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El Sistema de Dictamen Electronico del Instituto Mexicano del Seguro Social (SIDEIMSS),
es el medio electrénico 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.

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

¢ Contadores Publicos (CP), que por vez primera solicitan su inscripcion ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a efecto de dictaminar de
forma electrénica 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 formulara y presentard 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.
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e Formulacion y presentacién del dictamen de manera 100% digital a través de
Internet.

e Emision de acuses electronicos.

e Envio de informacion por parte del Contador Publico Autorizado (CPA) al patrén o
sujeto obligado 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 sujeto obligado.

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
sujeto obligado a través del SIDEIMSS.

El SIDEIMSS se integra por los siguientes moédulos:

I.  Mdbdulo de contadores publicos
[I.  Mobdulo 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
sujeto obligado o su representante legal deberén 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 o sujeto obligado, 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.

e 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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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 dictAmenes 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;

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

Dictamen: documento formulado por Contador Publico Autorizado y presentado por el
patrén o sujeto obligado 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 informacion de los contratos celebrados a que refiere el articulo 15 A, de la Ley del
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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 patréon o sujeto obligado al
Contador Publico Autorizado para efectos de la formulacién y presentacién del dictamen,
la cual forma parte integrante del mismo y es responsabilidad del patrén o sujeto
obligado;

Ley: Ley del Seguro Social;

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

Opinién de cumplimiento IMSS: documento que contiene la opinion 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 patréon cuando
se registra ante el Instituto;

RENAPO: Registro Nacional de Poblacion;

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;

SIPRESS: Sistema de Prestacién de Servicios, y
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Usuario: patrén o Sujeto obligado 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 opcion “Escritorio virtual”.

INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

g

Al
DERECHOHABIENTES. PATRONES O PROVEEDORES DEL  PROFESIONALESDE ~ SALA DE PRENSA SALUD EN LINEA
PENSIONADOS Y EMPRESAS 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

Crear una cuenta

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

R_egistro de Usuario

Instrucciones : ;j;'ft{ﬁ“"&?

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. lURP:

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 -
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Finalmente, debera leer la “Carta de términos y condiciones para utilizar la Firma
Electrénica 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.
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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 Médulo de Contadores Publicos.

En caso de contar con su cuenta activa en el Escritorio Virtual del IMSS y haber realizado
alguna renovacion o actualizacién 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 trdmite, de lo contrario no tendra acceso al SIDEIMSS.

[E MEXICO Tramites  Gobierno Q

Acceso escritorio virtual (

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

GOBIERNO DE P el portal Gnic s, Siguenos en

MEXICO i o

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”:
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—T&TX]

&~ [ tales mes.gob.ru portal-we S =] B 42 €D Portat de servicios IMSS 4.

Datos personales 73 Mis registfos patronales +
Datos de vigencia Actuskzar Somicio ifantes legales B
Datos fiscales X Empresas representadas B

Registros patronales asociados
Beneficios +

Mis solicitudes
Incorporacién voluntaria al -
régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digitales c g

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

3 Portal de servicios IMSS digital - Internes Explorer =181 x]
@ w [ g e ez imss gobamdport port O] 8% ED Portal de servicios IMSS di

IMSS Digital

Medios de Contacto "
— Instrucciones :

Datos persg  elect

s E=E
Iniciar Solicitud

Datos de vig

Acciones =
Datos fiscal(

Acciones -
Beneficios

IncorporaciSVoluntaria ar 187
régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digitales G E=d

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 DB 4! D pora de senvcios Mss i < [
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 botén “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
tramite de la actualizacién de los medios de contacto:
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g MEIFS
3} = B hetps.iseniciosdgitaes imes. gobmel portal-web/ portal/ingresa O ][ 8] ##| @) portal de servicios IMSS di... *

é_

Firma digital

- FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
| Firmado FIEL

pates Certificado Joba\Documents\FIEL_COCHE31029KV 3 2016031614505\ coanB31029ky 3 cer &
Cimve Privada m
Cantraseia do clave prada |+

Datos |

Datos -

. (
Benefi

REGISTRAR MEDIO

Una vez firmado el trdmite a través de la FIEL o e.firma, el sistema le muestra un mensaje
de confirmacion de la conclusiéon exitosa del mismo:

s 8 HeCTOR

Datos personales + Mis registros patronales

Datos de vig Procesando solicitud...

La Mensaje del Sistema
Datos fiscaly

La solcitud 1520269163756168464217 fue concluida

exitosamente
Esta pagina se recargara a
ventana

omienda no cerrar esta

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.
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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 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.

Acc
]
_

Siusted

Enlaces

Firma digital
Acceso a los Sewvicios Electrénicos del IMSS 0&\% i
- s
Autenticacion FIEL
RFC CIPVI001042E7
Cettificado: ‘(\Users\\MSS\Dn(uments\MAPruehas CPA"S\CIPVI001042E7 cer ‘
Clave Privada: ‘(\Users\\MSS\Documents\MAPruebas CPA"S\CIPVI001042E 7 key ‘

Contrasefia de clave privada ‘

¢\{UT B3 BULLITIAL LuliaLw

Es el portal tinico de tramites, informacion y participacion

Cudadana. Leer més

Si el RFC del Usuario o la contrasefia de la clave privada son incorrectos, el sistema no le

permitira continuar:

20
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Firma digital

Acc

[ /I

Siusted y

RFC

C

Certficado:

Clave Privada

Acceso a los Senvicios Elecironicos del IMSS ”‘\\[tl
(B
Autenticacion FIEL h

IAPVO0DI042ET

IC\Users\MSS\Documents\ARA Pruebas (PA’ SYOPVS00104267 cer
IC\Users\MSS\Documnents\ARA Pruebas (PA S\IPVS00104267 key

,,.

Venficacion de Claves

o

Firma digital

RFC

Certificada:

Clave Privada:

Contrasefia de clave prvada [

Accesoa los Senicios Electranicos del MSS uo‘\{\i\\\( i
- \®
Autenticacion FIEL
CPVS0OT042E7
1
Verificacidn de Claves M

. I8 . |

® Contrasefia de a Clave Privada incorrecta

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.
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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 las

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 electronico 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 o sujeto obligado 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 patrén representado, para ello debera 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.

