora eponglenies y K

Imparcuainaad profesional del contador pol akrnents, maniiesta Qe A 56 ECUENTTS 6n SXRD d 08 SUPUSHIOS G EMPedimento para fomler

o resarts Oltarmen, provetss o o ook 155 Gul Fisgiemants Ge 1a Ly et Sepord Soriel'on maserts e AThactn, CRticasion s Empresss

Recaugacion y Fiscalizacen.

3 Pr Ty
i WAOCP SR AT
Selio Digital del Acuse
avmn a2t
e -wk-‘nrw!»m\nﬁWanumlmmalo-or‘yw ROOWpmARG Ko 3A5T mbZ n
Lo o - Gy S w2 WOHA ey SO XY BT b GH V3T TE BT eans I IRBama? H e Gensts
. Baurm

ity TTYbGOX UG A G BPLACC a2y 2N T-AZF 5P 5=
Cadena Original del Acuse

1on USE L OlINVOCANTE
NCUS 0" ssnmson EChor T oS HoRAS 30wk

PASHI28 120749, 9063 442e-

sace de Sanedadesi

E1 presents acuse de recibo no prejuzga sobre s veracidad, autenticidad. calidad, Caracterisicas y contenido de i informacion enviada. Este
una impresa de un

Comtocte.
om0 s Retonma €76 # &
Co s Detagacin Cumsaamos
CF 56000 Caxdad g Memce

Yo 01 800,623 23 23

MEXICO

Pyl
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e Acuse de opinién con salvedades, con pago en una exhibicion:
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formutacién de dictamen del

Fecha 22-de-septiembrede2018, 19:31:28
Folor 111111111
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de i gt matena de seguridad social
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de 6 del materia de seguridad social
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b Prestacones ctomgadas a los Trabojadares: X
. Cuotas pagadas a Instato: 3
. Pagos a personas fiscas: x
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Instituto Mexicano del Seguro Social
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electronico al CPA y al patrén, en las
direcciones electronicas que tengan registradas como medios de contacto ante el Instituto, en
los que informaréa que el dictamen ha sido formulado por el CPA y que se encuentra disponible
para firma del patrén persona fisica o representante legal de la persona moral.

c) Con opinién negativa

Se emitira este tipo de opinién, cuando derivado de la revision el CPA determine que el patrén
dictaminado no cumplié con las obligaciones fiscales y de seguridad social, de acuerdo con lo
establecido en la Ley, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables, por el ejercicio o
periodo dictaminado.

Para ingresar a este tipo de opinién, el CPA debera seleccionar del listado denominado “Tipo
de opinion”, la opcidn “Opinidn negativa”.

El aplicativo realizara la validacion de la informacion vertida durante la elaboracion del
dictamen y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algtin campo,
el sistema indicard al CPA la informaciéon o documentacién faltante mediante un listado.

A efecto de continuar con la emision de la opinién, el CPA debera capturar o adjuntar la
informacion o documentacion detectada como faltante, en caso contrario, no podra concluir la
formulacion del dictamen.

El CPA debera realizar las observaciones detectadas durante el andlisis de la informacion y/o
documentacién proporcionada por el patron, que motivan el sentido de su opinién, lo que
realizara en el recuadro denominado “observaciones”.

Previo a la firma del dictamen, el CPA podra verificar los datos relativos a la formulacién del
dictamen, para ello, el CPA debera elegir la opcion “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacién inherente a la revision realizada, la
opinién emitida, asi como la manifestacion bajo protesta de decir verdad a que se refiere el
ltimo péarrafo del articulo 155 y el articulo 164, fraccion | del RACERF-.

A continuacion el CPA debera guardar la opiniéon emitida. Una vez emitida la opinion, el CPA
firmara la misma con su FIEL o e.firma vigente, con lo que se tendr& por formulado el dictamen,
el aplicativo emitird el acuse correspondiente.
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e Acuse de opinién negativa:

gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Contenido del acuse
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Folies 11111111111111

cPA
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

s No No aplica
Il Atestiguamientos y Cédulas
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Detane oe remuneraciones x
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Canceptos sobre pagos por separacion: x

x

Conceptos sobre olros Ingresos por saano X
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dectaraca por ef Patrén o Sujeto asi trabajo, beenes y equipo de wansponte, oficio u
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

VI. Observaciones de fa opinién
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

Firma electronica avanzada del Contador Publico Autorizado

(OM 0Oy

Cadena Original del Acuse

VERSION DEL ACUSE
CUSE81658981|FECHA|0/0T:

£1 presmm acuse e recs o SreuTa S0bre 3 veraEad SUAETKaS Caiac CaraciErInCa: y Corenes
rrpresa de un amte ciectn
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electrénico al CPA y al patrén, en las
direcciones electronicas que tengan registradas como medios de contacto ante el Instituto, en
los que informaréa que el dictamen ha sido formulado por el CPA y que se encuentra disponible
para firma del patrén.

d) Con abstencion de opinion.

Se emitira este tipo de opinion cuando el CPA, no cuente con la informacién, documentacion o
elementos suficientes para llevar a cabo la revision que le impida inclusive, emitir una opinién
con salvedades.

Para ingresar a este tipo de opinién, el CPA debera seleccionar del listado denominado “Tipo
de opinion”, la opcidn “Abstencidon de opinién”.

El CPA podra seleccionar la presente opinién con el sélo registro de los datos del patron a
dictaminar en el aplicativo, sin que sea necesario que el CPA haya completado la formulacion
del dictamen. No obstante lo anterior, el sistema permitird que el CPA termine el tramite del
dictamen si asi se requiere.
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El aplicativo realizara la validacion de la informacion vertida durante la elaboracion del
dictamen y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algtin campo,
el sistema indicara al CPA la informaciéon o documentacién faltante mediante un listado.

A efecto de continuar con la emisién de la opinion, el CPA podra capturar o adjuntar la
informacién o documentacién detectada como faltante.

A continuacion, debera precisar el(los) motivo(s) del sentido de su opinién, lo que realizara en
el recuadro denominado “Limitaciones al alcance de informacion”.

El CPA podra realizar las observaciones que estime convenientes en el recuadro denominado
“‘observaciones”.

Previo a la firma del dictamen, el CPA podra verificar los datos relativos a la formulacién del
dictamen, para ello, el CPA debera elegir la opcion “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacién inherente a la revision realizada, la
opinidn emitida, asi como la manifestacion bajo protesta de decir verdad a que se refiere el
Ultimo parrafo del articulo 155 y el articulo 164, fracciéon | del RACERF.

A continuacion el CPA debera guardar la opinién emitida. Una vez emitida la opinién, el CPA
firmara la misma con su FIEL o e.firma vigente, con lo que se tendr& por formulado el dictamen,
el aplicativo emitira el acuse correspondiente.

e Acuse de abstencion de opinién:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Contenido del acuse

Fecha: 08 0 o 08 2022, 110755

Folo 111111111011

Daitos del Patron o Sujeto Obligada
Nomere denomnacen a razon socal

e Careo sactsncn

Errceio dictamnads Ho_ce vabajadores promedio | Mo de regiaios patronales dclaminados | T

Contenido del Dictamen

©

L Informacion Patronal o

a__ Remuneracones pagadas a los Trabejadores x

® %

Pagina 1 de 4
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mXx

Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social
Si No No aplica
Il Atestiguamientos y Cédulas
Aestguamientos X
&  Detalle de remuneraciones: X
b Detalle de prestaciones x
©  Diferencias por dictamen: x
Ansisis de varaties
Conceptos varisbies reportados en remuneraciones: X
Conceptos sobre pagos por separacn X
Conceplos sctre oo Ingrescs por sakano X
NIi. Movimientos afikatorios derivados del dictamen X
V. Pagos derivados del dictamen X
V. Opinién
Con abstencion de opinion
Ful conratado por el Pairen o Sufelo Obigas Federal e Contribuyentes IADG21205T23, para formusar ef
Dictamen $ob s Obkgaciones fscales en matera de segunidad Socal, & ue S6 refire &l aiculo 16 de i Ley de] Seguro Social
- 10.0o la Loy det s<gum Socelen maters Ge ABisccn, Clasfcacion de Empresas, Recausaciny Fecalzacion. ssl como s Regia Terers

el Anexo Unico aprobaco por e Consejo Tecnico del Instiuto Mexicar Socisl mecante & Acuerdo nimero ACDO SA2 HCT.280617/149.
PLDIR. publicado an e Diaro Oficial Ge 1a Federacion ef 13 de Jullo de 2017 por el o ejerciclo del 01 de enero i 31 de diclmre del 2021 y
e 8 ko8 Regestros Patronaies ue se describen en ef Aviso de Dictamen presentado previamente sl instituto Mexicano del Seguro Social

responsabilidad consiste en expresar una opinidn sobre ef cumplimiento de las obligaciones fiscaies en materia de segunidad social a cargo del
Patrén 0 Sujeto Obigase . con base en ia auditoria Que PACIGUE.

var & cabo el examen

Manifiesto Dajo protesta Ge decir verdad que no CONtE con INforMACION, GOCUMENtacON 0 elementos suficientes para
comesponciente, Getido & ias kTiaciones consistentes en

25t m._Sytuts
Por 10 que, en vista de 1a #mponancia de ios efectos que pudiera tener en ia comects afiliacion del Patron o Sujeto OBbIGado, de Ios irabajadores,
Integracion el salario base Ge COUZACION y demas cDIgaciones en maleria de segundad social, me sbstengo de emilir [a Opinsdn de cumplimiento del
refeco Palion 0 Sujeto OBigado, por el ejercicio del 01 Ge enero af 31 Ce Giclembre del 2021

Jeguies spicables. aal como
i contador

La presente se emite Loy ool
con i norm acaGuar, Gt IRiris GresponIaG y 6 G mguun o Sapaded, Independencis ¢ irpa-caides prote

pastico

MEXICO
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social

VI, Observaciones de la opinion

IMSS
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0D MK
£
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacién de dictamen del de

en materia de social

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

acPA manfes cncuents e fos supuestos de mpecimento pars formular & presente
Dictamen. de acuerdo con 1o previsto en ef aiodo 155 dal Regiaments de 1a Ley Gef Seguro Socal en matena de ARiacn. Clascacion de Empresas.
Recaudacdin y Fiscalzacdn.

Firma electrénica avanzada del Contador PUbiico Autorizado

MEXICO

i

G

Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electronico al CPA y al patrén, en las
direcciones electronicas que tengan registradas como medios de contacto ante el Instituto, en

los que informara que el dictamen ha sido formulado por el CPA y que se encuentre disponible
para firma del patron.
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8.3 Presentacion del aviso y dictamen

En esta seccion el patrén o su representante legal debera realizar la presentacién de su
dictamen a través del uso de la FIEL o e.firma, una vez formulado éste por el CPA.

Para ingresar a esta seccion el patron o su representante legal debera elegir la opcion
“Dictamen electrénico” y seleccionar “Presentacién del aviso y dictamen”.

Tramites Gobierno Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico Presentacién del aviso y dictamen
Consulta al dictamen

Bienvenido

Nombre del patron o representante legal
CURP
RFC

El aplicativo mostrara el listado de sus dictamenes, con la finalidad de facilitarle el control de los

mismos y mostrar su estatus, ya sea: “En proceso”, “Formulado” o “Presentado”.

Previo a la firma de su dictamen, el patrébn o su representante legal podra consultar la
informacion contenida en el mismo, para lo cual debera elegir la opcién “Dictamen electrénico”,
seleccionar “Consulta al dictamen”, y a su vez elegir la opcién “Consulta dictamen patrén”,
atendiendo a lo sefialado en el numeral 9 del presente Manual.

Acto seguido, el patrén o su representante legal debera seleccionar el dictamen respectivo, el
sistema mostrara la vista previa del acuse del trdmite para su revision. En dicho documento se
le mostrara la informacién inherente a los registros patronales, la informacién patronal, los
atestiguamientos, las cédulas de dictamen, el tipo de opinion emitida por el CPA 'y, en su caso,
las observaciones realizadas por éste.

Posteriormente, el patron o su representante legal debera ingresar a la opcion “medios de
contacto”, a efecto de verificar y confirmar éstos y se envien a las direcciones de correo
electrénico respectivas el acuse del tramite correspondiente.
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En caso de que en el aplicativo no se visualicen los medios de contacto del patrén, el sistema
indicara dicha situacion, a fin de que éstos actualicen dichos datos en el “Escritorio virtual”.

Si el patrén o su representante legal no confirma sus medios de contacto, el aplicativo no le
permitira continuar con la presentacion de su dictamen, caso en el cual, debera revisar y de ser
necesario, actualizar sus datos de contacto en el “Escritorio virtual”.

En caso de que se confirmen los medios de contacto, el aplicativo le permitira continuar con la
presentacion del dictamen, lo que realizara a través del uso de su FIEL o e.firma vigente.

El aplicativo autométicamente enviara por correo electrénico (medios de contacto) el acuse de
recibo de la presentacion del dictamen por el ejercicio dictaminado, con lo que se tendra por
presentado su dictamen. Es importante tener en cuenta que todos los acuses emitidos por el
sistema, se generan de acuerdo al huso horario de la region centro de México.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de presentadion del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad sodial
Centenido del acuse

Facna: 15 oe octuore de 2018, 295738
Fofla 00000

Faman o syt coigada

aFe: Homire el raprezantanis lega

Ejerckcio dictaminadc: No. de frabajsdares promedic: | No. de regisiros patronales dictaminades: | Tipo de pairén:
P s 2 e

Datos del Contador Plblico Autorizado
=2 Fosgiztrn 1122:

Contenido del Dictamen
L Informacién Patronal si No Na apica

3. Remuneracicnes pagadas a oz Trabajadares: X

b Prestaciones ctorgacas 3 los Trabajacores: X

c. Custas pagadas of Insteo: x

& Fagos 2 personas fices: X

= Frestacion ce seracios oe personat: X

*  Suscoratactn de personat x

»

Cisteacin de emprsas: x
Balonza de comprobacian: X
x
X

-l

. Obras oe consTucoion:
Fatrin de is comstruccie:

MEXICO 6}
IMSS
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gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de presentacion del dictamen del cumplimiento de obbgaciones en matenia de seguridad social

s Ne No aplica
‘Bubcontratista(s) de obr: X
Il Atestiguamientos y Cédulas
Ascstiguamienios. X
2 Defalie de remuneraciones: X
B Defolie de prestacicnes: X
£ Difersncias por aictamen: X
1ll. Movimeentos afiiatorios derivados del dictamen: X
IV. Pagos derivados del dictamen: X
V. Opinian: Limpia y sin salvedades
VI, Observaciones de la opinisn:
(Observaciones de pagos y movimizntos fliatorios:
MEXICO &) mmmrmemen
IMSS S
it

Pagina 2 de 3

gob mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de prasentacion del dictamen del cumplimiento de cbligacionss en materia de seguridad social
Manifestacién bajo protesta de decir verdad
manesa

E1 Pairtn o Sujet Obigade ¥io 3 rspresentanis g
() bajo protests de decir verdad que Ia Infrmacion propercionss en exte dictamen &x cleris, que refiefa las aperaciones reales de ia smpresa
movimienis aflisiorios de k2. bajs 7

dictaminacs y que consian en zus registios contables, coniraios Cole<tives & Indlviduales de rabalo, en £ case
MoaMEacianes G= SNAN, CEOumS O EEIRCIan ¥ EIUIAACoN GF CUGH COFEM: PRTONOles, a5l COMG, SSCIArIon O Ia BMMa 0e Segrn de Fe3ge
o UIS1T300 DAMA [ SAMUICION gel Dresents SCimean.

e Traba, en mi poder y cem

Firma slsctronlca avanzads del Patron o Sujsto Obligado
et Ry T MO TR o o g b e

P 2
Oy i Fa P HChn T

EpErCBAKn

[CP=5% o2 0]
%’mm-g R
gﬁ%ﬁ‘é

veReion
Ak Razes sociAL
[P

feuRR

MEXICCO G Sl

Pigina 3 de 3

Después de firmado el dictamen, se generard un folio del trdmite y se podra imprimir
descargar en archivo “.PDF” el comprobante del mismo.
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Casos de excepcion:

Los CPA, patrones o sujetos obligados y/o sus representantes legales deberan tomar en
cuenta que los trAmites y solicitudes siguientes se deberan realizar de manera presencial en
la Subdelegacion que le corresponda al domicilio fiscal del patron a dictaminarse:

* Dictamen por obra y por mas de un ejercicio: Deberan formularse y presentarse a
través de los formatos descargables establecidos en la liga
www.imss.gob.mx/sideimss/materiales.

* Solicitud de sustitucion de contador publico: Se realizara conforme a lo establecido
en el articulo 160 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion (RACERF), a
través de escrito patronal libre presentado para su atencion en la subdelegaciéon que
corresponde al domicilio fiscal del patron dictaminado, adjuntandose lo siguiente:

o Aviso de dictamen inicialmente presentado por el CPA sustituido.

e Aviso de dictamen presentado por el CPA sustituto

* Solicitud de prérroga para la presentacién del dictamen: Se realizara a través de
escrito patronal libre, mismo que debe presentarse para su atencion, en la
Subdelegacion que corresponde al domicilio fiscal del patron, conforme a lo
establecido en los articulos 160 primer y segundo pérrafo, o en el primer y segundo
del 162 del RACERF.
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En este apartado, el CPA, el patron dictaminado, podran consultar los dicthmenes con estatus
“En proceso”, “Formulado” y “Presentado”, por lo que podran revisar lo siguiente:

¢ Informacion patronal
e Atestiguamientos
e Cédulas del dictamen

¢ Movimientos afiliatorios y pagos presentados a través del aplicativo
e Acuse de la formulacion y opinién, y
e Acuse de la presentacion del dictamen

En caso de que el dictamen tenga el estatus “En proceso”, el patrén o su representante legal,
Unicamente podran visualizar la informacion patronal que el CPA haya adjuntado al aplicativo.

9.1. Patron o representante legal

Para ingresar a esta seccion el patron o su representante legal deberd elegir la opcion
“Consulta al Dictamen” y posteriormente seleccionar “Consulta dictamen patron”.

Trdnlles Gobmo  Patige Q

Dictamen lectrénico
Consua 3l cictamen | | Consulta dictaman patrén

Contader Consuka dictamen CPA

Bienvenido

ENRIQUE MORAN MARTINEZ

MOMETS1112-0FRRNDS

El sistema le permite realizar la blusqueda especifica por ejercicio dictaminado, mostrando el
listado de los ejercicios que cuenten con dictdmenes en estatus: “En proceso”, “Formulado” y
“Presentado”, por los cinco ejercicios anteriores a partir de la fecha de presentacién del ultimo
dictamen formulado y presentado a travées del aplicativo.
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Para realizar la basqueda, el patron o su representante legal deberé seleccionar la opcién del
ejercicio correspondiente.

Triendos  Gobero  Parkcipo

v Escrtono Virual . stiuto Mexcano oa Seguro Soc

Dictamen electronico

VIVIANA PATRICIA CISNEROS PEREZ | CIPVS001042E7

)s de busqueda

Nombre, Estatus
Nombre Registro denominacion de Tipode Fochade Fecha deo
IFC Delegacion [ubdelegacion deCPA IMSS orazon soclal dictamen opinion formulacion presentacion A

ey e—

El sistema generara un listado y mostrara la siguiente informacién por cada uno de los
dictdmenes que en su caso se visualicen:

e Ejercicio

e RFC

¢ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacion

e Nombre de CPA

e Registro IMSS

e Nombre, denominacién o razén social

e Estatus de dictamen

e Tipo de opinion

¢ Fecha de formulacién
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Dictamen electronico

VIVIANA PATRICIA CISNEROS PEREZ | CIPV3001042E7

Resuitados de blsqueda

Nombre, Estatus
Nombre  Registro denominaciono de Tipode Fechade
Ejercicio RFC Delegacion  Subdelegacion deCPA  IMSS razén social dictamen  opinion formulacion

El patrén o su representante legal debera seleccionar el dictamen que desea consultar y el
aplicativo mostrara:

Datos del CPA:
o Nombre
e Registro IMSS
¢ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacién
e CURP
e RFC

Datos del aviso de dictamen:
¢ Nombre, denominacion o razén social
e RFC
e Tipo de dictamen
e Ejercicio a dictaminar
e Numero de trabajadores promedio
e Numero de registros patronales
e Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacién
e (Es patron de la industria de la construccion?
e ¢;Realiz6 esporadicamente actividades de la construccién o presentd algun registro de
obra en el ejercicio dictaminado?, y
e ¢ Es un patron o empresa valuada por el INFONAVIT?
e Fecha de registro de datos del patrén
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e Estatus de dictamen

¢ Informacion patronal

e Atestiguamientos

e Pagos y movimientos afiliatorios

e Acuse de la formulacion y opinion, y

e Acuse de la presentacion de dictamen.