{8 HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA  Sallr
Datos personales IJ— Mis registros patronales 3 ‘—
+ Acciones | = Acciones =
Datos de vigencia (+) Representantes legales + ‘_
3 Acciones | - Acciones =
Datos fiscales (; ', Empresas representadas

) — Registros patronales asociados t
Beneficios (+) {

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

Registro de empresa a

reeresentar
[
e este tramite usted
e como
Dat  representante legal de alguna Pasos para el tramite ‘
empresa J
Dat 1. Iniciar solicitud 2. Capturar informacién ‘
Cancelar ‘
,i. Cuando litued, usted 8 acién requerida J
podra arla o p 5
terminarl alquier momento e nte para cada
Dat ‘
3. Finalizar solicitud
Ber o ‘
algunos trémites se le
& adjunte documentos.
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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 RFC y el tipo de persona del Representado  SEREEE
IMSS - Escrito
RFC: IMS421231145
Tipo persona: - Por favor seleccione —- ‘*. -
Beneficios Fisica ()
Moral
< Cerrar W Siguiente
+ (10
-
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 patrén o sujeto obligado 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

Cancelar Aceptar I

El sistema habilita en pantalla una ventana de basqueda 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 o sujeto obligado 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 o sujeto
obligado a representar, el Usuario debera seleccionar del campo “Tipo de poder”, el documento
gue ampara su designacién como representante legal, para posteriormente dar clic en el boton
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
%
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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

.

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
teresados las herramientas tecnolégicas necesarias para ello.”

R rea

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

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

a disposicion de los |

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 Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se
ealicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Soclal”, y que voluntariamente aceptamos los alcances legales de los mismos,
mediante nuestras firmas electronicas FIEL

m boisend
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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 recargara

esta ventana.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




o

IWS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

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
Caddigo Fiscal de la Federacion, el CP, CPA o patrén o sujeto obligado, debera 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 opcién “Opinién de cumplimiento”:

Datos de vigencia Sl Representantes legales )

[Dalus fiscales ] Empresas representadas

Registros patronales asociados

Mis solicitudes

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico ¥

Beneficios

Incorporacién voluntaria al T
régimen obligatorio

El sistema muestra en pantalla, el aviso en el que se indica que la opinién 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.

gobmx

MSS - Escritorio virtua

Datos de vigencia ¥ Representantes legales

Datos fiscales Empresas representadas
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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 opcion “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:

o)
=

Derechohabientes,
pensionados ¥
publico en general

Patrones o
Empresas

Accesos directos

=

Numero de
Seguridad
Social

@

SIPARE

IMSS Digital

Tramites y servicios Sitio de interés

Buzén IMSS.
Un avance tecnolégico
o pensado en ti.

Q

Tramites  Gobierno

Directorio  Contacto ciudadano

Salud en linea

@)

Trabajadoras
dei Hogar

@

IDSE

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

|

OEEEE

iQuUé hacemos?

Enlaces exte

ste terna

El IMSS en numeros

Prensa

rnos Siguenos
£ Facebook
-

=
® Pin

terest

Palabras mas buscadas

| ocictamen siectronico far
e eIROC

Buzén IMSS sua

SE SIPARE

P Sohcitud
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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,

¢ Amonestado,
e Suspendido, y
e Cancelado.

Para realizar la consulta en el Catalogo, el CP, el CPA, patron o sujeto obligado 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 catalogo de contadores publicos”

Presentacidon del Aviso

o de Dictamen

Catalogo de Herramientas Materiales

contadores

Informacién
general

Preguntas
frecuentes

Atendén de dudas y mas informacion: Mesa de Servicios SIDEIMSS,
marca al 01 800 623 23 23 opcion 5, luego opcidn 3 6 (55) 4162 7295
Modulo de contadores: registro.dictamen@imss.gob.mx

Médulo de dictamen: soporte.dictamen®imss.qob.mx =
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CATALOGO DE CONTADORES PUBLICOS

Informacién
general

Herramientas

)
Materiales 6
>

Preguntas
frecuentes
&

Para poder visualizar correctamente el catdlogo, 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 versién mas reciente de Acrobat Reader
Yy 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 catdlogo 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:

. Activo

. No localizado
Baja

. Amonestado
. Suspendido
. Cancelado

dUAWN R

Ir al catalogo de contadores publicos

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

¢ Registro IMSS

e Apellido paterno
e Apellido materno
e Nombre(s)

e Estatus CPA
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Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Busqueda contadores publicos autorizados

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

Seleccione estado

Q

[
) ¢ Limpiar

Catalogo de contadores publicos autorizados

+ Marco legal

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 IMS$ Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

10000 Seleccione estado

Q
Catalogo de contadores publicos autorizados
—
Registro IMSS Apelido patemo Apellido materno Nombre{s) Estatus CPA
Pagina: 1 ¥ Mostrando 1 al 1 de 1 resultados

+ Marco leaal

En caso de que el CPA tenga dudas, aclaracion, o comentarios con relaciéon a la informacion
mostrada, resultado de su consulta, deberad hacerlos llegar al Instituto a través del correo
electrénico: registro.dictamen@imss.gob.mx
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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, tratAndose 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 médulos 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”, solo podréan realizar trdmites en este médulo, una vez que
aclaren su situacion 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 Ill, del articulo 176 del RACERF-.

7.1 Solicitud de registro

Este apartado se encuentra dirigido a las personas fisicas, en su caracter de contador publico
gue, por primera vez, soliciten la inscripcion en el Registro, a fin de contar con la autorizacion
para formular dictimenes 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 asociacién de profesionales de la contaduria
publica, reconocido también por autoridad competente, y

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

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

Modulo de contadores publicos

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 a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion que corresponda.

De ser correcta la informacion mostrada, continuara con el trdmite y deberd proporcionar la
siguiente informacion:

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 razén social;
Cargo que desempeinia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
Numero telefénico fijo.

ANRNEN

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

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 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 Identificacion 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?.

! 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 obtencidon 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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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.

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.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de solicitud de registro
{Autorizacion de inscripcion al registro de contadores publicos para dictaminar)
Contensdo del acuse

Fechac 7 de marzo de 2018, 143204

Folo: 152045 1 S48MO00NOO0N
CPR
Fresente,
D= conformidad con (o esabiecoo =0 0D aniculos ¥, segundo pamafe, 18, 251, fraccion X0 288 L, 235 M y 288 N, de @ Ley del Seguro Social 17-0
AT-E, 47-1, 18, ditimo parad y 154 del Cadgo Flscal de la Federaciin, de aplicacion suplstoria a i Ley del Segur Soclal, asi como &l pumeral 6.2 de
as *Regias de Caracter General para =l uzo de 3 Firma Slecirénica Avanzada, ouyo oerificado digital sea emiido por &l Servicic de Administrackin
Tributaria, en los ackos que & realicen ante e Instiuto Mexicano del Seguro Sociy®, aprobadas por el Consejo Tecnico del Instiuts Mexicano del
Zeguro Zoclal medante el Acuerdo ndmens BA2.HCT 280813/234.F.0IR, pubiicado en el Diaric Oficlal de la Federacidn el dia 14 de nowiembre de
20113, vigente a parir del 15 del mismo mes y afio; se haoe constar gue en esta fecha se recibit su SOLICITUD DE REGIZTRO (AUTOREACION DE
MECRIPCION AL REGISTRO DE CONTADORES PUBLICOS PARA DICTAMINAR], 8 que se refiene & aticuls 153 del Reglamento de s Ley del
Segurn Bocial £n materia de ASliscion, Clasificacian de Empresas, Recaudscian ¥ Fiscalzacin 251 oma 1a Regls Tercera del Aneyo Gnico aprotada
Por &l Conselo Tecnioo o=l Instiute Mexicane dei 2sguro Soclal mediante &) Acuerde nomemn ACDO.SAZHCT.Z8081T/ 125 F.0IR, pubicado en el
Dilaric Oficial de la Federackn of 13 de jullo de 2017, comespondierée a:

Datos del Contador Pablico

Nambre
RFC: CURP: N de cidula profesional:

Diomicilio fiscat

Telddono Comreo slectrinico:
‘Colegio o Asociackin ala gue pertenece: Despacho en el que labora:
Camge que desempedia Teigfono del Despache:

MOmen de rabajadones:
Documentacion comprobatoria

Identificacien cickal con fotogradia
Consiancia de Membresia
Constancis de Acredtacion

. Cpiniton de cumpimients IM33

FIEIEIe

Manifestacion bajo protesta de decir verdad
EICF manifiests bajo protesta de decir verdad que los 3atos ¥ SoCUMENos HroporTionados &n 25t
SeiicEud S0 ClEros, Que rene los requisios estabiecidos en el articuic 153 del Reglamento de ia Ley del Segum Social en malers de Afliacion
Clastficackn de Empnesas, Recaudacidn ¥ Fiscalzacién, ¥ gue concce ef conienido v aicance de [a Ley del Seguro 2ocky, sus reglamenics, asi como la
Regla Tercera del Anexo Unico apmbado por el Consejo Técnico del Instiute Mexicano del Seguro Zoclal medianie el Acuerdo ndmen ACDD.3AZ
HCT 220517/149.P.DIR, publcado en el Diaro Oficial de |a Fedemacion &1 13 de jullo de 2017 y demas disposiciones aplicables.

Firma sisatronies avanzada dsl Cantader Pabllaa:
L P S DKy Ly ac [y O P TR KM Moy L LA oy T {340 Db A eruf ] o

ZTellc Dighal del Aouge:

‘D Ly L0 M T Dy Smy PRSI Drn £ | B L oY DK = T L= 7R8[V Ay i e By Ty cm Py Tl
YIGCIASTS TR TN MEICUSETREL L P 8 I

Cadena Original del Aowce:

MERSOM DEL ACUSE DIRVOCANTE FOLID DEL

ACUSE) FECHASTATY 20 BFIORAE 4T | P T cunP: HASH
AETOfSchcr de Ragistes,

El presente acuse de reclbe no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calldad, caracieristicas ¥ condenido de la informacitn enviada. Este
SOCUMENSD &2 UNS MEproduccion Impresa de un ramie electronico

p——
MEXICO E;ﬁ ] CEhin Drepan et
InMSS S amemma
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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 notificard lo conducente.

7.2 Activacion de registro

Este trdmite 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.

Tedtes  Coblermo  Patiin  Q

En caso de detectar que su estatus es incorrecto, deberd 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.
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Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a las oficinas
del RENAPO de su eleccién a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccién del
mismo.

De ser correcta la informacién mostrada, continuara con el tramite y debera 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 razén social;
Cargo que desempeiia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
Numero telefonico fijo.

ANENEN

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 botdn “Limpiar”, mismo que eliminara la informacién de dicho
campo y permitira la captura de los nuevos datos.

Trémites  Gobierno  Participa Q

Trémites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

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

*RFC:

Despacho

Nombre, denominacion o razon social:

* Cargo que desempefia: Elja Opcion

* Teléfono fijo

* Campo obligatorio

@ Cancelar m
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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.

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
serd enviado a través del correo electronico que haya establecido como medio de contacto.

Insttuto Mexicano del Seguro Social

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

Facha: e abr de 2018, 10:14:38
Folo:  MNNSEIETIIE10000000

em
| aprotad Canseja Técnica el Instituto M

2234 F JIR Puticags < £ Diane Griial e a Ceoeraton & din 14 0 novEmbre a2

conztar que &n exta fecha ce realzt cu ACTIVACION EN EL SISTEMA DE DICTAMEN

tos g
Zegur Secial medanzs e Ausmc numer:
2013, vigerse a partr del 15 del mismo mes ¥

ELECTRONICO. 3 que s refiers ia Regla Tercera ded Anexa Unica umna:: £ Gonselo Tecnioo del mstituts Mexicans del Segur 3ocial medants
& Acuerdc rdmem ACDO.3A2 HCT.280517/143.F DIR, pubiicads en = Diario CAckl de | Federacion e 13 de |ullo de 2017, camespondients a:

Datos del Contador Pablico Autorizado

Nambre
e cuRP
Mo, de cadula prafesional: Fiegisio 23 Esmituz

Actva
Damiciio fiscal
Teitan,
Comes siectrinic:
Calgio o Asociacin a la que perienece: Despacha en e que labon:

Came us dzampada: Teiatona del Dezpacha:
Miimers de Fabajadores:
Manifestacion bajo protesta de decir verdad

EICEA maniests ae e los datos. =7 msta solicitud zom clerioe, que reine iomraquisios establecidos en el