En caso de que el patron dictaminado hubiese presentado el dictamen, podra visualizar el
acuse correspondiente, en la pestafa “Acuse de presentacién de dictamen”.

El patrén o su representante legal podra visualizar el contenido del dictamen formulado por el
CPA, seleccionando la opcién “Accion” y del concepto que desee consultar, se mostrara la
pantalla con la informacion requerida, misma que podra ser exportada en formato “.XLS” o
“.PDF”.

El patron o su representante legal podran realizar la consulta de la informacion del dictamen ya
sea durante la formulacién del mismo, como una vez formulado el dictamen por el CPA, es
decir, previo a su presentacion ante el Instituto y finalmente con posterioridad a su presentacion
por parte del patrén dictaminado.

9.2. Contador Publico Autorizado

En este apartado el CPA puede realizar consultas por ejercicio, por RFC y por estatus del
dictamen. Para ingresar a esta seccién el CPA debera elegir la opcion “Consulta al Dictamen” y
posteriormente seleccionar “Consulta dictamen CPA”.

Dictamen electninioo
Consults ol dictamsn | Consults dictenen patréin
Contader Consulta dictamen CPA

Bienvenido

Para realizar la busqueda por ejercicio, el aplicativo muestra el listado de los dltimos cinco
ejercicios anteriores a partir de la fecha de presentacion del ultimo dictamen formulado y
presentado a través del aplicativo de los patrones o sujetos obligados que el CPA tenga
registrados, para su consulta individual.

148 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Para realizar consultas por RFC, el sistema mostrara unicamente el listado de los RFC que el
CPA tenga registrados como patrones o sujetos obligados a dictaminar.

Para realizar la basqueda por estatus del dictamen el sistema mostrara como opciones: “En
proceso”, “Formulado” y “Presentado”. EI CPA debera seleccionar la opcién correspondiente.

Tramiles Gobiemo Pariicipa Q

IMSS Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico

NRIO RANMARTINEZ

Consulta al dictamen  Consulta dictamen patron
Contador Consulta dictamen CPA

ENRIQUE MORAN MARTINEZ | " | DELEGACION * | SUBDELEGACION . . +| CURP: MOMET781112HDFRRNO6 |

RFC: MOME781112NX7

Busqueda

Ejercicio: RFC: Estatus de dictamen:
M ™ ™

Resultados de bisqueda

Estatusde Fechade  Fechade
Ejercicio RFC Nombre, denominacién o razén social  dict: f lacion pi i6

No hay registros

M Limpiar ‘

El sistema generara un listado y mostrara la siguiente informacion por cada uno de los
dictdmenes que en su caso se visualicen:

e Ejercicio

e RFC

¢ Nombre, denominacion o razén social

e Estatus de dictamen

e Fecha de formulacién

e Fecha de presentacion
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Tramites  Gobiemo  Paricipa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Mis Sitios = .ENRIQUE MORAN MARTINEZ ~

ENRIQUE MORAN MARTINEZ | | DELEGACION | SUBDELEGACION * | CURP: MOME781112HDFRRNOS |
RFC: MOMET781112NX7

Busqueda

Ejercicio: RFC: Estatus de dictamen:

Resultados de busqueda

Estatus de  Fecha de Fecha de
Ejercicio RFC Nombre, denominacion o razén social  dictamen formulacién presentacion | Acciones

@

2016

EN
PROCESO

e [

A continuacion el CPA debera seleccionar el dictamen que desea consultar a través del boton
“Acciones”, al elegir el mismo, el aplicativo mostrara:

Datos del CPA:
o Nombre
e Registro IMSS
¢ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacién
e CURP
e RFC

Datos del aviso de dictamen:
¢ Nombre, denominacion o razén social
e RFC
e Tipo de dictamen
e Ejercicio a dictaminar
¢ Numero de trabajadores promedio
e Numero de registros patronales
e Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacién
e (Es patron de la industria de la construccion?
o /;Realiz6 esporddicamente actividades de la construccion o presentd algin registro de
obra en el gjercicio dictaminado?, y
e ¢Es un patron o empresa valuada por el INFONAVIT?

150 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

e Fecha de registro de datos del patron
e Estatus de dictamen

¢ Informacion patronal

e Atestiguamientos

e Pagos y movimientos afiliatorios

e Acuse de la formulacién y opinién, y

e Acuse de la presentacion de dictamen.

El Usuario podra visualizar la informacion inherente al contenido del dictamen por él formulado,
seleccionando la opcién “Accién” del concepto que desee consultar, se mostrara la pantalla con
la informacion requerida, misma que podra ser exportada en formato “.XLS” o “.PDF”.

Es importante sefialar que para la atencién de un incidente tecnoldgico en los modulos de
Dictamen electronico o Consulta, la atencién se realizarda mediante correo electronico a la
direccién soporte.dictamen@imss.gob.mx; enviando los siguientes datos:

Datos del CPA

Nombre:

RFC:

CURP:
Registro IMSS:

Datos del Patron:

Nombre denominacién o razén social:
RFC:

Datos del Representante legal
Nombre:

RFC:

CURP:

e Descripcion detallada del asunto (duda, aclaracién o incidente).

¢ Adjuntar la captura de pantalla completa donde se visualice el navegador utilizado y la
hora y fecha del evento.

e Cualquier evidencia documental que sea transcendente para la atencion del incidente.
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Anexo A. Instructivo para el llenado de los anexos de informacion patronal

Apartado A. Listado de registros patronales a dictaminar

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Primera posicion puede ser numero o letra, las
RP Obligatorio [Alfanumérico 11 siguientes diez posiciones son numéricas, sin
caracteres especiales ni espacios.

Notas:
1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".
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Remuneraciones pagadas a los Trabajadores

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Consecutivo N/A Numérico 127 Se asignalde"manera automatica una vez seleccionado el boton "Numerar
consecutivo'.

RP Obligatorio | Alfanumérico| 11 Primera ;?olsicién'puede ser nUmerq 0 Ietré, las siguientes diez posiciones
son numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "", “&” y|

Primer apellido Obligatorio | Alfabético 50 [espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "#", “&" y

Segundo apellido Opcional Alfabético 50 [espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "A", “&” y|

Nombre (s) Obligatorio | Alfabético 50 |espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.

NSS Obligatorio Numérico 11 |Sin caracteres especiales ni espacios.
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

RFC Opcional  [Alfanumérico| 13 |- Las 6 siguientes son numéricas;
- Las Gltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

CURP Opcional  |Alfanumérico| 18  |Sin caracteres especiales, ni espacios.
En este campo se debe capturar |a fecha inicial de ingreso del trabajador

Fecha de ingreso del trabajador Obligatorio Numérico 10 |con el patrén dictaminado, el formato de fecha es DD/MM/AAAA; sin
caracteres especiales.

Sueldos, Salarios Rayas y Jornales Opcional Numérico | 4al7

Gratificacion anual (Aguinaldo) Opcional Numérico | 4al7

Participacion de los Trabajadores en las Utilidades PTU Opcional Numérico | 4al7

Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios Opcional Numérico | 4al7

Fondo de ahorro patron Opcional Numérico | 4al7

Fondo de ahorro trabajador Opcional Numérico | 4al7

Caja de ahorro Opcional Numérico | 4al7

Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patrén Opcional Numérico | 4al7

Premios por puntualidad Opcional Numérico | 4al7

Prima de Seguro de vida Opcional Numérico | 4al7

Seguro de Gastos Médicos Mayores Opcional Numérico | 4al7

Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron Opcional Numérico | 4al7

Subsidios de incapacidad Opcional Numérico | 4al7 |Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.

Becas a trabajadores y/o hijos Opcional Numérico | 4al7 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Horas extra Opcional Numérico | 4al7

Prima dominical Opcional Numérico | 4al7

Prima vacacional Opcional Numérico | 4al7

Prima por antigliedad Opcional Numérico | 4al7

Pagos por separacion Opcional Numérico | 4al7

Seguro de retiro Opcional Numérico | 4al7

Indemnizaciones Opcional Numérico | 4al7

Reembolso por funeral Opcional Numérico | 4al7

Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén Opcional Numérico | 4al7

Comisiones Opcional Numérico | 4al7

Vales de despensa Opcional Numérico | 4al7

Vales de restaurante Opcional Numérico | 4al7

Vales de gasolina Opcional Numérico | 4al7

Vales de ropa Opcional Numérico | 4al7

Ayuda pararenta Opcional Numérico | 4al7

Ayuda para articulos escolares Opcional Numérico | 4al7

Ayuda para anteojos Opcional Numérico | 4al7
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Remuneraciones pagadas a los Trabajadores

Ayuda para transporte Opcional Numérico | 4al7

Ayuda para gastos de funeral Opcional Numérico | 4al7

Otros ingresos por salarios Opcional Numérico | 4al7

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro Opcional Numérico | 4al7

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades Opcional Numérico | 4al7

Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes Opcional Numérico | 4al7 |Caracter permitido “." (punto) para separacion de enteros y decimales.
Alimentacion Opcional Numérico | 4al7 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Habitacion Opcional Numérico | 4al7

Premios por asistencia Opcional Numérico | 4al7

Vidticos Opcional Numérico | 4al7

Total (horizontal) Opcional Numérico | 4al7

Excedentes por salario tope Opcional Numérico | 4al7

Totales (verticales) Opcional Numérico | 4al7

Notas:

1. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiary pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con lainformacién deberd ser presentada.

4. Enlos campos con formato en decimales deben considerarse a dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede ocasionar que al
efectuarla carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacion del dictamen.
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Prestaciones otorgad

as a los trabajadores

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
i L. Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar
Consecutivo N/A Numeérico la7 o
consecutivo".
Instrumentos de trabajo Opcional [Numérico| 4al7
Cantidades aportadas para fines sociales |Opcional |Numérico| 4al7
Alimentacion Opcional |Numérico| 4al7
Habitacién Opcional [Numérico| 4a1l7
Aportaciones adicionales por RCV Opcional [Numérico| 4al7 [Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Cuota obrera pagada por el patron Opcional |Numérico| 4al7 |Ejemplo:en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cuotas pagadas al INFONAVIT Opcional |Numérico| 4al7
Fondo de pensiones Opcional [Numérico| 4al7
Otras prestaciones Opcional [Numérico| 4a1l7
Total Opcional |Numérico| 4al7
Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacién aritmética en el campo de "Total", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.
2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".
3. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacion debera ser presentada.

4. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no viélidos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en

la formulacién del dictamen.
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Cuotas pagadas al Instituto
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
. L. Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botdn "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".
i i L. Primera posicién puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 L. X i R K
son numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Cotizantes reportados Opcional Numé&rico 9 iier:;aracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
; i i L. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
Dias cotizados Opcional Numérico 12
cero.
; i i L. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
Dias de ausentismo Opcional Numeérico 12
cero.
Dias de incapacidad Opcional NUm&rico o Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
cero.
Cuota fija Opcional Numérico 4a17
Cuota excedente patrén Opcional Numérico 4al7
Cuota excedente obrero Opcional Numérico 4al7
Prestaciones en dinero patron Opcional Numérico 4a17
Prestaciones en dinero obrero Opcional Numérico 4al7
Gastos médicos pensionados patrén Opcional Numérico 4al7
Gastos médicos pensionados obrero Opcional Numérico 4a17
Riesgos de trabajo Opcional Numérico 4al7
Guarderias y prestaciones sociales Opcional Numérico 4al7
Invalidez y vida patrén Opcional Numérico 4a17
Invalidez y vida obrero Opcional Numérico 4a17
Suerte principal COP Opcional Numérico 4a 17 |Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros y decimales.
Actualizacién Opcional Numérico 4a17 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Recargos Opcional Numérico 4al7
Total de COP Opcional Numérico 4al7
Retiro Opcional Numérico 4al7
Cesantia y vejez patron Opcional Numérico 4a17
Cesantia y vejez obrero Opcional Numérico 4al7
Suerte principal RCV Opcional Numérico 4al7
Actualizacion Opcional Numérico 4317
Recargos Opcional Numérico 4al7
Total RCV Opcional Numérico 4al7
INFONAVIT pagado Opcional Numérico 4a17
Totales Opcional Numérico 4al7
Notas:

1. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.
2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacién debera ser presentada.

4. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la

formulacién del dictamen.
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Pagos a personas fisicas

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 g o
consecutivo".
* Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
RFC Opcional [Alfanumérico 13 * Las 6 siguientes son numéricas
* las dltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
CURP Opcional |Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales, ni espacios.
Primer apellido Obligatorio | Alfabético 50
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "ii", y espacios; las
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 . B 'p . ( ), ,y P
posiciones excedentes al maximo de la longitud no se insertaran.
Nombre (s) Obligatorio | Alfabético 50
Ndmero de seguridad social Opcional Numérico 11 Sin caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-”"guion medio,
".” punto, “,” coma, “:” dos puntos, “;”punto y coma; al utilizar cualquiera de
Actividad o trabajo desempeiiado por la persona fisica| Obligatorio Alfabético 250 P . P . P Y . a
estos caracteres se contabilizara dentro de los 250 campos permitidos.
No. de meses en los que operé Obligatorio Numérico Fija Sélo aceptard los nimeros del 1al 12.
Es el importe de lo facturado por cada persona fisica, caracter permitido “.”
Monto de operaciones Obligatorio Numérico 4a17 (punto) para separacion de enteros y decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Total Obligatorio Numérico 4al7 ) P (p ) ,) P P | R v
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Total", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcién, de contar con la informacion debera ser presentada.

4. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede ocasionar que al
efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacién del dictamen.
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Prestacion de servicios especializados

supervision o capacitacion del personal asignado?

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 127 fe asigna de mane.ra "automética una vez seleccionado el botdén
Numerar consecutivo".
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “#”; “&”; “@”; y
Nombre, denominacién o razén social Obligatorio| Alfabético 100 R " (acento); % (pun.t'o); ”,'" coma; al utiizar cualquiera de
estos caracteres se contabilizarda dentro de los 100 campos
permitidos.
Tratandose de RFC de personas morales:
- 12 posiciones de las cuales:
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC Obligatorio| Alfanumérico| 12013 , L
Tratandose de RFC de personas fisicas:
- 13 posiciones de las cuales:
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén beneficiario
de los servicios de personal especializados, la primera posicion
. . L puede ser caracter alfabética o numérico y las siguientes diez
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 " . ) . . .
posiciones son numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
En caso de no contar con RP el beneficiario, debe sefialarse el
registro del patron prestador de servicios.
Mayusculas o minusculas, caracteres especiales permitidos: “.”
punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?” signos
de interrogacion; “” acento;”"” diéresis y “(“, “)” paréntesis; “N”;
Objeto del contrato Obligatorio| Alfanumérico 250 “fi”; “@” arroba; "/" diagonal. Permite espacios; al utilizar
cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro de los 250
campos permitidos.
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
Inicio del contrato Obligatorio| Numérico 10 espacios.
Conclusién del contrato Opcional Numérico 10 Form:a'\to de fecha DD/MM/AAAA, sin cara'ct.eres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha de inicio de contrato.
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
No. de trabajadores Obligatorio| Numeérico 12 espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.
¢EI personal asignado realizé los trabajos con| . ' y ) Las 'respuestas per~mitidas son:'SI o N'O; las cuales deben ser
elementos propios del prestador de servicios? Obligatorio| Alfabético Fija escritas como se sefialan en este instructivo.
Las respuestas permitidas son: Capacitacion; o Direccién; o
¢El beneficiario es reponsable de la direccion, . . - ” Supervision; o Todas; o Ninguna; las cuales deben ser escritas
Obligatorio| Alfabético Fija

como se sefialan en este instructivo.
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Prestacion de servicios especializados
(continuacién)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es el costo total anual del pago de Ta nédmina reportado en REPSE,

wn

caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y dos

decimales.
Costo anual de némina Obligatorio| Numérico 4al7
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Es el numero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS,
mediante el "Registro de Prestadoras de Servicios Especializado u
Obras especializadas" (REPSE).
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3al7 |, . ) P P & /" diag
guion medio.
Ejemplo: AR99990/2021
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
lataform REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numeérico 10 plataforma de S
Ejemplo 25/05/2021
Registro vigente, Registro en actualizacion, Registro cancelado, o
Sin registro, las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija 8

instructivo.

Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio, ".” punto, “,” coma, “:” dos puntos, “;"punto y
coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara
dentro de los 3000 campos permitidos.

Actividad econdmica especializada manifestada . "
Opcional | Alfabético 3000

en REPSE En caso de tener mads de una actividad econdmica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefalar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio de registro de cada contrato otorgado por el IMSS
mediante la plataforma "Informativa de Contratos de Servicios u
Obras Especializados" (ICSOE), conformado de la siguiente forma:
Ejemplo: A21P0000001

. . - A= Alta

Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 21=Afio
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefalado en el Acuse de la informativa presentada por el
patrén prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico| 10a11 |F/emPlo: N210000001
N=Normal
21=Afio

0000001= NUmero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Prestaci6n de servicios de personal y/o de servicios especializados

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
ES Ta fecha senalada en el Acuse Je la mformativa presentada

mediante la plataforma ICSOE, el formato de captura debe ser
DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin espacios y no debe
Fecha de presentacion ICSOE Opcional | Numérico 10 ser menor a la fecha en que se liberé esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y

decimales.

Totales Opcional Numérico 4a17 . L L
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ninguin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de contar con la informacién deberad ser presentada.

4. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en los campos del Objeto del contrato y Actividad econémica
especializada manifestada en REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es
considerada; por ello en caso de ser necesario, se pueden reportar los objetos de contrato y las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se
requieran.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la
formulacién del dictamen.
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Informacion del personal de servicios especializados proporcionado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
Tratandose de RFC de personas morales:
- 12 posiciones de las cuales:
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” i “w,
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC del Beneficiario Obligatorio| Alfanumérico| 12013
Tratandose de RFC de personas fisicas:
- 13 posiciones de las cuales:
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “fy “,
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Este dato corresponde al Registro Patronal del patron que
proporciona los servicios de personal especializados, en este
. ) - campo la primera puede ser caracter alfabético o numérico y las
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 . p p. p L . y
siguientes diez posiciones son numeéricas, sin caracteres especiales
ni espacios.
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "&",
Segundo apellido Opcional | Alfabético 50 “&" y espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud
no se insertaran.
Nombre (s) Obligatorio| Alfabético 50
NSS Obligatorio| Numérico 11 Sin caracteres especiales ni espacios.
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
. -, - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Opcional | Alfanumérico 13 ,g. . . .
- Las ultimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
) L. Sin caracteres especiales, ni espacios.
CURP Opcional | Alfanumérico 18 P P
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "#",
" . . L “&" y espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud
Puesto desempefiado Obligatorio| Alfabético 50 y. P , P &
no se insertaran.
Las respuestas a seleccionar son: Operativo; o Administrativo; o
Profesional, las cuales deben ser escritas como se sefialan en
Tipo de personal Obligatorio| Alfabético Fija este instructivo.
El dato a capturar en este campo, es el ultimo SBC que el
trabajador tuvo reportado en el ejercicio dictaminado, no
SBC Opcional Numérico 4a17 |debidendo ser inferior al SMV de ese ejercicio; caracter permitido
“” (punto) para separacion de enteros y dos decimales.
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Nombre del campo

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Fecha de ingreso

Opcional

Numérico

10

Es la fecha en la cual se pone a disposicion el trabajador con el
beneficiario, el formato debe ser DD/MM/AAAA, sin caracteres
especiales, sin espacios.

Dias trabajados o pagados

Opcional

Numérico

Es el nimero de dias que presta sus servicios con el beneficiario;
deben ser cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin
decimales, ni espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.

Folio del registro REPSE

Opcional

Alfanumérico

3al7

Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS
mediante el "Registro de Prestadoras de Servicios Especializado u
Obras especializadas" (REPSE).

Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021

Fecha del registro REPSE

Opcional

Numeérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
plataforma de REPSE.

Ejemplo 25/05/2021

Estatus del registro REPSE

Opcional

Alfabético

Fija

Las respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion,
Registro vigente, Registro en actualizacion, Registro cancelado, o
Sin registro, las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.

Actividad econémica especializada manifestada
en REPSE

Opcional

Alfabético

3000

Es la actividad econdmica manifestada en REPSE, con la cual el
trabajador estd prestando sus servicios al beneficiario, los
caracteres especiales permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio, ".” punto, “,” coma, “:” dos puntos, “;"punto y
coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara

dentro de los 3000 campos permitidos.

En caso de tener mds de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacidn requerida en cada campo de la fila que se utilice.

Folio del contrato reportado en ICSOE

Opcional

Alfanumérico

11

Es el nimero de folio del contrato con el cual el patrén dictaminado
tiene registrado al trabajador en la plataforma "Informativa de
Contratos de Servicios u Obras Especializados (ICSOE), conformado
de la siguiente forma:

Ejemplo: A21P0000001

A= Alta

21=Afio

P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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Informacién del personal de servicios especializados proporcionado

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa fue presentada
por el patrén dictaminado mediante la plataforma ICSOE en la cual
se tiene registrado al trabajador, conformado de la siguiente
forma:

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico| 10a 1l |Ejemplo: N210000001

N= Normal

21=Afo

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada
mediante la plataforma ICSOE en la cual se tiene registrado al
trabajador, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA, sin

Fecha de presentacion ICSOE Opcional Numérico 10 caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la fecha
en que se liberd esta plataforma.
Ejemplo 28/08/2021

Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
3. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de no contar con la informacion debera ser presentada.

4. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE,
se sugiere utilizar en su papel de trabajo la férmula de =LARGO, porque la informacién que excede no es considerada; por ello en caso de ser necesario,
se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vélidos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado"”, no permitiendo avanzar en la
formulacién del dictamen.
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Subcontratacion de servicios especializados

Nombre del campo

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Consecutivo

N/A

Numérico

la7

Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botén
"Numerar consecutivo".

Nombre, denominacién o razén social

Obligatorio

Alfabético

100

Caracteres especiales permitidos: “#”; “&”; “@”; y “*”; N;

wn “n

acento; “.” punto; “,” coma.

RFC

Obligatorio

Alfanumérico

12013

Tratandose de RFC de personas morales:

- 12 posiciones de las cuales:

- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

Tratdndose de RFC de personas fisicas:

- 13 posiciones de las cuales:

- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

RP

Obligatorio

Alfanumérico

11

Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén que le presta
los servicios de personal especializados, en este campo la primera
puede ser caracter alfabético o numérico y las siguientes diez
posiciones son numeéricas, sin caracteres especiales ni espacios.

Objeto del contrato

Obligatorio

Alfanumérico

250

wn “n un

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;
coma; “” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacion;
acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “i”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se

contabilizara dentro de los 250 campos permitidos.

puntoy

wn

Inicio del contrato

Obligatorio

Numérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios.

Conclusién del contrato

Obligatorio

Numérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha de inicio del contrato.

No. de trabajadores

Obligatorio

Numérico

12

Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.

¢El personal de servicios especializados
proporcionado al beneficiario, realizé los trabajos
con elementos propios del prestador de servicios?

Obligatorio

Alfabético

Las respuestas a seleccionar son : SI 6 NO, las cuales deben ser
escritas como se sefialan en este instructivo.

¢El  beneficiario del personal de servicios
especializados, es responsable de la direccion,
supervision o  capacitacion del personal
proporcionado?

Obligatorio

Alfabético

Fija

Las respuestas a seleccionar son: Capacitacion; o Direccion; o
Supervision; o Todas; o Ninguna, las cuales deben ser escritas
como se sefialan en este instructivo.

Folio del registro REPSE

Opcional

Alfanumérico

3al7

Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS al
prestador de servicios especializados mediante el "Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas"
(REPSE).

Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
"guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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Subcontratacion de servicios especializados

(continuacion)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
Fecha del registro REPSE Opcional | Numérico 10 plataforma de REPSE.
Ejemplo 25/05/2021
Es el estatus del registro obtenido en el ejercicio dictaminado por
el prestador de servicios especializados en el (REPSE), las
respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion, Registro
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija vig('ente, Registro en actualizaciér.\, Registro caanIado, o Sin
registro, las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.
Es la actividad econdmica que tiene registrada el patron prestador
de los servicios especializados, en la plataforma REPSE y con la cual
presta sus servicios al beneficiario; los caracteres especiales
permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-"guion medio, ".”
punto, “,” coma, “” dos puntos, “;"punto y coma; al utilizar
Actividad econdémica especializada manifestada . L cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro de los 3000
Opcional | Alfabético 3000 .
en REPSE campos permitidos.
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio de registro de contrato otorgado por el IMSS al patrén
prestador de servicios especializados, mediante la plataforma
"Informativa de Contratos de Servicios u Obras Especializados"
(ICSOE), la estructura para el folio es la siguiente:
Ejemplo: A21P0000001
Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 A=Alta
21=Aiio
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patron prestador de servicios especializados, mediante la
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:
Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico| 10a11 Ejemplo: N210000001
N= Normal
21=Afio
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Subcontratacion de servicios especializados

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada
mediante la plataforma ICSOE en la cual se tiene registrado al
trabajador, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA, sin

Fecha de presentacion ICSOE Opcional | Numérico 10 caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la fecha
en que se libero esta plataforma.
Ejemplo 28/08/2021
Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y
decimales.

Total Opcional | Numérico 4a17 .euma & L o
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de contar con la informacion debera ser presentada.

4, Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en los campos del Objeto del contrato y Actividad econémica
especializada manifestada en REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacién que excede no es
considerada; por ello en caso de ser necesario, se pueden reportar los objetos de contrato y las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se

requieran.
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vélidos, porque

esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en
la formulacion del dictamen.
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O a D O a e O pe ao DCO ao
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
Consecutivo N/A Numérico 1a7  |"Numerar consecutivo".
Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén de quien se
reciben los servicios de personal especializados, en este campo se
- . . . valida que la primera posicién sea alfabética o numérica y las
RP del prestador de servicios Obligatorio| Alfanumérico 11 L q X P . P L. X R ¥ )
siguientes diez posiciones numeéricas, sin caracteres especiales ni
espacios.
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "#", y
Segundo apellido Opcional | Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Nombre (s) Obligatorio| Alfabético 50
NSS Obligatorio| Numérico 1 Sin caracteres especiales ni espacios.
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
RFC Opcional | Alfanumérico 13 - Las 6 siguientes son numéricas
- Las dltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
CURP Opcional | Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales ni espacios.
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "f",
. . . " “&" y espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud
Puesto desempefiado Obligatorio| Alfabético 50 . .
no se insertaran.
Las respuestas a seleccionar son: Operativo; o Administrativo; o
Tipo de personal Obligatorio| Alfabético Fija Profesional; las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
“” (punto) para separacion de enteros y dos decimales.
SBC Opcional Numérico 4a17
Si no se cuenta con el dato debe reportarse 0.00
Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales o
Fecha de ingreso Opcional Numérico 10 espacios.
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.
Dias trabajados o pagados Opcional Numérico la3
Si no se cuenta con el dato debe reportarse 999
Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS al
prestador de servicios especializados , mediante el "Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas"
(REPSE).
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3al7 |Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-

”guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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Nombre del campo Atributo Longitud Especificaciones
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
Fecha del registro REPSE Opcional | Numérico 10a11 plataforma para REPSE.
Ejemplo 25/05/2021
(=] T ™
prestador de servicios especializados en el (REPSE), las respuestas
a seleccionar son: Registro en autorizacion, Registro vigente,
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija  |Registro en actualizacidn, Registro cancelado, o Sin registro, las
cuales deben ser escritas como se sefialan en este instructivo.
Es la actividad econdmica que tiene registrada el patron prestador
de los servicios especializados, en la plataforma REPSE y con la cual
presta sus servicios al beneficiario; los caracteres especiales
permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-"guion medio, ".”
punto, “,” coma, “” dos puntos, “;"punto y coma; al utilizar
Actividad econdmica especializada manifestada . . cualquiera de estos caracteres se contabilizard dentro de los 3000
Opcional | Alfabético 3000 L
en REPSE campos permitidos.
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio del contrato otorgado por el IMSS al patrén prestador de
servicios especializados, en donde tiene registrado al trabajador,
obtenido en la plataforma "Informativa de Contratos de Servicios
u Obras Especializados" (ICSOE), la estructura para el folio es la
siguiente:
Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 Ejemplo: A21P0000001
A=Alta
21=Afo
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).
0000001= Nuimero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patron prestador de servicios especializados, mediante Ia
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:
Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico| 10a1l |Ejemplo: N210000001

N= Normal

21=Afio

0000001= NGmero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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Informacion del personal de servicios especializados subcontratado

(continuacién)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada por
el patron prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA,
sin caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la
fecha en que se liberd la plataforma ICSOE.

Fecha de presentacion ICSOE Opcional | Numérico 10

Ejemplo 28/08/2021

Notas:

1. Los datos se podran copiar v pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
3. El atributo "Opcional" es por excepcidn; de contar con la informacion debera ser presentada.

4, Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE,
se sugiere utilizar en su papel de trabajo la férmula de =LARGO, porque la informacion que excede no es considerada; por ello en caso de ser necesario,

se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto

puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la
formulacion del dictamen.
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Clasificacion de empresas

Seccion A. Procesos de trabajo

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 [Seasignade maneraautomadtica unavez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".
i X L. Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones son numéricas, sin
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 X X .
caracteres especiales ni espacios.
Procesos iniciales Obligatorio | Alffanumérico| 3000

wn un un

.” punto; “,” coma; %

acento;”"” diéresis; “(“, “)”
paréntesis; “N”; “#”; “@” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres
se contabilizara dentro de los 3,000 campos permitidos.

Caracteres especiales permitidos: "+" mas, "*" asterisco, "&" amperson,

win

punto y coma; “” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacion;

urn

Procesos intermedios Obligatorio | Alffanumérico| 3000

Procesos Finales Obligatorio | Alffanumérico| 3000

Notas:
1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. Para conocer y evitar exceder el niimero de caracteres permitidos que son capturados en los campos procesos iniciales, porcesos intermedios y procesos finales,
se sugiere que en su papel de trabajo utilice la férmula de =LARGO.

Clasificacion de empresas

Seccion B. Bienes y materias primas

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
) L Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 .
consecutivo”.
. X L. Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones son
RP Obligatorio |Alfanumérico 1 L. P ) P ) I ! 8 P
numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos: "+" mas, "*" asterisco, "&" amperson, “.”
punto; “” coma; “;” punto y coma; “” dos puntos; “¢” y “?” signos de
Bienes elaborados o servicios prestados | Obligatorio | Alfabético 3000 interrogacion; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “f”; “@” arroba;
"/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizard
dentro de los 3,000 campos permitidos.
Materias primas y materiales utilizados | Obligatorio | Alfabético 3000
Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. Para conocer y evitar exceder el niumero de caracteres permitidos que son capturados en los campos Bienes elaborados o servicios prestados, Materias primas y
materiales utilizados, se sugiere que en su papel de trabajo utilice la formula de =LARGO.
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Clasificacion de empresas

Seccion C. Maquinaria y equipo utilizado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numeérico la7 Se asigna de manera automadtica una vez seleccionado el botéon "Numerar consecutivo".
. . .. Primera posicién puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones son
RP Obligatorio |Alfanumérico 11 L. P . P X . Y g P
numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
No. de unidades Obligatorio numeérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Nombre Obligatorio | Alfabético 50 “¢”y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “#”;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Uso Opcional Alfabético 50 “¢”y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.
L, i L. . Las respuestas permitidas son: Motorizado; o No motorizado; o Automatizado; u Otro,
Forma de operacion Opcional [Alfanumérico Fija R . . |
las cuales deben ser escritas como se sefialan en este instructivo.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Capacidad o potencia Obligatorio |Alfanumérico 15 “¢”y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “&”;

“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacién debera ser presentada.
3. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede

ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacién del

dictamen.
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d d O ae e D e d
e O D 0 PO de a PO e
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 [Seasignade maneraautomatica unavez seleccionado el botédn "Numerar consecutivo".
. R L Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones son numéricas, sin
RP Obligatorio [ Alfanumérico 11 X R .
caracteres especiales ni espacios.
No. de unidades Obligatorio| Numérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?”
Nombre Obligatorio | Alfabético 50 signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?”
Uso Obligatorio | Alfabético 50 signos de interrogacion; “” acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”; “@” arroba;"/"
diagonal y espacios.
. . . . . . Las respuestas permitidas son: Combustible o Energia; las cuales deben ser escritas como se
Combustible o energia | Obligatorio | Alfabético Fija ~ P p R gla;
sefialan en este instructivo.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?”
Capacidad o potencia Obligatorio | Alfanumérico 15 signos de interrogacion; “” acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”; “@” arroba;"/"
diagonal y espacios.

Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede
ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacién del

dictamen.

Clasificacion de empresas

Seccion E. Personal

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico | 1a7 [Seasignade maneraautomatica unavez seleccionado el botdn "Numerar consecutivo".
op Obliatorio | Alf . 1 Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones son numéricas,
igatorio | Alfanumérico : . , .
sin caracteres especiales ni espacios.
No. de trabajadores Obligatorio| Numérico | 1a12 |Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢”
“? signos de interrogacion; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i": “@”
Oficio u ocupacién Obligatorio | Alfabético 00 |17 gacion; ' A ' '

arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara
dentro de los 100 campos permitidos.

Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vélidos, porque esto puede
ocasionar que al efectuar lacarga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado"”, no permitiendo avanzar en la formulacion

del dictamen.
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Clasificacion de empresas

Seccion F. Actividades complementarias

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
i L Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn "Numerar
Consecutivo N/A Numeérico la7 o
consecutivo".
. X L. Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones son
RP Obligatorio |Alfanumérico 1 L A R X R
numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Las respuestas permitidas son: No distribuye, ni entrega; o Con transporte propio; o
Distribucién o entrega de mercancias Obligatorio |Alfanumérico Fija Con transporte ajeno; las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.
. ) L, ) . L. . Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
Servicios de instalacion Obligatorio | Alfabético Fija R X
en este instructivo.
. . i X L . Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
Servicios de almacenaje Obligatorio | Alfabético Fija X X
en este instructivo.
¢Otorgd seguro de gastos médicos mayores a los . i L . Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
) Obligatorio | Alfabético Fija . i
Trabajadores? en este instructivo.
X X L . Las respuestas permitidas son: I, II, Ill, IV y V; las cuales deben ser escritas como se
Clase Obligatorio | Alfabético Fija . ) )
sefialan en este instructivo.
L, . . L. L Minimo 3 méaximo 4 posiciones, permitiendo el cero “0” en la primera posicion, sin
Fraccion Obligatorio Numérico 4 maximo . . .
caracteres especiales ni espacios.
Minimo 7, maximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 1 (Ene-Feb) Obligatorio | Numérico 8maximo |10 2 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5Valores numéricos para decimales.
Minimo 7, méximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 2 (Mzo-Dic) Obligatorio | Numérico 8maximo |10 2Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5Valores numéricos para decimales.
Minimo 7, méaximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 3 (Otra) Opcional Numérico 8maximo |10 2 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5Valores numéricos para decimales.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
wgn ., wm . s RIS fel U wyn 4 iee URIM. Uz,
X . " 13 ?" signos de interrogacion; “” acento;””” diéresis aréntesis; “N”; “fi
Observaciones Opcional | Alfabético 100 " "y 6 BT gacion; ) - i, ) o
@” arroba; "/" diagonal y espacioss; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizard dentro de los 100 campos permitidos.
¢El Registro patronal se encuentra ubicado en la clase
y fraccion que le corresponde de acuerdo al catalogo
de actividades para la clasificacion de las empresas en . ) "
X . . . . L. » Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
el seguro de riesgos de trabajo, contenido en el| Obligatorio | Alfabético Fija

Reglamento del Seguro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion?

en este instructivo.
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I Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS
d d O de e presad
e 0 A dade ompieme aria 0 aclo
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
L, . . L. " Las respuestas permitidas son: 0,1, 2,3, 4, 5,6, 7, 8, 9; las cuales deben ser escritas
Division Obligatorio Numérico Fija N A A
como se sefialan en este instructivo.
Grupo Obligatorio | Numérico 2 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Fraccion Obligatorio | Numérico 3a4 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
. . . L. " Los valores permitidos son : I, Il, lll, IV y V; los cuales deben ser escritos como se
Clase de riesgo Obligatorio | Alfabético Fija N R .
sefialan en este instructivo.
Caracter especial permitido (.) punto.
Minimo 7, maximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima media Obligatorio | Numérico 8 L.
102 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5 Valores numéricos para decimales
Fecha del cambio de actividad Obligatorio | Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Fecha de presentacion del AM-SRT Obligatorio | Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
e . - “¢” y “?” signos de interrogacion; “” acento;”" diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “f";
Notas relevantes de la nueva clasificacion Opcional Alfabético 100 p "y ¢ o 8 . - . 7
@” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizard dentro de los 100 campos permitidos.
¢éPresentd escrito de desacuerdo o medio de defensa - } =
) e, ., . X L . Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
derivado de la notificacion de una resolucion de| Obligatorio | Alfabético Fija . )
P e en este instructivo.
rectificacion de la clasificacion?

Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacion deberd ser presentada.

3. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede ocasionar que al efectuar la carga
del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error i lacion del dictamen.

4

", no permitiend en lafori
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Balanza de comprobacién

Nombre del campo | Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numeérico 1a7 |Se asignade maneraautomatica una vez seleccionado el botén "Numerar consecutivo”.
Se debe proporcionar la contabilidad del patrén a un tercer nivel considerando lo
Nivel Obligatorio| Numérico 1  [siguiente desglose: 1 primer nivel de |a contabilidad, 2 segundo nivel contable y 3 el
tercer nivel de contable,
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; "/" diagonal y espacio; al utilizar
Numero de cuenta  [Obligatorio|Alfanumérico| 1a 100 ] ) P ’ L /" diag YEsp o
cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro de los 100 campos permitidos.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Nombre de la cuenta . . . “s”y “?” signos de interrogacion; “” acento; " diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”;
Obligatorio|Alfanumérico| 1a100 |, | . : - .
o subcuenta @” arroba; "/" diagonal y espacio; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizard dentro de los 100 campos permitidos.
Saldo inicial Obligatorio| Numérico | 4al7
Debe Obligatorio| Numérico | 4al7
Haber Obligatorio| Numérico | 4al7 |Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Saldo final Obligatorio| Numérico | 4al7 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Totales Opcional Numérico 4al7
Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacion debera ser presentada.
4. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta

causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar lacarga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en
laformulacion del dictamen.

6. Para conocer y evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el nimero de cuenta, se sugiere que en su papel de
trabajo utilice la formula de =LARGO.
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Relacion de obras de construccion del ejercicio dictaminado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
Consecutivo N/A Numérico la7 "Numerar consecutivo".

Primera posicién puede ser nimero o letra, las siguientes diez

RP Obligatorio| Alfanumérico 11 L L R i : )
posiciones son numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.

Calle Obligatorio| Alfanumérico | 1a50

No. exterior Opcional | Alfanumérico 1a50
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” puntoy

. . . L coma; “” dos puntos; “é” y “?” signos de interrogacion; “”

No. interior Opcional | Alfanumérico| 1a50 S ”p v "y . & g axn f - W
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”; “@” arroba; "/
diagonal y espacios.

Colonia Obligatorio| Alfanumérico 1a50

Municipio o alcaldia Obligatorio| Alfanumérico| 1a50

- . . L. Sin caracteres especiales.

Cddigo postal Obligatorio| Numérico 5 P

wn wn “n

. punto; “,” coma; %" puntoy

wn

Caracteres especiales permitidos:
coma; “:” dos puntos; “é” y “?” signos de interrogacion;
Estado Obligatorio| Alfanumérico 6a20 |acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “4”; “@” arroba;"/"

diagonal y espacios.

Es el nimero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
caracteres especiales permitidos.