53 del Reglamenio de i Ley del G:nn " Secin o Iz'a s Amiacien, Ciasfiacion o Empresas Reraucan ;F -catzacion youe
nkdo y alcance de laLey del Segurn Scclal, amentoz., 21 ome I3 Regla Tercera del Anewo Uricoapmbada por e Canselo
& | mee) e niara ACDD SAZHEY 30517148 F DR, pebicaanen o Diara Oncal ge 8

Firma siscirnioa avanzaca del Contador Pbileo Autorizaco:
e T —— L MW P

Sailo DigHtal del Aoses:
g P Lo T ML 3L A LA e a2 A e S T2 ZekgTNINECEY
e 5L TR ok Tk mb AT AT GATL b AT e g g SR 00 2 s P S DB SE0R o Tl TH oS

Cadena Criginal dsl Aouce:
PRSI DEL ACLSE INVOCANTE:

ERsite e oL e acus: rech
mnrg cunm Sram [l T —

— e g e e, e, b it s
o 1 e
MEXICO &)
[P & s

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 electronica.

Para realizar el presente tramite el Usuario debera elegir la opcidon “Reactivacién 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
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corresponda, asi como su numero de cédula profesional, se visualizaran en la pantalla, sin
opcién a modificarlos.

Trdlles  CGobdeeo  Patiie Q

Datos del contador

Seleccione una opciin

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, 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:

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
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v Numero telefonico (fijo).

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

Datos del colegio 0 asociacion al que pertenezca:
v RFC,y
v Razo6n 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 permitira la captura de los nuevos datos.

Tramites  Gobierno  Participa Q

Tramites =  Escritorio Virtual - Tnstituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

* ¢ Forma parte de un despacho 0es prufe_siona\ Despacho .
independiente?

“RFC:

Nombre, denominacion o razén social:

Cargo que desempefia: Elja Opién

* Teléfono fijo:

* Campo obligatorio

+_caci | oo [

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.

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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v En caso de ser patrén y contar con un registro patronal vigente, se podra adjuntar la
Opinion 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 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 electrénico del Instituto y cadena
original; el cual le sera enviado a través del correo electronico que haya establecido como
medio de contacto.

 gobroe |
-
Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de solictud de reactivacion en el registro de plblicos para
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Fecna: 16 oe mayo de 2017, 17:85.06
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Datos del Contador Plblico Autorzado

RFC cuRs.

No. Ge cedua profesions

Teetono Comeo ewcronco

Ceiege & Asecacien 3 @ que perenece Desoacne en of que ssora
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Caracrer Wﬂ on Mater's ce Dictamen 3 Que se reflere ol Articuio 16 OQ - Ll Ce' Jegwro 39513l 3PrOD IS POr @ Conses 'ctv'co oe Nzt
Tiexcans Sel Segume Socal mediarte o ACuerde Roers 135 en & Ciars Crcial oe 1a Feceracon o cia o oe 01X
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s
MEXICO ™ T s n neee v 8
IMSS c» _“'_: ....“"';.“.....

Paara 1 ae 1

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, la Subdelegacion que le corresponda por
domicilio fiscal posteriormente le notificara lo conducente.
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7.4 Presentacion de acreditacion y membresia

Este trdmite permite al CPA cumplir con la obligacion 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 opcién “Presentacién de
acreditacién y membresia”, sus datos personales tales como Nombre, RFC, CURP vy estatus,
se visualizaran en la pantalla, sin opcién a modificarlos.

Trémites  Gobiemo  Partidpa  Q

Trémites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Médulo de contadores publicos

Datos del contador

CURP

Estatus Activo

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.

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, continuara con el tramite y debera proporcionar la
siguiente informacion:
v Fecha de expedicién de la Constancia de Acreditacion 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 asociacién de profesionales de la contaduria publica.
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La vigencia de la constancia de membresia y de acreditacion, sera de un afo 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 documentacion en formato digital, para
continuar con el tramite:

v Constancia de Acreditacion® vigente en el afio de que se trate, correspondiente a la
evaluacion 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 sefialada, el sistema mostrara la vista previa del
acuse correspondiente, con la finalidad de que el CPA verifiqgue su contenido, permitiendo
guardar en formato “PDF” el mismo 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 en formato “PDF”, mismo que
contiene sello electrénico del Instituto y cadena original; el cual le serd enviado a través del
correo electronico que haya establecido como medio de contacto.

6 . . 1 .
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.
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Instituto Mexicane del Seguro Social

Acuse de recepcion de para dar imiento a ko di en o articulo 154, fracciones Il y Iil el
Reglamento de Ia Ley del Seguro Social en Materia de Afliacién, Clasificacin de Recaudacion y Frscslizacis
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MEXICO &l

7.5 Modificacion de datos

Este tramite permite al CPA modificar 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
deberd solicitar al Instituto, a través del aplicativo, la modificacion de los datos que
corresponda, en un plazo maximo de diez dias habiles siguientes a la fecha en que ocurra la
modificacion de que se trate.

Para realizar este tramite el Usuario debera elegir la opcidon “Modificacién de datos”, y
seleccionar el apartado de la informacién a modificar.
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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 viedificacion 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 opcidn 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 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 deberd proporcionar la
siguiente informacion:

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

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

RFC;

Nombre, denominacion o razon social,

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

AN NI NN

Si requiere modificar su informacién 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 modificar la informacién de los datos del colegio o asociacion
profesional de contadores publicos y deberd 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 documentacion antes sefialada, el
sistema mostrard la vista previa del acuse correspondiente, con la finalidad de que el CPA, de
manera previa a la firma del tramite verifique su contenido, permitiendo guardar 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, 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 visualizaran en la pantalla, sin opcion 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 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 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 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.