No. de registro SATIC/SIROC Obligatorio| Alfanumérico 8012 i
Ejemplo: C1234567
F fecha DD/MM/AAAA; si iales.
Del Obligatorio| Numérico 10 ormato de fecha DD/MM/ ; sin caracteres especiales
Al Obligatorio| Numeérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
- . . . - . Respuestas permitidas: Publica o Privada
Obra publica o privada Obligatorio| Alfabético Fija pu permit Ul v
- Si t iales.
Tipo o fase de obra Obligatorio| Alfabético 50 n caracteres especiales
Caracteres especiales permitidos: “-” guion medio.
No. de contrato Opcional | Alfanumérico 50 P P g
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
- decimales.
Importe contratado sin IVA Obligatorio| Numérico 4a1l7 feama es e i .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Caracter permitido: “.” punto, para separacidn de enteros y
L decimales.
Superficie M2 Opcional Numérico la1l2 . : . . .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
No. de trabajadores Obligatorio| Numérico 1a12 |espaciosy el valor capturado debe ser mayor a cero.
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
decimales.
Total de remuneraciones por obra Obligatorio| Numérico 4317 feama es L . .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Es el numero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS del
patrén ejecutor de obras especializadas, mediante el "Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas"
(REPSE), mismo que presta sus servicios al patron de la
. . . L. construccion.
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3al5

Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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Relacion de obras de construccion del ejercicio dictaminado

(continuacion)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
plataforma para REPSE.

Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10
Ejemplo 25/05/2021
Es el estatus del registro obtenido en el ejercicio dictaminado por el
patrén ejecutor de obras especializadas en el (REPSE), mismo que
presta sus servicios al patrén de la construccion, las respuestas a
seleccionar son: Registro en autorizacion, Registro vigente,
Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija 8 & &

Registro en actualizacion, Registro cancelado, o Sin registro, las
cuales deben ser escritas como se sefialan en este instructivo.

Es la actividad econdmica que tiene registrada el patrén ejecutor
de obras especializadas en la plataforma REPSE, con la cual presta
sus servicios al patron de la construccion dictaminado; los
caracteres especiales permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio, ".” punto, “,” coma, “” dos puntos, “;"punto y

Actividad econdmica especializada manifestada coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara

Opcional Alfabético 3000

en REPSE dentro de los 3000 campos permitidos.
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio del contrato otorgado por el IMSS al patrén ejecutor de
obras especializadas, mediante la plataforma "Informativa de
Contratos de Servicios u Obras Especializados" (ICSOE), mismo que
presta sus servicios al patrén de la construccion, la estructura para
el folio es la siguiente:

Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 Ejemplo: A21P0000001
A= Alta
21=Afo
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada
obtenido por el patréon ejecutor de servicios de obras
especializadas, mediante la plataforma ICSOE, mismo que presta
sus servicios al patron de la construccion, conformado de la
siguiente forma:

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10
Ejemplo: N210000001
N= Normal
21=Afo

0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Relacion de obras de construccion del ejercicio dictaminado

(continuacion)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada por
el patron prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, mismo que presta sus servicios al patron de la
construccion, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA, sin
Fecha de presentacion ICSOE Opcional | Numérico 10 caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la fecha
en que se liber¢ la plataforma ICSOE.

Ejemplo 28/08/2021

un

Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
decimales.

Totales Opcional Numérico 4al7
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:
1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta informacion debe realizarse desde el archivo fuente y

pegarse en valores.

2. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta

3. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

4, El atributo "Opcional" es por excepcidn, de contar con la informacion debera ser presentada.

5. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econémica especializada manifestada en
REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la férmula de =LARGO, porque la informacién que excede no es considerada; por ello en caso de ser
necesario, se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrid un error inesperado”, no permitiendo avanzar en
la formulacidn del dictamen.
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Informacidn del personal de construcciéon empleado por obra

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numeérico l1a7 "Numerar consecutivo".
Es el nimero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra SATIC / SIROC Obligatorio|Alfanumérico 8012
Ejemplo: C1234567
Primer apellido Obligatorio|Alfabético 50
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "&", y
Segundo apellido Opcional |Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Nombre (s) Obligatorio|Alfabético 50
Sin caracteres especiales y sin espacios.
NSS Obligatorio|Numérico 11 P ¥ P
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 siguientes son numéricas
RFC Obligatorio| Alfanumérico 13 ., g- L. " L
- Las dltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Sin caracteres especiales, ni espacios.
CURP Obligatorio| Alfanumérico 18 P P
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
“" (punto) para separacion de enteros y dos decimales.
SBC Opcional Numérico 4a17
Si no se cuenta con el dato debe reportarse 0.00
Es el nimero del folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS al
patrén ejecutor de obras especializadas, mediante el Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas
(REPSE).
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3al15 |Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
"guion medio.
Ejemplo: AR99990/2021
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
. . - lataforma para REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numeérico 10 P P
Ejemplo 25/05/2021
Es el estatus del registro obtenido en el ejercicio dictaminado por el
patréon ejecutor de obras especializadas mediante (REPSE), las
respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion, Registro
- " vigente, Registro en actualizacién, Registro cancelado, o Sin
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija gente, Reg » Reg !

registro, las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.
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Informacidn del personal de construccion empleado por obra
(continuacién)

Nombre del campo

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Actividad econdmica especializada manifestada
en REPSE

Opcional

Alfabético

3000

Es la actividad econdémica registrada en REPSE, en la que tiene
registrados a los trabajadores el patrén ejecutor de obras
especializadas, que proporciona al patrén de la construccién
dictaminado; los caracteres especiales permitidos son los siguientes:
“/"diagonal, “-”"guion medio, punto, “” coma, “” dos puntos,
“”punto y coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se

contabilizard dentro de los 3000 campos permitidos.

“n "o

En caso de tener mas de una actividad econdmica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacidn requerida en cada campo de la fila que se utilice.

Folio del contrato reportado en ICSOE

Opcional

Alfanumérico

11

Es el folio del contrato otorgado por el IMSS al patrén ejecutor de
servicios de obras, mediante la plataforma Informativa de Contratos
de Servicios u Obras Especializados (ICSOE), en donde se tiene
registrado al trabajador que proporciona al patrén de la construccion;
la estructura del folio es la siguiente forma:

Ejemplo: A21P0000001

A= Alta

21=Afio

P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).

0000001= Nimero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

Folio ICSOE

Opcional

Alfanumérico

10

Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patrén ejecutor de obras especializadas, mediante la plataforma
ICSOE, en donde se tiene registrado al trabajador que proporciona al
patrén de la construccidn; conformado de la siguiente forma:

Ejemplo: N210000001

N= Normal

21=Afio

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

Fecha de presentacién ICSOE

Opcional

Numeérico

10

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada por el
patron ejecutor de obras especializadas mediante la plataforma
ICSOE, en donde se tiene registrado al trabajador que proporciona al
patrén de la construccion; el formato de captura debe ser
DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin espacios y no debe ser
menor a la fecha en que se liberd la plataforma ICSOE.

Ejemplo 28/08/2021

Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
3. El atributo "Opcional” es por excepcién; de contar con la informacién debera ser presentada.

4. Para evitar exceder el niumero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econémica especializada manifestada en REPSE,
se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacidn que excede no es considerada; por ello en caso de ser necesario,
se puede reportar cada objeto y actividad en una fila, utilizando el nimero de lineas que se requiera.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la

formulacion del dictamen.
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DCO onae oo O DCO on ae eje OoNn de OPra especida d(d
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
Consecutivo N/A Numeérico la7 "Numerar consecutivo".
Caracteres especiales permitidos: “#”; “&”; “@”; y “*”; "N" "f"; """
Nombre, denominacion o razén social Obligatorio| Alfanumérico 50 acento; “.” puntoy “,” coma.
Tratandose de RFC de personas morales:
* 12 posiciones de las cuales:
* las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “R” “,
* Las 6 posiciones siguientes son numeéricas
* las Ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC Obligatorio| Alfanumérico| 12013
Tratandose de RFC de personas fisicas:
* 13 posiciones de las cuales:
* las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” i “,
* Las 6 posiciones siguientes son numéricas
* las Ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
. . » Primera posicion puede ser numero o letra, las siguientes diez
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 L. . . . ) .
posiciones son numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Es el nimero otorgado al subcontratista que presta los trabajos de
. . subcontratacién de obra y/o de ejecucion de obra especializada, sin
No. de registro de obra IMSS del patrén que . . L. . y/. . ] P
subcontrats Obligatorio| Alfanumérico | 8012 |caracteres especiales permitidos.
Ejemplo: C1234567
Es el numero otorgado al subcontratista principal o propietario al
. ) . ) L. efectuar su registro de obra, sin caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra IMSS del subcontratista |Obligatorio| Alfanumérico| 8012 |, 5 P P
Ejemplo: C1234567
Solo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: " (acento), "N" "&", y
Fase de construccion Obligatorio| Alfanumérico 50 espacios.
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
- . - Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Superficie M2 Opcional Numérico lal2 femp
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Importe contratado sin IVA Obligatorio| Numérico 4317 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales, sin
Del Obligatorio| Alfanumérico 10 espacios.
Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales, sin
Al Obligatorio| Alfanumérico 10 espacios.
. . - . . L. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor
No. de trabajadores que intervinieron en la obra |Obligatorio| Numérico lal2 P P ¥ Y

a cero.
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Nombre del campo

Atributo

Longitud

Especificaciones

Folio del registro REPSE

Opcional

Alfanumérico

3al5

Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS al
patrén ejecutor de obras especializadas mediante el "Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas"
(REPSE).

Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-"guion
medio.

Ejemplo: AR99990/2021

Fecha del registro REPSE

Opcional

Numérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberé la plataforma
para REPSE.

Ejemplo 25/05/2021

Estatus del registro REPSE

Opcional

Alfabético

Fija

Es el estatus del registro obtenido en el ejercicio dictaminado por el
patron ejecutor de obras especializadas en el (REPSE), las respuestas
a seleccionar son: Registro en autorizacion, Registro vigente,
Registro en actualizacion, Registro cancelado, o Sin registro, las
cuales deben ser escritas como se sefialan en este instructivo.

Actividad econdmica especializada manifestada
en REPSE

Opcional

Alfabético

3000

Es la actividad econdmica en la que tiene registrado el patrdn ejecutor
de obras especializadas, en la plataforma REPSE y con la cual presta
sus servicios al patrén de construccion dictaminado; los caracteres
especiales permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-"guion medio,
"” punto, “,” coma, “” dos puntos, “;"punto y coma; al utilizar
cualquiera de estos caracteres se contabilizard dentro de los 3000

campos permitidos.

En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la informacion
requerida en cada campo de la fila que se utilice.

Folio del contrato reportado en ICSOE

Opcional

Alfanumérico

11

Es el folio de registro del contrato otorgado por el IMSS al patrén
ejecutor de obas especializadas, mediante la plataforma "Informativa
de Contratos de Servicios u Obras Especializados" (ICSOE), la
estructura para el folio es la siguiente:

Ejemplo: A21P0000001

A=Alta

21=Afio

P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T (Tercer
cuatrimestre).

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Subcontratacién de obra y/o subcontratacién de ejecucion de obra especializada

(continuacién)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patrén ejecutor de obras, mediante la plataforma ICSOE, conformado
de la siguiente forma:

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10 Ejemplo: N210000001

N= Normal

21=Afio

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada por el
patron ejecutor de obras especializadas, mediante la plataforma
ICSOE, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA, sin caracteres
especiales, sin espacios y no debe ser menor a la fecha en que se

Fecha de presentacion ICSOE Opcional | Numérico 10 lbero esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Totales Opcional |  Numérico 4al17 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacién aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.

3. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

4, El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacién debera ser presentada.

5. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econémica especializada manifestada en REPSE, se
sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacién que excede no es considerada; por ello en caso de ser necesario, se
pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la
formulacion del dictamen.

183 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Prestacion de trabajos de ejecucion de obra especializada

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botdén
Consecutivo N/A Numeérico 1a7  |"Numerar consecutivo".
) ) o Primera posicién puede ser nimero o letra, las siguientes diez
RP Obligatorio| Alfanumérico u posiciones son numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Calle Obligatorio| Alfanumérico| 1a50
No. exterior Opcional | Alfanumérico| 1a50
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y
No. interior Opcional | Alfanumérico| 1a50 |coma; “” dos puntos; “” y “?” signos de interrogacion; “”
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “A”; “@” arroba; "/"
Colonia Obligatorio| Alfanumérico| 1a50
Municipio o alcaldia Obligatorio| Alfanumérico| 1a50
- . . L. Sin caracteres especiales.
Cddigo postal Obligatorio| Numérico 5 P
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y
coma; “” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacion; “”
Estado Obligatorio| Alfanumérico | 6a20 |acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “#”; “@” arroba;"/"
diagonal y espacios.
Es el nimero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
No. de registro de obra SATIC / SIROC Obligatorio| Alfanumérico | 8 012 c:jxracteres especiales permitidos.
Ejemplo: C1234567
. . L. Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Del Obligatorio| Numérico 10 MM/ P
L. Formato de fecha DD/MM/AAAA,; sin caracteres especiales.
Al Obligatorio| Numérico 10 MM/ P
Respuestas permitidas: Publica o Privada, las cuales deben ser
Obra publica o privada Obligatorio| Alfabético Fija escritas como se sefialan en este instructivo.
Tipo o fase de obra Obligatorio| Alfabético 50 Sin caracteres especiales.
. . Caracteres especiales permitidos: “-” guion medio.
No. de contrato Opcional | Alfanumérico 50
Minusculas y mayusculas, caracteres especiales permitidos: “-”
. . . . uion medio el utilizarlo este se contabilizara dentro de los 250
Objeto de contrato Obligatorio| Alfanumérico 250 g »
campos permitidos.
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
. . . - decimales.
Importe contratado sin IVA Obligatorio| Numérico 4a17 ) L .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 1.00
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
- . L. decimales.
Superficie M2 Opcional Numérico lal2 . e o
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
No. de trabajadores Obligatorio| Numérico lal2 |espaciosy el valor capturado debe ser mayor a cero.
Caracter permitido: “.” punto, para separacién de enteros y
. ) ) - decimales.
Total de remuneraciones por obra Obligatorio| Numérico 4a17 . - .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

184

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

\D

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Prestacion de trabaios de eiecucion de obra especializada

(continuacion)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS,
mediante el "Registro de Prestadoras de Servicios Especializado u
Obras especializadas" (REPSE).

Folio del registro REPSE Obligatorio| Alfanumérico| 3a 15 |Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio.
Ejemplo: AR99990/2021
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liber6 la

lataforma para REPSE.

Fecha del registro REPSE Obligatorio| Numérico 10 P P
Ejemplo 25/05/2021
Las respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion,
Registro vigente, Registro en actualizacion, Registro cancelado, o

Estatus del registro REPSE Obligatorio| Alfabético Fija Sin registro, las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio, ".” punto, “,” coma, “” dos puntos, “;"punto y
coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara

- . . dentro de los 3000 campos permitidos.

Actividad econdmica especializada manifestada i X L. posp

en REPSE Obligatorio| Alfabético 3000
En caso de tener mds de una actividad econdmica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio de registro de cada contrato otorgado por el IMSS
mediante la plataforma "Informativa de Contratos de Servicios u
Obras Especializados (ICSOE), conformado de la siguiente forma:
Ejemplo: A21P0000001
A= Alta

Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 21=Afo
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T (Tercer
cuatrimestre).
0000001= NUmero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
ejecutor de obras especializadas en la plataforma ICSOE,
conformado de la siguiente forma:
Ejemplo: N210000001

Folio ICSOE Obligatorio| Alfanumérico 10 Jemp
N=Normal
21=Afo

0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Prestacion de trabajos de ejecucion de obra especializada

(continuacion)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es la fecha sefialada en el Acuse de la Informativa presentada
mediante la plataforma ICSOE, el formato de captura debe ser
DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin espacios y no debe
Fecha de presentacion ICSOE Obligatorio| Numérico 10 ser menor a la fecha en que se liberd esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

un

Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
decimales.

Totales Opcional | Numérico 4al7
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:
1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacidn aritmética en el campo de "Totales", ésta informacion debe realizarse desde el archivo fuente y

pegarse en valores.

2. Enlos campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
3. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

4, El atributo "Opcional” es por excepcidn, de contar con la informacién debera ser presentada.

5. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en los campos del Objeto del contrato y Actividad econdmica
especializada manifestada en REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es
considerada; por ello en caso de ser necesario, se pueden reportar los objetos de contrato y las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que
se requieran.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrid un error inesperado”, no permitiendo avanzar en
la formulacién del dictamen.
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Informacién del personal de ejecucion de obra especializada proporcionado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
Consecutivo N/A Numérico 1a7 |"Numerar consecutivo".
Es el nimero otorgado al efectuar su registro de obra, sin caracteres
No. de registro de obra SATIC / SIROC Obligatorio| Alfanumérico | 8012 especiales permitidos.
Ejemplo: C1234567
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "i", y
Segundo apellido Opcional | Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertardn.
Nombre(s) Obligatorio| Alfabético 50
Sin caracteres especiales y sin espacios.
NSS Obligatorio| Numérico 11
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
) ] . - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Obligatorio| Alfanumerico 13 - Las dltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Si t ial i ios.
CURP Obligatorio| Alfanumérico 18 1N CATACLENES Especiales, Nl espacios
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido “.”
- unto) para separacion de enteros y dos decimales.
SBC Obligatorio| Numeérico 4al7 b )P P ¥
Es la fecha en la cual se pone a disposicién el trabajador con el
beneficiario, el formato debe ser DD/MM/AAAA, sin caracteres
Fecha de ingreso Obligatorio| Numérico 10 especiales, sin espacios.
Es el nimero de dias que presta sus servicios con el beneficiario;
deben ser cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin
Dias trabajados o pagados Obligatorio| Numérico 1a3 decimales, ni espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.
Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS,
mediante el "Registro de Prestadoras de Servicios Especializado u
Obras especializadas" (REPSE).
. Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-"guion
Folio del registro REPSE Obligatorio| Alfanumérico | 3a15 ) P P g /" diag 8
medio.
Ejemplo: AR99990/2021
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Informacion del personal de ejecucion de obra especializada proporcionado

Nombre del campo

Atributo

(continuacién)

Tipo

Longitud

Especificaciones

Fecha del registro REPSE

Obligatorio

Numérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
plataforma para REPSE.

Ejemplo 25/05/2021

Estatus del registro REPSE

Obligatorio

Alfabético

Fija

Las respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion, Registro
vigente, Registro en actualizacion, Registro cancelado, o Sin
registro, las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.

Actividad econdmica especializada manifestada
en REPSE

Obligatorio

Alfabético

3000

Es la actividad econdmica con la cual el ejecutor de obras
especializada registro en REPSE, los caracteres especiales permitidos
los siguientes: “/”diagonal, “-"guion medio, ".” punto, “,” coma, "
dos puntos, “’punto y coma; al utilizar cualquiera de estos

caracteres se contabilizara dentro de los 3000 campos permitidos.

En caso de tener mas de una actividad econdmica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con Ila
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.

Folio del contrato reportado en ICSOE

Opcional

Alfanumérico

11

Es el nimero de folio del contrato(s) otorgado al patrén ejecutor de
obras especializadas mediante la plataforma "Informativa de
Contratos de Servicios u Obras Especializados" (ICSOE), conformado
de la siguiente forma:

Ejemplo: A21P0000001

A=Alta

21=Afio

P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).

0000001= Nimero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa otorgado al patrén
ejecutor de obras especializadas mediante la plataforma ICSOE,
conformado de la siguiente forma:

Ejemplo: N210000001

N=Normal

21=Afio

0000001= Ntmero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

Folio ICSOE Obligatorio| Alfanumérico 10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
y ) . . plataforma ICSOE.

Fecha de presentacion ICSOE Obligatorio| Numérico 10

Ejemplo 28/08/2021

Notas:

1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

2. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
3. El atributo "Opcional" es por excepcidn; de contar con la informacion debera ser presentada.

4. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econémica especializada manifestada en REPSE,
se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es considerada; por ello en caso de ser necesario,
se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrid un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la
formulacién del dictamen.
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Cédula de pagos por Dictamen

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botén "Numerar|
Consecutivo N/A Numérico la7 & o
consecutivo".
. X L Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones son
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 L. . . . .
numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
} . X L. El periodo debe corresponder al ejercicio dictaminado, sin caracteres especiale,
Periodo pagado Obligatorio | Numérico 6 . )
valores negativos o en formato decimal.
X . X L. El periodo debe corresponder al ejercicio dictaminado, sin caracteres especiale,
Folio SUA Obligatorio | Numérico 6 K K
valores negativos o en formato decimal.
Fecha de pago Obligatorio | Numérico 10 |Formato de fecha DD/MM/AAAA,; sin caracteres especiales.
Cuota Fija Opcional Numérico 4317
Cuota excedente patrdn Opcional Numérico 4al17
Cuota excedente obrero Opcional Numérico 4317
Prestaciones en dinero patrén Opcional Numérico 4317
Prestaciones en dinero obrero Opcional Numérico 4al17
Gastos médicos pensionados patrén Opcional Numérico 4317
Gastos médicos pensionados obrero Opcional Numérico 4al17
Riesgos de trabajo Opcional Numérico 4317
Guarderias y prestaciones sociales Opcional Numérico 4317
Invalidez y vida patrén Opcional Numérico 4al17
Invalidez y vida obrero Opcional | Numérico | 4al7 |Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Suerte principal COP Opcional | Numérico | 4al7 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Actualizacion Opcional Numérico 4317
Recargos Opcional Numérico 4317
Total de COP Opcional Numérico 4al17
Retiro Opcional Numérico 4317
Cesantia y vejez patron Opcional Numérico 4al17
Cesantia y vejez obrero Opcional Numérico 4317
Suerte principal RCV Opcional Numérico 4317
Actualizacion Opcional Numérico 4al17
Recargos Opcional Numérico 4317
Total RCV Opcional Numérico 4al17
Altas o reingresos Opcional Numérico 12
Bajas Opcional Numérico 12
Modificaciones de salario Opcional Numérico 12
Total de movimientos afiliatorios Opcional | Numérico 12 |Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Promedio de trabajadores del ejercicio dictaminado Opcional Numérico 12
Trabajadores revisados Opcional Numérico 12
Trabajadores regularizados Opcional Numérico 12
Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Totales Opcional Numérico 4al7 | P (F_) . ) p. K Y
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacion deberd ser presentada.

4. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vélidos, porque esto puede ocasionar que al
efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacién del dictamen.

190 |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

\D

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de analisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores ‘

Nombre de columnas

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Consecutivo

N/A

Numérico

la7

Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
"Numerar consecutivo".

Conceptos variables reportados en
remuneraciones

N/A

Alfabético

100

En esta columna se muestran fijos todos los nombres de
conceptos establecidos en CFDI para hacer consistente la
informacion proporcionada desde el anexo de Remuneraciones
pagadas a los Trabajadores.

Importe total de percepciones variables
del sexto bimestre anterior al ejercicio
dictaminado

Opcional

Numérico

4al7

Es el importe de cada uno de los conceptos variables reportados
en remuneraciones, otorgados a los trabajadores en el sexto
bimestre anterior al ejercicio dictaminado, los cuales sirvieron de
base para determinar el SBC que estuvo vigente en el primer
bimestre del ejercicio dictaminado.

“n

Caracter permitido (punto) para separaciéon de enteros y

decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Importe total de percepciones variables
del sexto bimestre del ejercicio
dictaminado

Opcional

Numérico

4al17

Es el importe de cada uno de los conceptos variables reportados
en remuneraciones, otorgados a los trabajadores en el sexto
bimestre del ejercicio dictaminado, los cuales sirvieron de base
para determinar el SBC que estuvo vigente para el siguiente
bimestre.

un

Caracter permitido (punto) para separacion de enteros y

decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Total

Opcional

Numérico

4a17

Es el importe de la suma de todos los bimestres por cada
concepto variable reportado en el ejercicio dictaminado, es
importante mencionar, que estos totales deben coincidir con lo
reportado de cada concepto aqui, con lo sefialado en el anexo de
Remuneraciones pagadas a los trabajadores de la seccion de
Informacion patronal.

Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y
decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
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De pPCIO de a

Nombre de filas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Sueldos, Salarios Rayas y Jornales Opcional Numérico 42217
Gratificacidon anual (Aguinaldo) Opcional Numérico 4al7
Bii:ti:;?jaet;ic;r;je los Trabajadores en las Opcional Numérico 4217
Reembolso de Gastos Médicos Dentales y i L.
Hospitalarios Opcional Numérico 4a17
Fondo de ahorro patréon Opcional Numérico 42217
Fondo de ahorro trabajador Opcional Numérico 4a1l17
Caja de ahorro Opcional Numérico 4a1l17
Ezg;ggszz:: :aifgio del Trabajador Opcional Numérico 4a17
Premios por puntualidad Opcional Numérico 4217
Prima de Seguro de vida Opcional Numérico 4al7 gzz?r::l;s?ermitido “” (punto) para separacién de enteros y
Seguro de Gastos Médicos Mayores Opcional Numérico 4217 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cuotas Sindicales Pagadas por el Patréon Opcional Numérico 4al7
Subsidios por incapacidad Opcional Numérico 4a17
Becas para trabajadores y/o hijos Opcional Numérico 4217
Hora extra Opcional Numérico 4217
Prima dominical Opcional Numeérico 4a17
Prima vacacional Opcional Numeérico 4a1l17
Prima por antiguiedad Opcional Numérico 4a17
Seguro de retiro Opcional Numérico 4217
Indemnizaciones Opcional Numérico 4a17
Reembolso por funeral Opcional Numeérico 4a17
(;::)rt;: de seguridad social pagadas por el Opcional Numérico 4217
Comisiones Opcional Numérico 4a1l7
Vales de despensa Opcional Numérico 4a17
Vales de restaurante Opcional Numérico 4a17
Vales de gasolina Opcional Numérico 42a17
Vales de ropa Opcional Numérico 4al7
Ayuda para renta Opcional Numeérico 4a1l17
Ayuda para articulos escolares Opcional Numérico 4a1l17
Ayuda para anteojos Opcional Numérico 4a17
Ayuda para transporte Opcional Numérico 42217
Ayuda para gastos de funeral Opcional Numérico 4al7
Jr::rsciones, pensiones o haberes de Opcional Numérico 42317
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Cédula de analisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores (continuacién)

Descripcion de filas

Nombre de filas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Jubilaciones, pensiones o haberes de . L.
R p X Opcional Numeérico 4317
retiro en parcialidades
Ingresos en acciones o titulos valor que . -
g . q Opcional Numérico 4a17
representan bienes
Alimentacién Opcional Numérico 4317
o . L. Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros
Habitacién Opcional Numérico 4a17 . P (P )P P v
decimales.
Premios por asistencia Opcional Numérico 42317 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Viaticos Opcional Numérico 4a1l7
Pagos por separacion Opcional Numérico 4317
Otros ingresos por salario Opcional Numérico 4317
Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y
Totales Opcional Numérico 4317 |decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ninguin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacion debera ser presentada.

4. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por
esta causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo
avanzar en la formulacion del dictamen.
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Cédula de analisis de pagos por separacion

Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén

Consecutivo N/A Numérico la7 |, o
Numerar consecutivo”.

Se deben incluir el nimero de campos requeridos para capturar el
nombre de los conceptos de pagos por separacion que se hayan
realizados en el sexto bimestre del ejercicio anterior al
dictaminado y los del ejercicio dictaminado.

Concept.t?s considerados en pagos por Opcional| Alfanumeérico 100 . -

separacion Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” puntoy
coma; “:” dos puntos; "(“, “)” paréntesis; “N” “i”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios; considerando que al utilizar cualquiera de
estos caracteres se contabilizara dentro de los 100 campos
permitidos.

Deben considerar incluir el nombre de los conceptos de cada uno
de los pagos por separacion otorgados a los trabajadores en el
sexto bimestre anterior al ejercicio dictaminado

Importe considerado en pagos por
separacion que fueron variables del sexto | Opcional| Numérico 4a17
bimestre anterior al ejercicio dictaminado

un

Caracter permitido (punto) para separacion de enteros y

decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Es el importe desglosado por cada una de los pagos por
separacion que se otorgaron a los trabajadores en el sexto
bimestre del ejercicio dictaminado

Importe considerado en pagos por
separacion que fueron variables del sexto |Opcional| Numérico 4al7
bimestre del ejercicio dictaminado

Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y
decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y
Total Opcional|  Numérico 42317 |decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:
1. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de contar con la informacién debera ser presentada.

4. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por
esta causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo
avanzar en la formulacién del dictamen.
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e ae d e O O eso PO d O
Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 1a7 ‘Sle asigna de mane.ra futomética una vez seleccionado el botén
Numerar consecutivo".
Se deben incluir el nUmero de campos requeridos para capturar el
nombre de los conceptos de pagos efectuados sobre de otros
ingresos por salario que se hayan realizados en el sexto bimestre
del ejercicio anterior al dictaminado y los del ejercicio
Conceptos considerados en otros ingresos . L. dictaminado.
por salario Opcional| Alfanumérico 100 . N
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” puntoy
coma; “” dos puntos; "(“, “)” paréntesis; “N” “i”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios; considerando que al utilizar cualquiera de
estos caracteres se contabilizard dentro de los 100 campos
permitidos.
Es el importe de cada uno de los conceptos considerados en otros
ingresos por salario, otorgados a los trabajadores en el sexto
bimestre anterior al ejercicio dictaminado, los cuales sirvieron de
base para determinar el SBC que estuvo vigente en el primer
Importe considerado en otros ingresos bimestre del ejercicio dictaminado.
por salarios que fueron variables del sexto| Opcional| Numérico 4a1l7
bimestre anterior al ejercicio dictaminado Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Es el importe de cada uno de los conceptos considerados en otros
ingresos por salario, otorgados a los trabajadores en el sexto
bimestre del ejercicio dictaminado, los cuales sirven de base para
i Rk determinar el SBC que estuvo vigente para el siguiente bimestre.
Importe considerado en otros ingresos
pf)r salarios qL{e fu'e'ron'varial'oles del sexto| Opcional| Numérico 4a1l7 Caracter permitido “ (punto) para separacién de enteros y
bimestre del ejercicio dictaminado .
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y
Total Opcional| Numérico 4a17 |decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. La informacion relacionada en ésta plantilla, relativa al importe total de otros ingresos por salario del ejercicio dictaminado, debe
corroborarse que coincida con lo reportado de este concepto en el anexo de Remuneraciones pagadas a los Trabajadores.
2. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

3. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

4. El atributo "Opcional” es por excepcidn, de contar con la informacién debera ser presentada.
5. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por

esta causa.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo

avanzar en la formulacion del dictamen.
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eqd d(ded d ae d aple DO Dd|d
Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
) . Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
Consecutivo N/A Numérico la7 |, & o
Numerar consecutivo".
NSS Obligatorio Numérico 11 Sin caracteres especiales y sin espacios.
Primer apellido Obligatorio Alfabético 50
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "#", y
) . espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 p i P &
se insertaran.
Nombre(s) Obligatorio Alfabético 50
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
L. - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Obligatorio | Alfanumérico 13 ) g . . -
- Las dltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
L . . L. Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez
RP en el que causo baja Obligatorio | Alfanumérico 11 . P i .p ) . ) & )
posiciones numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Es la fecha reportada al Instituto en la que el trabjador dejo de
laborar con el patron, el formato debe ser DD/MM/AAAA, sin
Fecha de baja Obligatorio Numérico 10 p. ) ) MM/
caracteres especiales, sin espacios.
Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y
SBC con el que causo6 baja Obligatorio Numérico 4al7 |decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacion debera ser presentada.

4. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta
causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos,
porque esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado"”, no permitiendo
avanzar en la formulacién del dictamen.
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Cédula de proveedores

Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numeérico la7 Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".
En este campo se debe sefialar el RFC del patron dictaminado, cosiderando lo iguiente:
Para personas morales el RFC es a 12 posiciones:
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC del retenedor Obligatorio| Alfanumérico | 12 013
Para personas fisicas el RFC es a 13 posiciones:
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
En este campo se debe sefialar el RFC del(los) proveedor(es) con Tipo de de Operacién
“Prestacion de Servicios Profesionales” reportados en la(s) DIOT del ejerercicio
dictaminado, considerando lo siguiente:
Para personas morales el RFC es a 12 posiciones::
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
RFC del retenido Obligatorio| Alfanumérico | 12013 |especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Para personas fisicas el RFC es a 13 posiciones::
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanumeéricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “#”; "&”; "@”; y ¥, "A", " " (acento); .
L . ! ) . - unto); “,” coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro de los
Nombre, denominacion y razén social | Obligatorio| Alfabético 250 p b ' q
100 campos permitidos.
Tipo de tercero Obligatorio| Alfabético Fija Las respuestas a seleccionar son: Nacional o Extranjero
Indicar a (los) proveedores con Tipo de operacion de “Prestacion de Servicios
Profesionales”reportado(s) en DIOT en el ejercicio dictaminado, los caracteres especiales
Bien o servicio proveido Obligatorio| Alfanumérico 250 permitidos son: ".” punto, “,” coma, “;"punto y coma, “:” dos puntos, "é?" signos de
interrogacién, """ acento, """ diéresis, "()" paréntesis, "Nfi", "@" arroba, "/" diagonal,
espacios
Numero de meses que tuvo operaciones con cada proveedor con Tipo de operacién de
Numero de operaciones Obligatorio| Numérico 1a3  |“Prestacion de Servicios Profesionales” registrado(s) en la(s) DIOT del ejercicio
dictaminado.
El importe total anual del valor de la(s) operacidn(es) que tuvo con cada proveedor con
. . . - Tipo de operacién de “Prestacién de Servicios Profesionales” registrado(s) en la(s) DIOT del
Valor de las operaciones Obligatorio| Numeérico 4a17 ,p . p K g (s) )
ejercicio dictaminado.
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Totales Obligatorio| Numérico 4al7
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. En los campos con formato en decimales invariablemente deben considerarse dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.

4. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede ocasionar que
al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacién del dictamen.
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Anexo B. Ejemplos de llenado de plantillas de informacion

1. Remuneraciones pagadas a los trabajadores.
1. 1 Nombre de trabajadores.

A fin de no generar inconsistencias en la carga de la informacion, se debera evitar puntos (.) en
las abreviaturas de los nombres de los trabajadores. Ya que la plantilla permitira la generaciéon
del .TXT, no obstante a ello, al cargar el archivo al SIDEIMSS mostrara el mensaje: “Caracteres
no validos” e indicara que es incorrecto el archivo.

El patron o su representante legal, podra apoyarse en IDSE con el objeto de corroborar datos
de los trabajadores (nombre, NSS, CURP, etcétera).

Captura incorrecta:

Consecutivo RP Primer apellido | Segundo apellido Nombre(s) NSS RFC CURP
i ! ! !
|5 1 9912345104 | SALAMANCA QRTIZ [var 34001578391 |SADJ4S0921V67  |SADJ450921HZIRO456
|6 2 9912345104 | MANING [GUAJARDO DELR. [ANAF 12076200059 |MAGA310718M83 |MAGA310718MDFUNO4 |
|7 3 9912345104 CARRILLO ALDANA MA Wz 25159662097 |CAAMS30421104 | CAAMB30421MGTRLRO3
|8 4 9912345104 [PRADO M. VICTOR |FRANCISCOANTONIO | 56078321462 |PAVF951118K09 |PAVF951118HMTRCO0S
|9 Totales
Consecutivo RP Primer apellido | Segundo apellida Nombre(s) NSS RFC CURP
4
5 1 Y¥3912345104  |SALAMANCA ORTIZ JOSEYAIR 34001578391 |SADI450921V67  |SAQJ450921HZLROSSE
2 ¥9912345104 | MANING GUAIARDODEL |, reRnaNDA 12076200059
6 REAL MAGA310718M83 | MAGA31071BMDFIINDL
7 3 ¥3912345104 | CARRILLO ALDANA MA LUZ 25153662097 |CAAMB30421104  |CAAMB30421MGTRLRO3
3 4 ¥3912345104  |PRADO MONTEL  |VICTOR FRANCISCO ANTONIO 56078321462 |PAVF351118K09  |PAVF951118HMTRCO0S
9 Totales

1.2 Importes capturados.

Los importes a capturar en las plantillas deben tener la longitud de cuatro caracteres como
minimo, considerando como separador de enteros y decimales el punto (.), es importante
sefialar que no debe incluirse el signo de menos (-) o paréntesis, ya que al cargar el archivo
.TXT se mostrara el mensaje “Formato correcto”.
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Captura incorrecta:

Participacion
Sueldosy | Gratificacion de los
Consecutivo RP Primer apellido | Segundo apellido | Nombre(s) NSS RFC CURP Salarios Rayas | Anual Trabajadores
y Jomales (Aguinaldo) enlas
4 Utilidades PTU
D d ¥9912345104 | SALAMANCA AORT)Z 'JOSE YAIR 34001578391 :SAOJ‘SOS21V67 iSAOJASWZIHZLROGSG 345 02‘ 15 a
6 2 9912345104 |MANING |cuaiaroo | Ana FERNANDA 12076200059 |MAGA310718M83 | MAGA310718MDFLINO4 20487 312801
7 3 ¥9912345104  |CARRILLO |ALDANA IMALUZ 25159662097 |CAAMS830421104  |CAAM830421MGTRLRO3 I 116 46 03 (ng
8 4 ¥9912345104 _|PRADO VICTOR FRANCISCO ANTONIO 56078321462 |PAVF951118K09  [PAVF951118HMTRCO0S | 567.09 0 0.00|
_9“ 5 | | Totales 1417.1-2 189.87 3023.01
Captura correcta:
Participacion
Sueldos y | Gratificacidn de los
Consecutivo RP Primer apellido |Segundo apelido Nombre(s) NSS RFC CURP Salarios Rayas Anual Trabajadores
y Jonales (Aguinaldo) en las
4 Utilidades PTU
5 1 ¥9912345104  |SALAMANCA ORTIZ JOSEYAIR 34001578391 |SACJ450921V67 SA0J450921HZLRO456 345.02 1500 0.00
6 2 Y¥9912345104  |MANING GUAIARDO ANA FERNANDA 12076200059 |MAGA310718M83 MAGA3107 1EMDFIINO4 389.01 20487 312801
7 3 Y¥9912345104  |CARRILLO ALDANA MALUZ 25159662097 |CAAME30421104 CAAMB30421MGTRLRO3 116.00 346.03 105.00
8 4 Y¥9912345104  |PRADO VICTOR FRANCISCO ANTONIO 56078321462 |PAVFI51118K09 PAVF951118HMTRCO0S 567.09 .00 0.00
Aﬁ_ 5 Totales 1417.12 219.87 3233.01

2. Cuotas pagadas al Instituto

En las columnas “Cotizantes reportados, Dias cotizados, Dias de ausentismo y Dias de
incapacidad” no deben dejarse campos en blanco, en caso de no existir dato debe capturarse
el cero (0), de lo contrario al cargar el archivo .ZIP mostrara el mensaje: “Error de formato” y no

permitira la carga del mismo al SIDEIMSS.

Captura incorrecta:

= Dias
5
- : . . g . Dias de
Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo . =
6 incapacidad
7 1 ¥9912345104 |37 13605 672 | |
8 2 R6912345104 |9 153 47
9 3 W0912345104 |200 67996 298
Captu ra correcta:
. Dias
5
. ) . ) . . Dias de
Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo . A
] incapacidad
7 1 ¥9912345104 |37 13605 £72 4]
B 2 RE912345104 |3 3005 153 47
9 3 W0912345104 |200 E7996 93 298
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3. Seccidén F Actividades complementarias

En las columnas “Distribucion o entrega de mercancias”, “Servicios de instalacion” y “Servicios
de almacenaje”, la respuesta debe ser capturada tal y como se sefala en el instructivo de
llenado, ya que de no ser asi el sistema mostrara como incorrecto el archivo y en la bitacora de
error indicara el siguiente mensaje: “Valor incorrecto”.

Captura incorrecta:

(EsunRP |Distribucién o entrega de

Consecutvo [RP
por clase? | mercancias

Senicios de instalacin | Senvicios de almacenaje

6
7 1 Ye911111102 |NO ) Isi no tiene
) 2 ¥9911111102 |NO No distribu ntregs [no

) 3 9911111102 [NO ho . [si B

10 a ¥9911111102 |NO [no AVECES
1 s 9911111102 [NO NO DISTRIGIYE N ENTREGA  lnaloh NuNCE

Captura correcta:

(EsunRP | Distribucién o entrega de

Consecutiva |RP
por clase? | mercancias

Senicios de instalacion | Senicios de almacenaje

6

7 1 9911111102 [NO st NO
8 2 9911111102 [NO NO st
9 3 9911111102 [NO NO st
10 a 9911111102 [NO NO st
11 5 9911111102 [NO NO NO
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Anexo C. Guia de configuracion del equipo de codmputo para el acceso al
Sistema de Dictamen Electronico del IMSS
(SIDEIMSS)

CONTENIDO

L O OtV e ———— 202

2. Caracteristicas del €QUIPO.......c.iiiiii 203
2.1.  Conexion a Internet

2.2.  Microsoft Edge
2.3.  Versién mas reciente de JAVA
2.4. Version mas reciente de Adobe Acrobat

3. Procedimiento para configurar las direcciones URL en los sitios seguros en Microsoft

5. Procedimiento para configuracion de CAPTCHA en el Catadlogo de Contadores
(0] o] o0 LR | (o 4= Lo [0 3PP SRR 221
5.1. Chrome V. anterior a 101.0.5005.115

5.1.1 Configuracién de elementos bloqueados en Chrome
5.1.2 Configuracién de ventanas emergentes en Chrome
5.1.3 Configuracion de sitio no seguro en Chrome

5.2. Microsoft Edge
5.2.1 Configuracién de ventanas emergentes en Microsoft Edge
5.2.2 Configuracion de sitio no seguro en Microsoft Edge

5.3.  Mozilla Firefox V. anterior a 101.0.1

5.3.1 Configuracién de elementos bloqueados en Mozilla Firefox
5.3.2 Configuracion ventanas emergentes en Mozilla Firefox
5.3.3 Configuracion de sitio no seguro en Mozilla Firefox

6. Descarga de los acuses en archivo .PDF ... ... 240
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La presente guia es para la orientacion y apoyo al contador publico, contador publico
autorizado, patron persona fisica o representante legal de la persona moral, para la
configuracion de su equipo para utilizar el Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS
(SIDEIMSS).

Las caracteristicas minimas que debera contar el equipo de cémputo que utilice para esta
plataforma, son las siguientes:

Windows 10 profesional

Procesador Intel Core i3 3.60 GHz
8 GB en RAM

64 bits

Conexién a internet

Navegador Microsoft Edge

Java y Adobe Acrobat (actualizados)

En este anexo encontrara de manera grafica lo que debes hacer para lo siguiente:

a) Verificar la conexiéon del equipo a Internet

b) Carga o actualizar Java y Adobe acrobat

¢) Configuraciones para la funcionalidad de CAPTCHA

d) Configuracion de direcciones URL para poder trabajar en SIDEIMSS

e) Configuracién de elementos bloqueados, ventanas emergentes y sitios
emergentes en diversos navegadores

f) Descarga de los acuses en formato .PDF

202 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

2.1 Conexidn a Internet.

Inicialmente, debe verificar que el equipo de cdmputo esté conectado a Internet, esto lo
podra constatar en la barra de tareas, en la cual podra visualizar el siguiente icono activo.

11:57F a.m.
23112007

Imagen 1.

2.2 Microsoft Edge

El equipo de computo debe contar con el navegador “Microsoft Edge” como version
minima, para corroborarlo puede realizar lo siguiente:

1. Abrir el explorador que se identifica con el icono.

@ Autogusrdado @ ) [l Documentoz - Word % o x
Archivo Inicio Insertar Dibujar Diseo Disposicion Referencias Correspondencia  Revisar Vista Ayuda O Comentarios  [[ERel g
: - -
i e _ ( a:
& : . A ) &
N K S~ x x A == == 1=.
v & A- LA~ Asv A A n YRR | -

‘ pp 9 01:50 p. m.
e P D0 W 000 @
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2. Enla esquina superior del explorador, seleccione Configuraciony mas ... -
Configuracion.

M € Sitio Web del IMSS x  + - X
& G RN A No segur www.imss.gob.mx E2 Nueva ventana de inPrivate
Accesibilidad P Zoom — 908 S A
) = Favoritos trh+ Mayis+
Inicio  Conoceal IMSS  IMSS TrllGNeuNIeRre, 4
O Historial
z, L D
REHABILITACION INTEGRAL P(¢ * ™
B Aplicaciones
M Q3 Extensiones
enteycu. ...
son la clave ¢ 4
et
@ Captura web

& > Seleccionar web

@ Compartir
Informacion, tramites y servicios pari & sucrenspign
AV Lectura en voz alta

£ Volver a cargar en modo Internet Explorer

Mas herramientas

| €3 Configuracion

3. Seleccione el apartado de “Acerca de Microsoft Edge”.

O | € sitio Web del IMSS X | €3 Configuracion x [ = & X
C ® @ Edge | edge//settings/profile 2 &

@ Tu el explorador ests administrado por tu organizacién

I @ Perfiles Tu perfll + Agregar perfil

 Privacidad, busqueda y servicios

)
|

Apariencia
(3 Pestaias Inicio, Inicio y Nuevas < ) QA
@ Compartir, copiar y pegar
@& Cookies y permisos del sitio Profile 1

Realiza una copia de seguridad de los datos de exploracion y vt 2% 2 R 3
8 Explorador predetemminado . a»za opia de seg ‘, dad de los datos de exploracion y ve Iniciar sesion para sincronizar datos
o @  tus favoritos, tus contraseias y mucho mas en todos tus

dispositivos. De

de privacidad Micros

4 Descargas
& Sequridad familiar

A’V Idiomas

@ Impresoras .

S Informacion personal >
Q) Sistema y rendimiento
O Restablecer configuracion £ Contrasefias >
D Teléfono y otros dispositivos

& Informacion de pago >

=

Accesibilidad

@ Acerca de Microsoft Edge €3 Importar datos del explorador >
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4, En la imagen nos muestra la version instalada en el equipo, en caso de estar
desactualizado favor de actualizar el navegador.

O | G0 sitioWeb del IS x

& C m @ Edge | e

Q Buscar en cor
Perfiles
(@ Privacidad, bisqueda y servicios
&) Apariencia
B Pestaiias Inicio, Inicio y Nuevas
B Compartir, copiary pegar
B8 Cookies y permisos del sitio
B8 Explorador predeterminado
| Descargas
%ﬂ% Sequridad familiar
A idiomas
© Impresoras
O Sistema y rendimiento
D) Restablecer configuracion
[ Telefono y otros dispositivos
W Accesibilidad

I €@ Acerca de Microsoft Edge

€3 Configuracion x |+ - o X

/settings/help 75 = @ 3

3 Tu el explorador esta administrado por tu organizacién

Acerca de

e Microsoft Edge
Versién 102.0.1245.41 (Compilacién oficial) (64 bits

Q Microsoft Edge esta actualizado.

Descargar siempre las actualizaciones en conexiones de uso medida L)

Desca am acione nedido (por mplo, red de telef celular) y las ap

rto Chromium y a otro

Términos de uso - Declaracién de privacidad - Contrato de servicios de Microsoft

Microsoft Edge Insider

Mira lo que viene a continuacién. Descarga cualquier canal de versién preliminar de Microsoft (7 Mas informacién

Edge hoy mismo
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2.3 Version mas reciente de JAVA

1. Para corroborar que el equipo de coémputo cuente con la Gltima version de JAVA, dar
clic en “Inicio”, posteriormente dar clic en “Panel de Control”.

W' -
Inicio Insertar Disefio de p: Referencias Correspondencia Revisar
% Cortar . . Tk G % p 4 Buscar -
3 catrCuerpa) |11~ AT & 29 [ nanoceoe| nasbeeoc AaBbC: aaBbce AQB dasbee. aosoco | A S i
23 Copia %o
Pegar F Copiartormato | N K 8 7 e X, x* - = Oy T Normal | 1 Sin espa. Titulo 1 Titulo 2 Titulo Subtitulo  Enfasis sutil |~ fsﬂl'l'::;ﬂ: B st s
Portapapeles o Fuente » Parrafo * Estilos Edicion
02 kX i1 12 131 4: 1 5 16 171 Bt 5 10 | 11c 1 42+ | 13+ 1 14+ | +15- Y6 i iz 0 18+ 1] @
Pruebas
Documentos
Imagenes
Musica
Equipo
Panel de control
nfiguracién y personalice Ia funcionalidad de su equipo. |
ivos e impresoras
Programas predeterminados
Ayuda y soporte técnico
-
> Todoslos programas :
°
Rpagar |7 i
[Eles = = 100% () 0 o)
H 113 ”
2. Nos muestra el Panel de Control, debe seleccionar el apartado de “JAVA”.
5 » Panel de control » Todos los elementos de Panel de control » | 49 || Buscor en el Panel de control )
Archivo  Edicién  Ver Herramientas  Ayuda
Ajustar la configuracién del equipo Verpor: Iconos grandes ~

ﬂ.‘ Administracién del color @ Admlms.tradur de . A_dmm.ls_trador de l Ea_r_ra detareas y mend @ centro de accesibilidad
S credenciales dispositivos Inicio <
V Centro de actividades @ Ce:ntru de movilidad de # Centra d.e redesy recursos @ Centro de sincronizacion M COM local Bluetooth
\ =% Windows =0 compartidos
% Con.exm.n de RemoteApp y 9 Corlwfllguradon regional y E;L Configuration Manager a& Copias deffegurldady B correo (32 bits)
Escritorio “ deidioma < restauracion
% Cuentas de usuario A ’i Dispositivos e impresoras J Fecha y hora ﬂ Firewall de Windows Flash Player (32 bits)
h Fuentes s} Gadgets de escritorio EE:I(CR[;S y multimedia Q% Grupo Hogar :j;?;?;’;?\fas
Iconos del area de Informacion y B .

PP . . J 32 bit: M 0 d 1
notificacién -' herramientas de rendlmll ava (32 bits) IJ ouse peiones 6 carpeta
@ Opciones de energia u@/ Opciones de indizacién 4= Opciones de Internet ! Pantalla | Personalizacion

= 2
a, Programas = Programasy . T . . -
(™ . A o Reconocimiento de voz Recuperacién @ Reproduccién automética
@ predeterminados h'j caracteristicas @/i L& P P
184 sistema Solucién de problemas Cf) Sonido JF Tareas iniciales > Teclado
g Teléfono y modem | :w Ubicacién y otros sensores | M Windows CardSpace ﬁ Windows Defender ﬂ Windows Update
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3. Nos muestra el “Panel de Control de JAVA”.

KW =[5 » Panel de control » Todos los elementos de Panel de ca =
Archivo Edicién Ver Hemamientas  Ayuda
Ajustar la configuracion del equipo Consute la informacién sobre la versién del pane! de control de Java. Verpor: Iconos grandes ¥

Configuracion de Red

@m  Administradoffll  La configuracién de red se utiiza cuando se establece la conexién a Internet. Java utiizara por 0 /‘\‘ I 4 ‘bilidad
Shédentiales defecto la configuracion de red del explorador web. Esta configuracidn sdlo debe ser modificada por entro de accesibilida
usuarios con conocimientos avanzados.

\? Centro de actividades @ Centrodeimg on

Windows

oM Administracion del color

COM local Bluetooth

Archivos Temporales de Internet
; Conexién de RemoteApp y Configuracié Los archivos utiizados en las apiicaciones de Java se guardan en una carpeta especial para acelerar ’
Esaitorio &® geidioma su ejecucién posterior. Sdlo los usuarios con conocmientos avanzados deberian suprimir archivos o Correo (32 bits)
: modificar esta configuracion.
% Cuentas de usuario ""”'VII Dispositivos e Flash Player (32 bits)
- El explorador tiene Java activado.
Consulte el separador Sequridad Herramientas
h Fuentes Ej Gadgets de e -~ "
= administrativas
Iconos del rea de Informacion yj .
Bl ¢ Opciones de carpeta
oxm notificacion -' herramientas 5 i
@ Opciones de energia wg Opciones de if !" Personalizacién
@, Programas =3 Programas i £
@ 9 g m Jes @ Reproduccién automatica
predeterminados caracteristica: Aplicar
M‘ Sistema Solucién de problemas @ Sonido 4| Tareasiniciales & Teclado
a . . = . iz B " ” e .
a Teléfono y médem ‘Qg\ Ubicacién y otros sensores \Eﬂ Windows CardSpace w Windows Defender D' Windows Update

4. Dar clic en la pestana “Actualizar”, posteriormente dar clic en el boton “Actualizar
Ahora”.

ke |53 » Panel de control » Todos os clementos de Panel de cg < |4 N Buscareneir.. p

Ajustar la configuracién del equipo ‘{( B mecanismo de actualizacion de Java le garantiza que tendr la Gitima versién de la Verpor: lconos grandes ~
"2 plataforma Java. Las apciones suientes peniten controlar |a forma de obtener y aplicar

o) las actualizaciones.

Administrad Recbi nofificacin: Antes de la descarga .
E; P, F ministrado L) -
o Administracion del color éﬂ credenciales Comprobar Actualizaciones Autométicamente Avanzadss... L Centro de accesibilidad
. = Centro de mol Java Update comprobard las actualizaciones cada jueves a las 10:00a.m.. Sise L,
Centro de actividades @ Windows recomienda alguna actualizacion, aparecerd un icono en e drea de notificaciones de la COM local Bluetooth

barra de tareas del sistema. Sitde el cursor sobre &l icono para ver ¢l estado de la

actualizacion.Se le notificaré antes de descargar la actualizacion.

Conexion de RemoteApp y 9 Configuracio

@ Correo (32 bits)

% Escritorio de idioma
% Cuentas de usuario g@] Dispositivos e Flash Player (32 bits)
Herramientas
Fuentes Gadgets de e —
h @ g administrativas
Iconos del area de - Informacion y Obciones de carpeta
o notificacion ' herramientas P P
@ Opciones de energia u@ Opciones de i g“ Personalizacion
- Ultima ejecucidn de Java Update: 04:37 pum., dia 23/11/2017.
@ Programas Programas y i L
B h“ . @ Reproduccmn automatica
predeterminados caracteristicas
Aglicar
L&-‘ Sistema @ Soluciéon de pi <z Teclado
a Teléfono y modem ‘[]m Ubicacion y otros sensores [EH Windows CardSpace m Windows Defender /@) Windows Update
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5. Nos muestra una ventana emergente con la siguiente leyenda “El sistema ya cuenta con
la ultima version de Java Platform”, clic en Aceptar.

2

B8 » Panel de control » Todos los elementos de Panel de c

= v [ 44 [l Buscareneir.. p
General | Actualizar | Java [ seguridad [ Avanzado

plataforma Java. Las opcones siguientes permiten controler a forma de obtener y aplicar

Ajustar la configuracion del equipo £l mecanismo de actualizacion de Java le garantiza que tendrd la Gitma versién e la Verpor: Iconos grandes ™
>
L | las actualizaciones.

Recibir notificacian: Antes de la descarga -

Administrador Mnd

ﬂl Administracién del color @ Centro de accesibilidad

credenciales Comprobar Actuglizaciones Automaticamente Avanzadas. ..

‘w Centro de actividades ind recomienda alguna actualizacin, aparecera un icono en el &rea de notificadones de la Mfcidn COM local Bluetooth
Windows barra de tareas del sistema. Sitiie & cursor sobre el icono para ver el estado de la
ctualizacén.se le 4 descargar la actualzacion.

Configuracién, My ;
de idioma @ Correo (32 bits)

Conexién de RemoteApp y
Escritorio

@
@_ Centro de moy| Java Update comprobard las actualizaciones cada jueves alas 10:00a.m., i s @H
9

Cuentas de usuario Dispositivos e || Java Update ) | | Flash Player (32 bits)

aa, Herramientas

Fuentes o
=] administrativas

Gadgets de esq|

Iconos del drea de
notificacion

Informacién y.

. Opciones de carpeta
herramientas dj P P

Opciones de energia Opciones de ir|

Ultma ejecucion de Java Update: 04:37 p.m., dia 23/11/2017.
Programas ﬁ Programas y fctupkons dhora

predeterminados

B A2

!" Personalizacién

P Iﬂ Reproduccién automética
caracteristicas

POWHD > &P

Sistema @ Solucién de p — —_——— P ——— > Teclado
G Teléfono y médem |{\]-5J Ubicacién y otros sensores H Windows CardSpace ﬂ Windows Defender r@’ ‘Windows Update

6. En caso de no visualizar java en el panes de control, se tiene la opcion de descargar la
Gltima versién del componente de Java en la siguiente url y dar clic en la opcion
“Descargar’.g

https://www.java.com/es/

[ | (& Java|Orade x |+ - o X

C ® (3 https//www,java.com/es Al =& @

4

= Java Descargar Developer Resources Ayuda

Get Java for desktop applications

Download Java

¢Qué es Java? | Uninstall

( ¢Es desarrollador de software en busca
=)

~_ dedescargas de JDK?

Compilaciones OpenJOK de acceso anticipado ‘ Java SE Development Kit

©20220racle  Seleccionar idioma  Soporte  Privacidad  Preferencias sobre cookles  Condiciones de uso  Marcas registradas
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7. Dar clic en la opcion “Descargar Java”.

[ | & Download Java for Windows X | =+ - o
&« C @ @  https//www,java.com/es/download Aa s - B @
= Java Descargar Developer Resources Ayuda Q puscar

Recursos de ayuda Descargar Java para Windows

SO s Javo? Version 8 Update 321 (filesize: 2.15 MB) Por qué se recomienda Java 82

N Fecha de publicacion: 19 de abril de 2022

Eliminar versiones antiguas

Desactivar Java

Mensajes de error

Solucion de problemas de Java Informacién importante sobre la licencia de Oracle Java

Mis ayude La licencia de Oracle Java ha paralas blicadas a partir del 16 de abril de 2019.

U jos de Wind de 64 El acuerdo de licencia de Oracle Technology Network para Oracle Java SE es sustancialmente diferente a las
_suanos QTInoowsoe licencias de Oracle Java anteriores. Esta licencia permite ciertos usos, como el uso personal y de desarrollo,

bits sin coste alguno (aunque podria haber otros usos autorizados en licencias de Oracle Java anteriores que ya

¢Usa exploradores tanto de 32 como de
64 bits?
Preguntas frecuentes sobre Java de 64

no estén disponibles). Revise las condiciones con atencion antes de descargar y utilizar este producto. Puede
consultar las preguntas frecuentes aqui.

La licencia comercial y el soporte estan disponibles con una suscripcion de Java SE de bajo coste.

bits para Windows

Instalacién fuera de linea
A EnWindows 10, el explorador Edge no soporta los plugins y, por tanto, no ejecutara Java. Mas informacion

¢Tiene problemas al descargar? Pruebe
conel
instalador fuera de linea

8. Al concluir la descarga y actualizacion, java muestra mensaje de confirmacion.

-

Java Setup - Complete

- —
—

¢

’ |Java

| St
ORACLE

v/ You have successfully installed Java

You will be prompted when Java updates are available. Always install updates to get the latest performance
and security improvements,
More about update settings
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2.4 Version mas reciente de Adobe Acrobat

1. Para corroborar que el equipo cuente con la ultima versién de Adobe Acrobat, se debe
abril el programa y dar clic en “Ayuda”, posteriormente dar clic sobre la opcién “Buscar
actualizaciones”.

Adobe Acrobat Reader DC (64-bit) = o X
Home  Tools Acrobat Reader Help ‘ ) Try Acrobat Pro D¢ @) Sign In
Acrobat Reader Tutorials
Recent
About Adobe Acrobat Reader DC See All Tool
starred (BT About Allobe Bhg-ins Do more when you sign in
[£) Request E-signatures ©
MENT ¢
! | PDFs to others t
Sign In jownloading Acrobal
Al file: ) jownloading bat
port
an

Shared by you
Check for Updates.

Shared by others
OTHER STORAG
My Computer

Add an Account

All Agreements

G sp o w 200men

16/06/2022

2. Posteriormente dar clic en descargar e instalar se muestra una ventana con el inicio de
la instalacion de las actualizaciones en el equipo y por ultimo la conformacion de la

actualizacién del programa.