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 017, 1TAT 48
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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

Datos del Contador Piblico Autorizado

nre cuRs Rogare ML

Mandestacin bajo protesta de decir verdad

neraA OF CONDAIIESS SoN 135 DIEPOSIDONES Or Caracter Jenaral an Maters e DICIIMen 3 Gun 34 redere al
Aicuic 16 30 13 Ley el Segurs Social 3pOSaAaE POr @) CONBAo TECNICO CAl INSSILED MANCINo CRl SAgWD SOCIAL Meciants 8l ACUSNCD NUMerD
eahcads on ol Diario A G0 1 Federacion ol die de de 201X , y CemIT ATHOCIONET ISICIIET, MINMETI DO

Srotests Ge SeTr verdnd Gue I3 IMrmacin SASOCAtoNSds en eots SANCud 03 Cera

P CIeIFOrC BV INESG Gel ComBdor FUBICO AMerEnco

£ BrRsance 3CLEE 38 TECEO FO SIRAIHS SODME 13 VrSTIGad, canana, ¥ contanico oe ks envaca Gt documents
£3 UN3 TEPFOGUCCION IMErESS 38 LN TN EIACTONED.

MEXICO n Pases su e oren
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En el presente médulo los CPA, patrones y sujetos obligados y, en su caso, sus representantes
legales, realizaran los tramites relacionados con la presentacion del aviso, la formulaciéon y
presentacion del dictamen de cumplimiento de obligaciones derivadas de la Ley, sus
reglamentos y demas disposiciones aplicables.

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

v' ElI CPAYy el patrén o sujeto obligado persona fisica deberan contar con un registro en el
escritorio virtual del portal IMSS Digital. Dicho registro lo realizaran en la direccion
electrénica: www.imss.gob.mx, conforme lo sefalado 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 patrén
0 sujeto obligado, persona fisica o moral.

v' El CPA, patrén o sujeto obligado y su o sus representantes legales deberan contar con
su FIEL o e.firma vigente.

El CPA debera contar con el estatus de “Activo” en su Registro IMSS o, en su caso, el de
“Amonestado”, ya que de contar con un estatus de “No localizado”, “Baja” o “Suspendido”, s6lo
podra formular dictamen una vez que aclare su situacion ante el IMSS y se le dé acceso al
presente modulo.

Aquellos CPA cuyo Registro IMSS se encuentre con el estatus de “Cancelado”, no podran
realizar ningan tramite, lo anterior, de conformidad con lo establecido en la fraccion lll, del
articulo 176 del RACERF.

Para la presentacion del aviso, la formulacion y presentacion del dictamen, el CPA y el patrén o
sujeto obligado o en su caso el representante legal, 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 inh&bil 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;:

LI T]

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 o sujeto obligado:

e RFC

Nombre, denominacién o razén social.
¢ Numero de trabajadores promedio.
NuUmero de registros patronales.
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e El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y la
Subdelegacion gue le corresponda al patron de acuerdo a su domicilio fiscal.

e Conocer si el patron o sujeto obligado a dictaminar pertenece a la industria de la
construccion.

e Conocer si el patron o sujeto obligado a dictaminar realiz6 esporadicamente
actividades de la construccion o present6 algun registro de obra en el ejercicio a
dictaminar.

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

e Proporcionar el correo electronico del patrén o sujeto obligado, y

e Los registros patronales del patrén a dictaminar.

c) Capturar los campos:

i. Registro Federal de Contribuyentes (RFC): Una vez capturado el RFC del patrén o
sujeto obligado a dictaminar, el CPA debe seleccionar el botéon “Buscar”, como
consecuencia, se mostrara el Nombre, denominacion o razén social de dicho patrén o
sujeto obligado.

i. Nimero 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 patrén, tomando en cuenta todos los registros patronales que le haya
asignado el Instituto. El sistema identificard automaticamente si corresponde a un
patrén “Obligado” o “Voluntario” a dictaminar, en el campo “Tipo de dictamen”.

iii. Namero de registros patronales: Este dato corresponderd 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”.

iv. Contestar en forma afirmativa (Si) o negativa (No) las siguientes preguntas:

a) ¢Es patrén de la industria de la construccion?
En caso de ser afirmativa la respuesta, el sistema inhabilitard 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 esporaddicamente actividades de la construccibn o presentd algun
registro de obra en el ejercicio dictaminado?, y

c) ¢Es un patrén o empresa valuada por el INFONAVIT?

v. Correo electronico del patrén y confirmacién: Ingresar una cuenta de correo
electronico valido, esta cuenta tiene como finalidad que al patron o sujeto obligado
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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 informacién capturada y mostrada.

8.1.2 Registros patronales

Una vez que el CPA concluye con el llenado y guardado de los campos de la seccion “Datos
del patrén dictaminar”, debe elegir la pestafna “Registros patronales” y adjuntar al sistema un
unico archivo en formato “TXT”, que contenga la totalidad de los registros patronales del
patrén a dictaminar, esto previa verificacion con el patron o sujeto obligado a fin de que éste le
proporcione los registros patronales que estuvieron vigentes en el ejercicio a dictaminar.

Para facilitar la elaboracion del archivo de registros patronales a adjuntar en este apartado, el
CPA debe descargar previamente la “Plantilla informacién Patronal” (formato Excel), la cual se
encuentra disponible en la direccion 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 y verificara entre otras, 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 informacién 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.
¢ Sin formato: corresponde a un registro patronal que no cumple con las validaciones
de formato.

En caso de que la informacion 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 patrén o
sujeto obligado, podra eliminar el archivo cargado al sistema, lo que realizara cuantas veces
considere necesario.

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

Revisada y validada la informacion, el CPA firmaréa el aviso de dictamen con su FIEL o e.firma
vigente, el sistema enviara dicho aviso al patron o sujeto obligado o representante legal para su
firma y en su caso, presentacién ante el Instituto, finalmente, el aplicativo emitird el acuse
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correspondiente de la firma del aviso de dictamen y lo enviard a las direcciones de correo
electrénico que el CPA tenga vigentes en el SIDEIMSS.

Es importante que el CPA y el patron o sujeto obligado o representante legal considere que
solo los registros patrones enlistados en el aviso son lo que podran dictaminarse, ya que el
SIDEIMSS validara dicha informacion.

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, sujeto obligado o su representante legal, debe ingresar al
SIDEIMSS vy seleccionar la opcién “Tramites”, posteriormente “Dictamen electrénico” y elegir la
opcion “Presentacién 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 patréon, sujeto obligado o su representante legal 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 revision. En dicho documento se le
mostrard la informacién capturada e ingresada previamente por el CPA relativa a los datos del
patrén o sujeto obligado, asi como, los registros patronales a dictaminar.