File Edit View Sign Window Help

Home  Tools Q Try Acrobat Pro DC (@) Sign In

Recent
Recommended tools for you See All Tools .
Starred [EEIR Do more when you sign in
Comment Adobe Acrobat DC Updater X Auto-fill forms, save signatures, and
DOCUMENT CLOUD access your files from any device.
C with -
Al files ! A Update is available
e N
Scans
Updating Adobe Acrobat DC (64-bt)
Shared by you
R t This update addresses customer issues and security vulnerabilities. Adobe
ecen recommends that you always install the latest updates.
Shared by others
You can continue working while download is in progress.
OTHER STORAGE
My Computer Details
Add an Account
SIGN

All Agreements

AR o Cfwm 022Pm en

16/06/2022
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3. La aplicacion muestra mensaje de la instalacion de las actualizaciones.

Adobe Acrobat DC Updater X |
f}° Installing update...
Writing system registry values Key:

4. La aplicacion muestra mensaje de confirmacion de las actualizaciones.

}" Update successful

Installed: Adobe Acrobat DC (64-bit)

\ o J
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1. Dar clic en el boton inicio y escribir panel de control, seleccionar la opcion abrir.

O | @ sitioweb del uss .

< C A AN v=

GOBJERNO DE

MEXICO Gobierno Q

£ panel de control‘

Docume cto ciudadano

IMSS Todo Ap

Mejor coincidencia

Panel de control
Aplicacién

Panel de control

Aplicacién

Aplicaciones
O Configuracién
Buscar en el trabajo y en Internet

panel de control - Ver resultados del
trabajo y de Internet

Recientes

Opciones de Internet

Sistema

Programas y caracteristicas
8 Centroder

compartidos

ed

~ 02:35p. m
e BF T 0t @

2. Dar clic en la opcion “Opciones de Internet”.

&2 Todos los elementos de Panel de control

4 [E > Panel de control > Todos los elementos de Panel de control v G -

conos pequefios ¥

Ajustar la configuracion del equipo Ver por

3 Administracion del color
@ Centro de accesibilidad
& Conexiones de RemoteApp y Escrito.
¥ Espacios de almacenamiento
le Historial de archivos
9 Recuperacion

& Solucidn de problemas

@ Administrador de credendiales
¥ Centro de movilidad de Windows
B Configuration Manager
Fecha y hora
B Mail (Microsoft Outlock)
& Opciones del Explorador de archivos
¥ Region

) Sonido

& Administrador de dispositivos

[T
& Centro de redes y recursos comparti...

¥ Copias de seguridad y restauracion (
ol Firewall de Windows Defender

& Mouse

Wy Programas predeterminados

13 Reproduccion automatica

SupportAssist OS Recovery

.. Barra de tareas y navegadon
@ ¢ de sincronizacié
@ Centro de sincronizacion
8, Cuentas de usuario
A Fuentes
& Opciones de energla
[ Programas y caracteristicas
W¥ Seguridad y mantenimiento

< Tedado

@ Carpetas de trabajo
¥ Cifrado de unidad BitLocker
$» Dispositivos e impresoras
£ Herramientas de Windows
& Opciones de indizacién

& Reconodmiento de voz
I Sistema

& Teléfono y médem

3. Dar clic en la pestafia “Seguridad”, seleccionar la opcion “Sitios de confianza”, y dar clic

en la opcién “Sitios”.
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& Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas

General Privacidad Contenido
i Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad. E
@ W V| O |
Internet Intranet local os de Sitios f
| onfianza restringidos E

Sitios de confianza
i - Sitios 4
\f Esta zona contiene sitios web que sabe que no

] - wvan a perjudicar a su equipo o a sus archivos. F

CSld £00Md ueneg por 10 rmenos un siumo weo.
Nivel de seguridad para esta zona
Niveles permitidos para esta zona: Todos
Medio
- Pregunta antes de descargar contenido que puede no ser

- seguro
- Mo se descargan controles ActiveX sin firmar

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

i ) El administrador del sistema controla algunas configuraciones.

4. Se debe agregar las siguientes direcciones (URL):

http://*.imss.gob.mx https://*.imss.gob.mx
http://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx  https://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx
http://serviciosdigitales.imss.gob.mx https://serviciosdigitales.imss.gob.mx
http://firmadigital.imss.gob.mx https://firmadigital.imss.gob.mx
http://firmadigitalssl.imss.gob.mx https://firmadigitalssl.imss.gob.mx
http://escritoriovirtual.imss.gob.mx https://escritoriovirtual.imss.gob.mx

Para la inclusién de las direcciones (URL) “http”, debe deshabilitar el campo “Requerir
comprobacion del servidor...”, una vez capturadas dar clic en “Cerrar”, después dar clic
en “Aceptar”.
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‘h Propiedades de Internet r >
&* sitios de confianza >
Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios

web en esta zona usara@n la configuracién de seguridad de la
Zona.

Agregar este sitio web a la zona de:
https://*.imss.gob.mx I Agregar I

Sitios web:

Quitar E

e B e L & B o e

O Requerir comprobacién del servidor (https:) para todos los sitios
de esta zona

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

@ El administrador del sistema controla algunas configuraciones.

Aceptar Cancelar Aplicar

5. Posteriormente en la pestana de “Seguridad”, elegir “Sitios de confianza” cambie el nivel
de seguridad a “Medio”.

@ Propiedades de Internet ? x
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido
| Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracion de seguridad. 4

@ @=m v O |
Internet Intranet local de Sitios t
confianza restringidos P

Sitios de confianza

Sitios {
Esta zona contiene sitios web que sabe que no =
van a perjudicar a su equipo o a sus archivos. 4

ESld Z00Nd UBNE POT 10 IHEN0S Ul SIU0 WeD.

n

Nivel de seguridad para esta zona
Niveles permitidos para esta zona: Todos
Medio
- Pregunta antes de descargar contenido que puede no ser

seguro
]

- No se descargan controles ActiveX sin firmar

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

@ El administrador del sistema controla algunas configuraciones.

Cancelar Aplicar
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6. Se debe seleccionar la pestafia “General” y posteriormente el botén “Eliminar” de la
seccion “Historial de exploracion”.

& Propiedades de Internet ? >
Programas Opciones avanzadas
Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracion

\ Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
~/ guardadas e informacion de formularios web. K

Configuracion ¢
Apariencia

Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad

Aceptar Cancelar Aplicar

7. Se muestra otra ventana emergente, se debe verificar que la seleccién de la opcién este
conforme a la imagen y posteriormente seleccionar el botén “Eliminar”.

& ro 2 <

— - __ - ____ —

&® Eliminar el historial de exploraciéon >
B3 Conservar los datos de sitios web favoritos E
Conserve las cookies y los archivos temporales de Internet que
permiten que sus sitios web favoritos mantengan las preferencias v e

se muestren mads rapidamente.

B Archivos temporales de Internet
Copias de paginas web, imagenes y multimedia que se guardan para F
poder verlas mas rapido.

B cookies
Archivos que los sitios web almacenan en el equipo para guardar F
preferencias, como la informacién para iniciar una sesién.

B Historial
Lista de sitios web visitados. 1

B Historial de descargas
Lista de los archivos que descargd.

B Datos de formularios
Informacién guardada que escribiste en los formularios.

[ ] Contrasefias
Contrasefias guardadas que se completan automaticamente cuando
inicias sesién en un sitio web que visitaste anteriormente.

Cancelar

Aceptar Cancelar Aplicar

Acerca de la eliminacién del
historial de exploracién
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El equipo muestra mensaje de proceso de eliminacion de historial de exploracion.

& P opiedades de Internet 7 P
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracién

| B
- ’/‘L Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
J guardadas e informacién de formularios web. r
Eliminar... Configuracion c
Apariencia
| F
Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad b
F

_“) Eliminar el historial de exploracion

o

Espere mientras se elimina el'expl‘ i

Eliminando el historial...

Cancelar

Aceptar Cancelar Aplicar

8. Posteriormente se debe seleccionar el boton “Configuracion” de la seccion “Historial de

sy
exploracion”.
©« Propiedades de Internet 7 >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracién

- ’/L Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
) guardadas e informacién de formularios web.

| Eliminar... I

Apariencia

Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad

MAceptar Cancelar Aplicar
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9. El explorador muestra otra ventana emergente, se debe seleccionar la opcion “Cada vez
que inicie Internet Explorer” de la pestafia “Archivos temporales de Internet” y el botén
“Aceptar”.

Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracién

| B
/L \ Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias

v ./ guardadas e informacion de formularios web. C

Eliminar... Configuracion c

Anariencia E
@& Configuracion de datos de sitios web ? >

I

Archivos temporales de Internet Historial Cachés v bases de datos b

Internet Explorer almacena copias de pdaginas web, imagenes y
multimedia para poder ver este contenido luego con mas rapidez. 5
Comprobar si hay nuevas versiones de las paginas guardadas: T

() Cada vez que visites la pagina web
| © Cada vez que inicies Internet Explorer |
() Automaticamente

() Nunca

Espacio en disco que se va a usar (8 a 1024 MB): 330
(Recomendado: 50 a 250 MB) —

1)

Ubicacién actual:
C:\Users\rafael.acevedo\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache),

Mover carpeta... Ver objetos Ver archivos
Aceptar || Cancelar || Aplicar

Una vez hecho lo anterior, cierre la ventana de “Opciones de Internet”, y ubicarse en la
pantalla principal de navegador Microsoft Edge.

Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la configuracion
de los sitios seguros en su equipo, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a efecto de
gue el navegador actualice las configuraciones.
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1. Ingresar a la pagina del IMSS http://www.imss.gob.mx/ en Microsoft Edge.

&« C ® A No segur www.imss.gob.mx o 8 A ° o=

Accesibilidad

MEXICO Tramites  Gobierno Q

IMSS Inicio  Conoce al IMSS IMSS Transparente Directorio  Contacto ciudadano

Mente y cuerpo en accion
son la clave de tu recuperacion

2. Enla seccién “Palabras mas buscadas” dar clic en la opcion de “Dictamen electrénico”.

M ) sitioWeb del IMSS x [ = o X
&« C @ A Noseguro | www.imss.gob.mx o 8 A X 18 <= $

Accesibilidad

GOBJERNO DE

MEXICO Trémites  Gobierno Q

IMSS Inicio  Conoceal IMSS  IMSS Transparente  Directorio  Contacto ciudadano

gTaatio DaTS OO, COTTTOM G 1o TTTVeStTg CRvC iy

meédica, con la administracion de los recursos para el retiro de sus Consejo de Salubridad General f Facebook

asegurados, para brindar tranquilidad y estabilidad a los Datos abiertos ¥ Twitter

trabajadores y sus familias, ante cualquiera de los riesgos @ YouTube

especificados en la Ley del Seguro Social. Hoy en dia, mas de la CONSULTANUESTRAS © Instagram

mitad de la poblaciéon mexicana, tiene algo que ver con el ‘mﬁz‘ ® Pinterest

Instituto, hasta ahora, la mas grande en su género en Ameérica

Latina —

R ’|

Leer mas de este tema \ e )

El IMSS en niumeros Preguntas de}salud Palabras mas buscada
Al 31 de mayo de 2022, el salario . - S— "

Consulta las preguntd mas comunes I Dictamen electronico ]Tra tes

base de cotizacion registré un

sobre temas de saludfomo: diabetes,
enfermedades del cofpzon y
3 [ 5] ? enfermedades de trafflsmision sexual Buzdn IMSS SUA IMSS Digitel

IDSE SIPRARE

Alta patronal SIROC Solicitud NSS

crecimiento anual de 10.9%
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3. Dar clic en la opcién de “Herramientas”.

0 ) sioemss X 4+ - o X

&< > C M A Noseguro | www.imss.gob.mx/sidein : ] o= L

Accesibilidad

GOBJERNO DE

MEXICO Tramites  Gobierno

IMSS Inicio Conoce al IMSS  IMSS Transparente  Directorio  Contacto ciudadano

SIDEIMSS

Sistema de Dictamen
) Electronico

Informacion Catalogo de Materiales

general contadores

4. Dar clic en la opcion “SIDEIMSS”

Sistemas/Aplicaciones

Sistema Unico de
Autodeterminacién

SL4 E@

SUA ATENCION : Recuerde utilizar la SIDEIMSS
version de la plantilla mas

reciente, para la generacion de
los archivos del apartado

"Informacion patronal’, mismos

que debera convertir a formato

ZIP, para la carga al sistema.

E™

Aviso de Modificacion del Seguro Plantilla de movimientos
de Riesgos de Trabajo afiliatorios version 2.0
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5. Se muestra la pantalla de Acceso a los servicios Electronicos del IMSS.

(im] ‘ Herramientas SIDEIMSS X | [ https://accesoescritoriovirtualim X | 4= = (] X
C @ (3 https://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx/nidp/idff/sso?id=ImssExtemnos&sid=0&option=credential &sid =0&target L2 OO0 % = @ =

Acceso a los servicios

Firma digital

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS
Validacion FIEL

RFC*:
Certificado™:

Elegir archivo ‘ No se eligié ningun archivo

Llave privada®: | Elegir archivo \ No se eligié ningun archivo

Contrasefia de la Llave privada*: contrasefia

*Campos obligatorios
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Contadores Publicos Autorizados

Procedimiento para configuracion de CAPTCHA en el Catalogo de

5.1. Chrome algunas versiones anteriores a 102.0.5005.115

5.1.1 Configuracién de elementos bloqueados en Chrome

1. Debera seleccionar en la parte superior derecha de la pantalla, el botéon “Scripts de

fuentes no autenticadas”.

_/ D1 Catdloge piblico en ger %

=

@l =@

=

c [ @ Seguro | https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/

|ep «| =

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Busqueda contadores publicos autorizados

Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno

Nombre(s) Estatus CPA

‘ ‘ Seleccione estado -

~ Marco legal

2. Dar clic en la opcion “Cargar secuencias

de contenidos inseguras” y posteriormente en el

boton “Listo”, lo que le permitira visualizar el dispositivo de seguridad captcha.

@&

TR Te——" - - L . N e el i
c [ & Seouro | httpsy/escvirtualimss.gob.mx/consulta catalogo-cpa/ Qa | m
Esta pagina esta tratando de cargar scripts de fuentes no autenticadas. =
Cargar de andos inseguras
Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados
Mz infermacian
Registro IMSS Apellido patarno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

| | Seleccione estado M

Catalogo de abli aL

+ Marco legal
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3. Se mostraran las imagenes y quedara habilitado el campo en donde sefiala “Escriba el

”
texto™.
J/ [ Catélogo piblico en ger X\ =]
& C | A Noseguro | b#ps://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ Q
Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados
Busqueda contadores publicos autorizados
Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

Seleccione estado M|

SN T -

Buscar [EECRINLED

Catalogo de publi

« Marco legal

5.1.2 Configuracién de ventanas emergentes en Chrome

Para configurar las ventanas emergentes en el navegador Chrome, se deben seguir los
siguientes pasos:

1. Debe seleccionar de la parte superior derecha de la pantalla, la opcion “Personaliza y
controla Google Chrome” * o

ay

i

Personalizay controla Google Chrome

Persanaliza y controla Google Chrome
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2. El sistema desplegara un listado. Se debe seleccionar la opcion “Configuracion”:

/& Google x\q.ewsm x g D © —— - S[E=NILE = ]
c ‘ § Esseguro | https:// ‘ﬁ" :
Nueva pestaiia Crl+T
Nueva ventana Ctrl+N

Nueva ventana de incégnito  Ctrl+Mayls+N

Historial »
Descargas Ctrie)

Marcadares »
Acercarfalejar - om% o+ 12

Imprimir... Ctrl+P
Erviar...
Buscar.. Ctrl+F

Mas herramientas »

Editar Cortar Copiar Pegar

[ Configuracien

Ayuda »

Salir Ctrl+Mayis+Q

3. A continuacion se debe hacer clic en “Configuracion avanzada”:

c |Q Chrome | chrome;//settings w (+]

Motor de biisqueda
Motor de blsqueda utilizado en la barra de direcciones Google v
Administrar motores de bisqueda b

Navegador predeterminado

Navegador predeterminado

ESTABLECER COMOQ PREDETERMINADO
Establecer Google Chrome como navegador predeterminado

Al abrir el navegador..
@ Abrir la pagina Nueva pestafia
(O Abrirtodo como estaba antes de cerrar

(O Abrir una pgina especifica o un cenjunto de paginas

Configuracion avanzada ~
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4. El sistema mostrara en pantalla el apartado de "Privacidad y Seguridad™:

Configuracion avanzada =

| Privacidad y sequridad |

Google Chrome puede utilizar los servicios web para mejorar tu experiencia de navegacion. Puedes habilitar o
inhabilitar estos servicies. Mas informacion

Utilizar un servicio web para intentar resolver errores de navegacion 9

5. Posteriormente se debe elegir la opcion “Configuracion de contenido”:

Caorreccion ortografica mas inteligente al enviar el texto que introduces en el navegador a Google

Gestionar certificados
Administrar configuracion y certificados HTTPS/SSL

Configuracion de contenido \
Caontrola la informacién que pueden utilizar los sitios web y el contenido que pueden mostrarte
Borrar datos de navegacion \
Borra el historial, las cookies, la caché y mucho mas

Contrasefias y formularios
Configuracion de Autocompletar ,
Habilita Autocompletar para rellenar formularios web con un selo clic
Administrar contrasefias ,

Preguntar si quieres guardar tus contrasefias web
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6. Selecciona la opcion “Ventanas emergentes”:

Q. Buscar ajustes

Micrafono
Preguntar antes de acceder

{=

Motificaciones
Preguntar antes de enviar

JavaScript
<> - '
Permitido

Flash
Preguntar antes

Imagenes
Mostrar todo

wentanas emeargentes
Con bloqueo

Sincronizacién en segundo plano
Permitir que los sitios web cerrados recientemente terminen de enviar y recibir datos

Descargas automaticas
Preguntar cuando un sitio web intente descargar archivos automaticamente después del primer »
archivo

|4

. Acceso de complementos sin pasar por la zona de pruebas
Preguntar cuando un sitio web quiera utilizar un complemento para acceder a tu ordenador

7. El sistema mostrara en pantalla la seccién “Ventanas emergentes” con la opcidn
“Bloqueado (recomendado)”

€  Ventanas emergentes

Blogueado (recomendada) »

Bloquear ANADIR

No se ha afiadido ningdn sitio web

Permitir ANADIR

No se ha afiadido ningdn sitio web
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8. Finalmente, debera desplazar el boton que se encuentra a la derecha de la opcion
“Bloqueado (recomendado)” para permitir que el sistema habilite las ventanas

emergentes.

Q, Buscar ajustes

< Ventanas emergentes

Permitido 9
Bloquear ANADIR

No se ha afiadido ningun sitio web
ANADIR

Permitir

No se ha afiadido ningun sitio web

5.1.3 Configuracion de sitio no seguro en Chrome.

Para configurar los sitios no seguros en el navegador Chrome, se deben seguir los
siguientes pasos:

1. En la parte superior derecha de la pantalla, se debe seleccionar la opcion “Personaliza y

controla Google Chrome” fo 4 .

Personaliza y controla Google Chrome

w 1|0

Persanaliza y controla Goagle Chrome
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2. El sistema desplegara un listado. Se debe seleccionar la opcion “Configuracion”:

Ajustes X i TV g - e - - D S — S S S e
%)
Nueva pestafia Cirl+T
Nueva ventana Ctrl+N

Nueva ventana de incognite  Cirl+May

Historial »
Descargas Ctrl+)
Marcadores 4

Acercar/algjar - 100% - -

Imprimir... Ctrl+P
Enviar...
Buscar... Ctrl+F

Mas herramientas »

Editar Cortar Copiar Pegar

I Configuracion

Ayuda »

Salir

3. A continuacién se debe hacer clic en configuracion avanzada.

c ‘ & Chrome | chrome://settings b4 [+]

= Ajustes

Motor de bisqueda

Motor de blsqueda utilizado en Ia barra de direcciones Google -

Administrar motores de busqueda »

Navegador predeterminado

Navegador predeterminado

ESTABLECER COMO PREDETERMINADO
Establecer Google Chrome como navegador predeterminado

Al abrir el navegador...
(®  Abrirla pagina Nueva pestafia
(O Abrirfodo como estaba antes de cerrar

(O Abrir una pagina especifica o un conjunto de paginas

Configuracion avanzada =
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4. Posteriormente, en el apartado de "Sistema", haz clic en “Abrir la configuracion del
proxy”.