En caso de que el patrdn, sujeto obligado o su representante legal, detecte inconsistencias en
la informacién 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, el patron o sujeto obligado o su representante legal
presentard ante el Instituto dicho aviso al firmar el mismo con su FIEL o e.firma vigente, con lo
gue se tendra por cumplida la obligaciéon de presentacion del aviso de dictamen de conformidad
con los articulos 156 y 157 del RACERF.
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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 informacion patronal
proporcionada por el patrén o sujeto obligado o su representante legal, 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 o sujeto obligado o su representante legal.

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 o sujeto
obligado o representante legal, 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” vy
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”, “FORMULADQO” o “PRESENTADOQO”.

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 excepcion 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 o sujeto obligado, 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 informacién del dictamen es responsabilidad del patrén o sujeto obligado, quien debera
asegurarse que la misma refleje sus operaciones reales y que contenga informacién que
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conste en sus registros 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 patron o sujeto obligado y demas documentacion requerida por el CPA para la
formulacion del dictamen y que 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 de personal y/o de servicios especializados
Seccion A. Informacion del Personal proporcionado y/o personal de
servicios especializados proporcionados

f) Subcontratacion de personal y/o subcontratacion de servicios especializados
Seccion A. Informacion del Personal subcontratado y/o personal de
servicios especializados subcontratado.

g) Clasificacion de empresas
Seccién A. Procesos de trabajo
Seccién B. Bienes y materias primas
Seccion C. Maquinaria y equipo utilizado
Seccién D. Equipo de transporte
Seccion E. Personal
Seccion F. Actividades complementarias

h) Balanza de comprobacién

i)  Obras de construccion
Seccién A. Patrén de la construccioén, y
Seccion B. Personal de construccion
Seccion C. Subcontratacion de obra y/o subcontratacién de ejecucion de
obras especializadas

j) Patrdn de ejecucion de obras especializadas

Tratdndose de patrones o sujetos obligados de la construcciéon, el aplicativo habilitara la
seccion de obras de construccion y Patrén de ejecucion de obras especializadas, sélo 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 o sujeto obligado dictaminado le haya proporcionado y que sirvid de base para la
formulacion de su dictamen vy 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 electronica
www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas, en la seccidn 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 adjuntd contiene 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, 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
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En caso de que algun anexo resulte inaplicable al caso concreto, se debera seleccionar la
opcion “No aplica”, ello, previa verificacion con el patrén o sujeto obligado.

a) Remuneraciones pagadas a los trabajadores

Corresponde a las cantidades que por conceptos de némina el patron o sujeto obligado pagé 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 dichos 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 al trabajador 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

o Nombre(s)

e NSS

e RFC

e CURP

e Sueldos, Salarios Rayas y Jornales

e Gratificacién anual (Aguinaldo)

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

e Caja de ahorro

e Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patrén
¢ Premios por puntualidad

¢ Prima de Seguro de vida

e Seguro de Gastos Médicos Mayores

e Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron

e Subsidios por incapacidad

e Becas para trabajadores y/o hijos

e Hora extra

e Prima dominical

¢ Prima vacacional
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¢ Prima por antigliedad

e Pagos por separacion

e Seguro de retiro

¢ Indemnizaciones

¢ Reembolso por funeral

e Cuotas de seguridad social pagadas por el patron
e Comisiones

e Vales de despensa

e Vales de restaurante

e 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

e Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro

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

e Habitacion

¢ Premios por asistencia

e Viticos

e Total (sumatoria horizontal)

e Totales (sumatoria vertical)

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

8 Es importante sefialar que para el concepto Fondo de ahorro, el importe que se debe reflejar en la plantilla, tiene que considerar la retencion
que se le hace al trabajador y lo aportado por el patrén.
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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 o
sujeto obligado 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 seccidn 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 patron
al INFONAVIT, sin considerar los pagos enterados por la amortizacion de créditos.

En esta seccién 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 al patron o sujeto obligado
(honorarios y honorarios asimilados a salarios) durante el ejercicio dictaminado.

Se debera proporcionar la siguiente informacion:

RFC

CURP

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Numero de meses en los que opero
Monto de operaciones

Totales (sumatoria vertical)
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e) Prestacion de servicios de personal y/o de servicios especializados

Como resultado de la reforma laboral en materia de subcontratacion publicada en 2021,
pudieran existir dos supuestos de cumplimiento, ya sea relativo a la prestacion de servicios de
personal o a la prestacién de servicios especializados conforme a lo establecido en el articulo
15-A de la LSS.

En esta plantilla se podra registrar informacién tanto con datos de SIPRESS (vigente hasta el
23 de abril de 2021), como con los relacionados con REPSE y la presentacion de la informativa
de contratos ICSOE (vigente a partir del 24 de abril de 2021) referente a la prestaciéon de
servicios especializados.

Si el patrén o sujeto obligado a dictaminar es un prestador de servicios de personal y/o de
servicios especializados, en este anexo se debera de proporcionar la totalidad de la
informacion correspondiente a los contratos vigentes en el ejercicio dictaminado y la relacién de
trabajadores reportados mediante la presentacion de PS-1 en SIPRESS; asi como, en caso de
existir las obligaciones derivadas de la Reforma laboral en materia de subcontratacion
conforme lo establece el articulo 15 A tercer parrafo de la LSS segun corresponda al periodo
de revision, de acuerdo a lo siguiente:
v’ Datos del beneficiario

e Nombre, denominacién o razén social

e RFC
v RP del patrén dictaminado en donde inscribié a los trabajadores
v' Datos del contrato

Objeto del contrato

Inicio del contrato

Conclusion del contrato

No. de trabajadores

SEl personal asignado realizé los trabajos con elementos propios del
prestador de servicios?

¢El beneficiario es responsable de la direccion, supervision o capacitacion del
personal asignado?

Costo anual de nomina

Folio SIPRESS

Folio del registro REPSE °

Fecha del registro REPSE °

Estatus del registro REPSE °

Actividad econémica especializada manifestada en REPSE °

Folio del contrato reportado en ICSOE °

Folio ICSOE °

Fecha de presentacion ICSOE °

Totales (sumatoria vertical)
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Seccién A. Informacién del personal proporcionado y/o personal de servicios
especializados proporcionado

e Folio SIPRESS
¢ RFC del Beneficiario
¢ RP del patron dictaminado

v’ Datos del trabajador

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre(s)

NSS

RFC

CURP

Perfiles de puestos o categorias

Tipo de personal

SBC

Fecha de ingreso

Dias trabajados o pagados

Folio del registro REPSE °

Fecha del registro REPSE °

Estatus del registro REPSE °

Actividad econémica especializada manifestada en REPSE °
Folio del contrato reportado en ICSOE °
Folio ICSOE °

Fecha de presentacion ICSOE °

f) Subcontratacién de personal y/o subcontratacién de servicios especializados

Como resultado de la reforma laboral en materia de subcontratacion publicada en 2021,
pudieran existir dos supuestos juridicos, ya sea relativo a la subcontratacion de servicios de
personal o a la subcontratacion de servicios especializados conforme a lo establecido en el
articulo 15-A de la LSS.

En esta plantilla se podra registrar informacién tanto con datos de SIPRESS (vigente hasta el
23 de abril de 2021), como con los relacionados con REPSE y la presentacion de la informativa
de contratos ICSOE (vigente a partir del 24 de abril de 2021) referente a la subcontratacion de
servicios especializados.

9 s ) . ) . -
Se deberd utilizar una fila por cada contrato que se registre, ocupando una fila diferente cuando se trate de contratos por servicios
especializados (REPSE, ICSOE).
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En ese orden de ideas, si el patron o sujeto obligado a dictaminar es beneficiario de servicios
de personal, en este anexo debera de proporcionar la totalidad de la informacion
correspondiente a los contratos vigentes en el ejercicio dictaminado y la relacion de
trabajadores reportados mediante la presentacion del formato PS-1 en SIPRESS; en caso de
existir servicios especializados subcontratados los campos relativos al registro REPSE y la
presentacion de la informativa ICSOE son de llenado 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 el registro REPSE y la presentacion de la ICSOE. ,
Dicha informacion se proporcionara de acuerdo a lo siguiente:

v Datos del prestador de los servicios de personal.

¢ Nombre, denominacioén o razén social
e RFC
¢ RP del prestador de servicios de personal
v Datos del contrato
Objeto del contrato
Inicio del contrato
Conclusién del contrato
Numero de trabajadores
¢El personal asignado realiz6 los trabajos con elementos propios del
prestador de servicios?

o (El prestador de servicios de personal es responsable de la direccion,
supervision o capacitacion del personal asignado?

Folio SIPRESS

Folio del registro REPSE *°

Fecha del registro REPSE *°

Estatus del registro REPSE *°

Actividad econémica especializada manifestada en REPSE *°
Folio del contrato reportado en ICSOE *°

Folio ICSOE *°

Fecha de presentacion ICSOE *°

Totales (sumatoria vertical)

Seccion A. Informacion del personal subcontratado y/o personal de servicios
especializados subcontratados

Folio SIPRESS

RP del prestador de servicios de personal
Primer apellido

Segundo apellido
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Nombre(s)

NSS

RFC

CURP

Perfiles de puestos o categorias
Tipo de personal

SBC *°

Fecha de ingreso *°

Dias trabajados o pagados *°
Folio del registro REPSE *°
Fecha del registro REPSE *°
Estatus del registro REPSE *°

Actividad econémica especializada manifestada en REPSE *°

Folio del contrato reportado en ICSOE *°

Folio ICSOE *°

Fecha de presentacion ICSOE *°

g) Clasificacién de empresas

La informacién vertida en este anexo correspondera a la clasificacion de la actividad del patron
0 sujeto obligado ante el IMSS, la cual se debe presentar por todos los registros patronales con
gue cont6 el patron o sujeto obligado 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 patron o sujeto obligado,
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 0 negocio, tratandose de la utilizacién de insumos
debera especificarlos y en su caso, para qué se utiliza 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:

RP
Procesos iniciales

10 (L ] . S -
Se debera utilizar una fila por cada contrato que se registre, ocupando una fila diferente cuando se trate de contratos por servicios
especializados (REPSE, ICSOE).
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¢ Procesos intermedios
e Procesos finales

Seccidén B. Bienes y materias primas

Se deben anotar los bienes que elabora o los servicios que presta el patron o sujeto
obligado; de manera enunciativa més 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, automaviles, cajas de cartén,
mobiliario de oficina, etc.;

> servicios: limpieza, instalacion de ventanas, puertas de herreria,
restaurante, fumigacioén, 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 segun 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: agroquimicos, 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 seccidn se debera proporcionar la siguiente informacion:

e RP
¢ 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, nhombre, 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 patrén o sujeto obligado,
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 debera 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 o sujeto
obligado para el desarrollo de sus actividades, ya sea éste utilizado para el acopio,
traslado, entrega, distribucion 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 patrén o sujeto obligado 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 patrén o sujeto obligado,
por grupos de oficio u ocupacion para el desarrollo de su actividad, que describa
mejor el trabajo que desarrolla el personal en la empresa y que contribuye para la
fabricacién y/o venta de productos o prestacion de servicios, tomando como fuente
de informacioén 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 patron o sujeto obligado 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 o sujeto obligado proporciona seguro de
gastos médicos mayores a sus trabajadores y si ha interpuesto algun escrito de
desacuerdo o medio de defensa en contra de alguna resolucién de rectificacion de la
clasificacion de la empresa.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP

¢Es un RP por clase?

Distribucion o entrega de mercancias
Servicios de instalacion

Servicios de almacenaje

¢, Otorg6 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)
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e Observaciones
e ¢ El Registro patronal se encuentra ubicado en la clase y fraccion que le
corresponde de acuerdo al catdlogo de actividades para la clasificacién
de las empresas en el seguro de riesgos de trabajo, contenido en el
Reglamento del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion?
v" Nueva clasificacion
e Divisién
Grupo
Fraccién
Clase de riesgo
Prima media
Fecha del cambio de actividad
Fecha de presentacion del AM-SRT
Notas relevantes de la nueva clasificacion
¢ Presentd escrito de desacuerdo o medio de defensa derivado de la
notificacion de una resolucion de rectificacion de la clasificacién?

h) Balanza de comprobacién

Se debe ingresar la informacién respecto del catdlogo de cuentas estandar de la balanza de
comprobacion 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 deberd 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) Obras de construccién

La informacién patronal requerida en esta plantilla, corresponde al patron o sujeto obligado que
se dictamina, ya sea propietario o contratista principal y que se dedica a la construccion; en
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donde debe relacionar las obras de construccion, que haya realizado en el ejercicio
dictaminado y se encuentren concluidas, suspendidas o canceladas, o en proceso.