Q, Buscar ajustes

C:\Users\violeta.ochoa\Downloads

Preguntar dénde se guardara cada archive antes de descargarle »

Imprimir

Google Cloud Print
Configurar dispositivos para imprimir en la nube

Accesibilidad

Afiadir funciones de accesibilidad
Abrir Chrome Web Store

Sistema |

Seguir ejecutando aplicaciones en segundo plano al cerrar Google Chrome [ ]

Utilizar aceleracidn por hardware cuando esté disponible [ ]

Abrir la configuracion de proxy

5. Se abrird una nueva ventana emergente, después deberd elegir la pestafia Seguridad y
dar clic en “Sitios de Confianza”, lo que habilitara el botdn “Sitios”, el cual debe accionar.

Oporones e internet —— Y

Sy —noted. . Conmns .
Seleccione UNd 20N DA ver © cambiar [ configuracidn de segundad

@ & v O

Internet Invanet local Smoe restringdos

B
' 4 Esta rona contene sitios wed que sabe que Mo

v van & perjudicar 2 Su SQUID0 © A S ardhives.

Nivel de sagurdad para esta 2ona
Nveles parmitidos para esta 20n3: Todos
Medwo
Pregunts antes de descargar contendo que pusde no ser

segQuro
- No se descargan conbrodes ActiveX sin Srmar

Habiitar Moco protegado (requere rerscar Internet Expiorer)
| Mvel persenaizado. .. ]
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6. Introduciremos la URL https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ en la casilla
“Agregar este sitio web a la zona de:”

Sitios de confianza ep— l&

f Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios
i web en esta zona usaran la configuracién de seguridad de la
zona.

Agregar este sitio web a la zona de:
https:/fescvirtual.imss.gob. meg/consultacatalogo-cpa)/ Agregar

Sitios web:

Quitar

Requerir comprobacidn del servidor (https:) para todos los sitios

de esta zona
Cerrar

A continuacién, debe dar clic en el boton de “Agregar “y después en el botdn “Cerrar”.

Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la configuraciéon
de los sitios seguros en Chrome, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a efecto de
gue el navegador actualice las configuraciones.
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5.2. Microsoft Edge
5.2.1 Configuracion de ventanas emergentes en Microsoft Edge.
1. Dar clic en el boton inicio y escribir panel de control, seleccionar la opcion abrir.

0 @ sitioWeb del IMSS x |+
< C @

Accesibilidad

A No 2

Gobierno  Q

MEXICO £ panel de control

IMSS Todo  Aplicaci Documentos cto ciudadano

Mejor coincidencia

| e Panel de control

Aplicacién

Panel de control

Aplicacién

Aplicaciones
© Configuracion

Buscar en el trabajo y en Internet

panel de control
p tri e

e Inte
Recientes

B Opciones de Internet

B sistema

compartidos

v 0235
e sr Fow SoF @

2. Dar clic en la opcién “Opciones de Internet”.

€2 Todos los elementos de Panel de control

v [¥2 > Panel de control > Todos los elementos de Panel de control ]

Ver por.  lconos pequefios ~

Ajustar la configuracion del equipo

4 Administracién del color
@ Centro de accesibilidad
.;‘ Conexiones de RemoteApp y Esaito...

¥ j0! CEN Y
¥ Espacios de almacenamiento

‘@ Historial de archivos

M Recuperacién

M Solucion de problemas

& Administrador de credenciales

i}y Centro de movilidad de Windows
1 Configuration Manager

= Fechay hora

3 Mail (Microsoft Outlock)

& Opciones del Explorador de archivos
S Region

) Sonido

& Administrador de dispositivos

&} Centro de redes y recursos comparti..
;; Copias de seguridad y restauradon ...
o Firewall de Windows Defender

@ Mouse

FRg Programas predeterminados

E, Reproduccion automética

SupportAssist OS Recovery

. Barra de tareas y navegadion
@ Centro de sincronizacion
8 Cuentas de usuario

A Fuentes

‘% Opciones de energia
[T Programas y caracteristicas
'W¥ Seguridad y mantenimiento

< Tedado

Carpetas de trabajo
I i Cifrado de unidad BitLocker I

£ Dispositivos e impresoras

> Herramientas de Windows
& Opciones de indizacion

@ Reconodmiento de voz
I sistema

&3 Teléfono y modem
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3. Dar clic en la pestafia “Seguridad”, seleccionar la opcion “Sitios de confianza”, y dar clic
en la opcioén “Sitios”.

| Conexiones I Programas I Opciones avanzadas |
| ceneral | Seguridad r Privacidad Contenido |
Configuracién

Selecdone una configuracidn para la zona de Internet,
Media

- Bloguea cookies de terceros que no tienen una directiva de

privacidad sdlida

- Bloguea cookies de terceros que guardan informacién de
(] contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

- Restringe cookies de origen gue guardan informacion de

contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ Sitios ] [ Impaortar ] [ Avanzada ] Predeterminada
Ubicacidn
[ Nunca permitir que los sitios web solicten —
51 Ubicacin ics
Blogueador de elementos emergentes
[ activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracidén
InPrivate

Deshabilitar barras de herramientas y extensiones cuando se inice |a
exploracién de InPrivate

[ Aceptar ][ Cancelar ][ Aplicar ]

4. Hecho lo anterior, se debera desactivar la casilla “Activar el bloqueador de elementos
emergentes” y después seleccionar el boton “Aceptar”.

r)EiﬂnEs A e [ERr==
[ Conexiones | Programas | Opciones avanzadas |
| General | Seguridad | Privacidad Contenide
Configuracidén

Selecdione una configuracién para la zena de Internet.
Media

- Bloguea cookies de terceros gue no tienen una directiva de

privacidad sdélida

- Bloguea cookies de terceros gue guardan informacidn de
— contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

- Restringe cookies de origen gue guardan informacidn de

contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ sites | [ importar | [ Avanzada | | Predeterminada ]

Ubicadién

DNunG permitir que los sitios web soliciten
i letiy A

Blogueador de elementos emergentes

I Activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracién I

InPrivate

Deshabilitar barras de herramientas y extensiones cuando se inide la
exploracién de InPrivate

[ Aceptar ][ Cancelar ] Aplicar
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6. Finalmente, para realizar los cambios, se debe dar clic en el boton “Aplicar’ y después
en el botdn “Aceptar”.

5.2.2 Configuracion de sitio no seguro en Microsoft Edge

1. Dar clic en el botdn inicio y escribir panel de control, seleccionar la opcion abrir.

m @ sitio Web del IMSS X =
C ®

Accesibilidad
Gobierno Q

£ panel de c

Todo Aplicaciones Documen cto ciudadano

Mejor coincidencia

Panel de control
Aplicacién

Panel de control

Aplicacién

Aplicaciones
O Configuracion
Buscar en el trabajo y en Internet

jo) panel de control - Ve ados del

trabajo y di t
Recientes

B Opciones

Ver el estado y las tareas de red
O —— . S— b

) @ W ~ o o @m

2. Dar clic en la opcion “Opciones de Internet”.

€2 Todos los elementos de Panel de control

/A [€2 » Panel de control > Todos los elementos de Panel de control ]

Ajustar la configuracion del equipo Ver por: ~ lconos pequefios

o4 Administracién del color @ Administrador de credenciales & Administrador de dispositivos . Barra de tareas y navegadion @ Carpetas de trabajo
@ Centro de accesibilidad i)y Centro de movilidad de Windows & Centro de redes y recursos comparti.. @ Centro de sincronizacion H Cifrado de unidad Bitlocker
.; Conexiones de RemoteApp y Esaito... By Configuration Manager ;; Copias de sequridad y restauracion (. 88 Cuentas de usuario £ Dispositivos e impresoras

= Fechay hora o Firewall de Windows Defender A Fuentes = Herramientas de Windows

¥ j0! CEN Y
¥ Espacios de almacenamiento

3 Mail (Microsoft Outlook) @ Mouse ‘% Opciones de energia & Opciones de indizacion
& Opciones del Explorador de archivos &g Programas predeterminados FF7 Programas y caracteristicas ¥ Reconodmiento de voz
M Recuperacién b Region E, Reproduccion automética 'W¥ Seguridad y mantenimiento I sistema
@ Solucion de problemas ) Sonido SupportAssist OS Recovery < Tedado &3 Teléfono y modem
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3. Dar clic en la pestafa “Seguridad”, seleccionar la opcién “Sitios de confianza”, y dar clic
en la opcién “Sitios”.

€™ Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido
i Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad. E
i = ~ S |
1 Internet Intranet local Sitios f
{ restringidos 14

1 Sitios de confianza t
1 y / Esta zona contiene sitios web que sabe que no _

{ wvan a perjudicar a su equipo o a sus archivos. F
Esld 2000 UBHE POT 10 THENIUS U S0 WeD. i
MNivel de seguridad para esta zona |
Niveles permitidos para esta zona: Todos I
Medio
- Pregunta antes de descargar contenido que puede no ser
—_— seguro

- Mo se descargan controles ActiveX sin firmar

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

@ El administrador del sistema controla algunas configuraciones.

Aceptar Cancelar Aplicar

4. Introduciremos la URL https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ en la casilla
“Agregar este sitio web a la zona de:”, una vez capturadas dar clic en “Cerrar’, después
dar clic en “Aceptar’.

]

(= Propiedac de In

&* sitios de confianza >

Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios

| web en esta zona usaran la configuracién de seguridad de la B
Zona.
]
Agregar este sitio web a la zona de: e
https://*.imss.gob.mx I Agregar I
E
Sitios web:
E
Quitar |-
[ | E
3]
I - T
C]Eequerir comprobacion del servidor (https:) para todos los sitios
de esta zona

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

@ El administrador del sistema controla algunas configuraciones.

Aceptar Cancelar Aplicar
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Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la confirguracion
de los sitios seguros en su equipo, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a efecto de
gue el navegador actulice las configuraciones.

5.3. Mozilla Firefox V. anterior a 101.0.1

5.3.1 Configuracion de elementos bloqueados en Mozilla Firefox.

1. Debe seleccionar el boton “Afadir excepcion” en el recuadro que aparecera en la
pagina inferior de la pantalla.

EEEREN | &, Conevion no confiable |+ ‘

& | @  https//escvirtual imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ || 8- Googie 2 B

@ :Ayudards a mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Saber mas Si, quiero ayudar

Ed

gji—A Esta conexién no es de confianza

Le solicitaste a Firefox conectarse en forma sequra 2 escvirtualimss.gob.mx, pero no es posible
confirmarla como tal.

Normalmente, cuanda intentas conectarte a sitios web seguros, éstos muestran una identificacién que
asi lo demuestra, Sin embargo, no se pudo verificar la identidad de este sitio Web,

£Qué debo hacer?

Si comunmente te conectas a este sitio web sin problemas, este error podiz significar que alguien est
intentando suplantarlo y no deberias continuar.

Salir de aquil
Detalles técnicos

Entiendo los riesgos
Si entiendes lo que ests pasando puedes indicarle 2 Firefox confiar en la identificacién de este sitio web
Incluso si confias en este sitio web, este error podria significar que alguien est interfiriendo tu

conexién.

No agregues una excepcion a menos que sepas que hay una buena razén para que este sitio no utilice
la identificacién de confianza.

Afiadir excepeion_

2. Se desplegard una ventana, en cuya parte inferior debera elegir el boton “Confirmar
Excepcién de Seguridad”.

WM“LCUW\(;" no confiable + = =
i

4 | @ https/fescvirtualimss.gob.mx/consulta- catalogo-cpa | |28~ Google P B-
@ eAyudarss a mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, l uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Ssbermas | Si, quiero ayudar No
Afiadir excepcion de seguridad ==

Estd a punto de alterar como identifica Firefox este sitio,
= B Lox bancos tiendas y otros stios prblicos legitimos o le peririn hacer est.

Direccion: | Tl e e e Gl | Qbtener certificado

Estado del certificado que
Este sitio intenta identificarse a si mismo con informacién ne valida, Vers
Identidad desconocida
§ esti
No se confia en el certificado por no haber side verificade por una autoridad
reconocida
o web.
Wftu
Guardar esta excepcion de manera permanente -

Conimar rspon s s
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3. Se visualizara una ventana con el “Aviso de seguridad”, y luego dar clic en el botén
“Aceptar”, lo que le permitira visualizar el dispositivo de seguridad Captcha.

[ Firefox - Catélogo piiblico en general [E3 [= %]
& [} httpsy//escvirtual imss.gob.my/ consulta-catalogo-cpa/ |2+ Google £l B

@ :Ayudaras a mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Saber mas Si, quiere ayudar

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

m

‘ | L L ‘ | Seleccione estado ~

- N
Aviso de sequridad =)

+ Hasolicitado una pagina cifrada que contiene alguna informacién sin cifrar. La informacién que

/=) vea ointroduzca en esta pégina podria ser leida facilmente por terceras personas.

[C] Avisame cuando estoy a punto de ver una pagina cifrada que contiene cierta informacién sin cifrar.

Catalogo de contadores piblicos autorizados

Catslogo piblico en general 157 |= R |
si//escvirtual imss.gob.mi/consulta-cataloge-cpa/ ; || 89~ Google Al B

r_ﬁ. (Ayudaras a mejorar Mozilla Firefox mediante el envie de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Saber mas Si, quiero ayudar Ne

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

i

| | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Seleccione estado -

Wy oM

[Escriba el texto |

Catalogo de contadores publicos autorizados
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5.3.2 Configuracién ventanas emergentes en Mozilla Firefox.

Configuracion de ventanas emergentes en el navegador Mozilla Firefox.

1. En la parte superior derecha de la pantalla se debe hacer clic en el icono “Abrir Menu” =
y después elegir el botén “Opciones”.

= = ==

& |[Q suscor T AE-TEE E

Abrir menu

= | = - . —
. Cortar Wi Coppiar Pegar
—_— o Lo ey -+
Flwuewa wernta— Fluewa wernta-— Swuardar pagi-
mna mna privada mna
.
o0 > 2=l
e
IrmpErirmiar Historial FPantalla corm-
pleta

Buscar Crpociones Cc&r‘r‘liler‘r‘ler‘l—
L=

I SAbrir opciones I
[ ] A

2. En esta seccion se debera seleccionar en el panel la opcién “Contenido”.

) Firefox  aboutipreferences

General Geheral

Contenido Inicio
Siempre revisar si Firefox es tu navegador predeterminado

Firefox es tu navegador predeterminado
Al iniciar Firefox: | Mostrar mi pdagina de inicio

ina de inicio

Pagina de inicio: P

g

Usar pagina actual Usar marcador...

[0 ]
Q,
=
L)
L= =}
& =
o
-
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3. En la seccién “Ventanas emergentes”, se debe elegir la opcién “Bloquear ventanas
emergentes” para desactivar por completo el bloqueo de dichas ventanas.

& | U firefon aboutipreferencestcontent G [[& Buscor B ¥ & O =

Contenido
Q Buscar
E Contenido Contenido DRM
v | Reproducir contenido DRM Saber mas
Notificaciones
Elegir cuales sitios tienen permiso para enviarte notificaciones ~ Saber mas Seleccionar...

No me molestes

Ninguna notificacion se mostrara hasta que reinicies Firefox

Ventanas emergentes

Bloquear ventanas emergentes Excepciones...

Tipografias y colores

Fuente predeterminada:| Agency FB ¥ | Tamafio: A Avanzadas...
Colores...

Idiomas

Elegir el idioma preferido para mostrar las paginas web Seleccignar...

5.3.3 Configuracién de sitio no seguro en Mozilla Firefox

1. Para configurar los sitios no seguros en el navegador Mozilla Firefox, se deben seguir
los siguientes pasos:

. . N
. Indice de files//C:/Progre.. % | (i Coneién insegura x \+

@ | https://www.bing.com/searchlq=googledipc=MOZI&Form=MOZTSE ¢ || Q Buscar L= + & & uw =

I :Por qué Business Inte...

% Tu conexidn no es segura

El duefio de www.bing.com configurd incorrectamente su sitio Web. Para evitar gue tu informacion sea robada,
Firefox no establecid la conexidn con el sitio.

Saber mas...

Informa errores de este tipo para ayudar a Mozilla a identificar y blogquear sitios maliciosos.

2. En la parte superior derecha de la pantalla se debe hacer clic en el icono “Abrir Menu”
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Lol @ ]

& |[Q guscor B A E

Abrir ment

3. Para configurar la URL de los espacios como sitio de confianza en Firefox, el usuario
debe dar clic en “Opciones”.

rEa - oA O =

e Cortar iy Copiar Pegar
—_ 100% -+
MNuewva wenta- MNMuewa wenta- Guardar pagi-
na na privada na

e
= o &
i
Irmprimir Historial Pantalla com-
pleta
Buscar Opciones Complemen-
=i
I Abrir opciones I

[ —

4. A continuacion debe hacer clic en el panel en la opcién “Seguridad”.

Iniclo
Semgre revnn refon 03ty navegador predetermned
Firefox mo &3 tu mavegador predeterminado Hacerio predetermnado
Mostrar sy pagaa de inoo ot
000 de ik eRpy Savwew msn Comy Toc » ST Goocnd « SK2T00MP R osmis ces-mua] Nad « (€1 ] TSI dR10TS
Usar piginas agtudes Unar mancador Bestaurar valor por defecto
Descarges
@ Gondar » JUCamente ¢ 8 Descagn Arrany
» ) 3¢ QU ]
Pestanas

5. Posteriormente, en el apartado de “General”, debe dar clic en el botén “Excepciones”.
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Seguridad
Ganenal
v ASvertin CUando 20N $10 web indente instalar complementos Latepcionn
v 0N Conteno 0 Y engon
v Quedr QECaQRs peb ot
v e 30000 soltmare SO0 ¥ DOCO <L w
Iniclos de sesién
v Becooda meoos de sepin para 108 wbos Extepoones
1 ] o maest)

RS de sesdn Quandados

6. El sistema desplegara la ventana emergente “sitios autorizados - Instalacion de
complementos”, luego, en la casilla “Direccién de sitio web:” se debe introducir la URL
https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/.

Pusdii arippSfisr Iod led wel G podelie trdess U deitndn dicll y

b i o PTRRL

Lireiede dal Sl welx
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7. A continuacion debe dar clic en el botén de “Permitir’ y finalmente en “Guardar
cambios”.

Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la configuracion
de los sitios seguros en Mozilla Firefox, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a
efecto de que el navegador actualice las configuraciones.
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En los casos que requiera la descargar de cualquiera de los acuses generados en los tramites
de CPA, aviso y dictamen, y no visualice la opcidn para descargarlos en archivo .PDF se debe
realizar los siguientes pasos:

1. Dar clic derecho en el acuse que se muestra en pantalla y seleccionar la opcion
imprimir.

< O© agqaimss gob.mx G O ¢t B R 0D

Acuse de elaboracion del aviso y anexo de dictamen

Vista dol Acuse de elaboracion del aviso y anexo de dictamen

2. Enlaventana emergente, se debe seleccionar la opcion “Guardar en PDF” para
el campo “Impresora” y posterior el botéon “Guardar”.

Imprimir ?
Total: 2 paginas
gob mx
Impresora Irsttuto Mexicans del Segure Socal

Guardar como POF v
Acune Go elaboracin Oel avno y srean do dctamen

Disposicion
O Vertical

Honzontal

Paginas

O Todos

ginas impares

paginas pares

Pavones o supios 0Agasos de [ construccdn
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3. Finalmente, debe seleccionar la ruta del equipo de computo donde se debe
almacenar el acuse del aviso de dictamen generado por el sistema.
4.

e Guardar como

X
« . o 1 > Este equipo > Documentos > SIDEIMSS v p
Organizar ~ Nueva carpeta % 0
a Nombre foch
# Acceso répido

on e rmano
B Escritorio *
§ Descargas  #
¥ Documentos #
= Imagenes *
20-03
Documentos cas
Estimacion_Mejo
Fiel Contador
@ OneDrive

@ OneDrive - Person

= Este equipo
$ Descargas

¢ Documentos
8 Escritorio

= Imagenes v

Nombre: | formulacion-y-presentacion-del-dictamen

Tipo: Documento Adobe Acobat

A Ocultar carpetas

s
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