En esta plantilla, también se requiere el listado de trabajadores propios que intervinieron en

la(s) obra(s), o en su caso, los que haya recibido en el ejercicio dictaminado derivado de la
subcontratacion de obra o de un patrén de ejecucion de obras especializadas:

Seccién A. Patrén de construccion

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

¢ No. de registro IMSS
v Periodo de ejecucion
e Del
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 econdémica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacion ICSOE
Totales (sumatoria vertical)

Seccién B. Personal de construccion

¢ No de registro de obra IMSS
v Datos de trabajador

e Primer apellido

e Segundo apellido
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Nombre (s)

NSS

SBC

Folio del registro REPSE

Fecha del registro REPSE

Estatus del registro REPSE

Actividad econ6mica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE

Folio ICSOE ™

Fecha de presentacién ICSOE

Seccién C. Subcontratacion de obra y/o subcontratacién de ejecucion de obras
especializadas.

Como resultado de la reforma laboral en materia de subcontratacion publicada en 2021,
pudieran existir dos supuestos juridicos, ya sea relativo a la subcontratacion de obra o a la
subcontratacién de ejecucién de obras especializadas conforme a las disposiciones legales
aplicables, por lo que en esta seccién se incluyeron campos relativos al REPSE e ICSOE, los
cuales son de llenado opcional; sin embargo, se debe tener presente la responsabilidad
solidaria contraida por el beneficiario en caso de que el ejecutor de obra especializada
incumpla con el registro REPSE vy la presentacion de la ICSOE.

En esta seccion se debe proporcionar la siguiente informacion:

v' Datos del subcontratista

Nombre, denominacién o razén social

RFC

RP

No. de registro de obra IMSS del patron que subcontratd
No. de registro de obra IMSS de subcontratista

v' Trabajos realizados

Fase de construccion
Superficie M2
Importe contratado sin IVA

v Periodo de ejecucion

Del

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
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e Fecha de presentacion ICSOE
e Total (sumatoria vertical)

j) Patrén de ejecucidon de obras especializadas

Corresponde a la informacién sobre el cumplimiento de los patrones que prestan servicios
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 la relacion de trabajadores
gue proporcion6 en cada servicio de ejecucion de obras especializadas prestado en el
ejercicio dictaminado.

En esta plantilla se debe indicar la siguiente informacion:
Seccion A. Patron de ejecucion de obra especializada

e RP
v Ubicacion de la obra
e Calle
No. exterior
No. interior
Colonia
Municipio o alcaldia
Cadigo postal
Estado
No. de registro IMSS

v Periodo de ejecucién
e Del
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)
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Seccidén B. Relacion de trabajadores proporcionados para la ejecucion de obras
especializadas.

¢ No de registro de obra IMSS
v Datos de trabajador
e Primer apellido
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 econémica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentacién ICSOE

80 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

8.2.2. Atestiguamientos

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

gob mx

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Sodal

Registros patronales Informacion patronal Atestiguamientos Pagos y Movimientos Opinion

Atestiguamientos

Concepto Estado Accion

AR R A R R RN

Cédulas de dictamen

Concepto Estado Accién

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 profesién contable aplicables con
base en la informacidn que tuvo a la vista que le haya sido proporcionada por el patrén o sujeto
obligado, 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 o sujeto obligado 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
demds que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del CPA.

Los atestiguamientos se integran por las siguientes secciones:

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 de personal y/o servicios especializados
Subcontratacion de personal y/o subcontratacién 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.

El dictamen que se formule sin haber 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 deméas disposiciones aplicables, lo cual sera responsabilidad del
CPA.

1. Remuneraciones pagadas a los trabajadores
En esta seccién los cuestionarios corresponden a preguntas relacionadas con la debida
integracion del salario base de cotizacion de los trabajadores que prestaron sus servicios al
patron o sujeto obligado, sujeto a dictamen durante el ejercicio dictaminado.

2. Prestaciones otorgadas a los trabajadores
Los cuestionarios de esta seccion corresponden a preguntas relacionadas con la revision del
CPA respecto a las cantidades de dinero destinadas por el patron o sujeto obligado para el
otorgamiento de las prestaciones que benefician al trabajador, sin que éstas sean entregadas
en efectivo o depositadas en las cuentas bancarias como parte de la nomina de los
trabajadores.
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3. Cuotas pagadas al Instituto
En esta seccion el CPA debera pronunciarse respecto del cumplimiento de la obligacion del
patron o sujeto obligado referente a la determinacién y entero de las cuotas obrero patronales
al IMSS.

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 patrén o sujeto obligado (honorarios y honorarios a salarios), durante el
ejercicio dictaminado.

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

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

7. Clasificacion de empresas
En esta seccién el CPA deberd pronunciarse en relacion con la verificacion y andlisis 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 econdmica.

8. Balanza de comprobacion
El CPA deber& 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.

9. Obras de construccion
El CPA debera 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.
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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 cotizacién 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 ejecucion de obras especializadas.

8.2.3 Cédulas de dictamen
Para ingresar a esta seccion el CPA debera elegir la pestafia “Atestiguamientos” en donde
encontrara la seccion “Cédulas de dictamen”.

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Registros patronales Informacion patronal Pagos y M Opinién

Atestiguamientos

Concepto Estado Accion

NANNNNNNNNNS

Cédulas de dictamen

Concepto Estado Accion

e

Detal
D

Una vez llenados los apartados correspondientes o aplicables de la informacion 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 habilitard las siguientes cédulas, cuyo contenido se visualiza precargado para que el
CPA verifique la informacion correspondiente:

e Detalle de remuneraciones.
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e Detalle de prestaciones.

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, debera 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
¢ Fondo de ahorro (aportacion patronal y aportacion trabajador)
e Aportacion patronal

e Aportacion trabajador

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

¢ 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
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¢ 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

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

e Habitacion

e Premios por asistencia (Integrable o no integrable)

e Viaticos

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

b) Detalle de prestaciones

En esta cédula el CPA deberé 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 informacién patronal
en el rubro “otras prestaciones”.

En su caso, se visualizar4 precargada la informacién obtenida del Anexo de informacion
patronal de las “Prestaciones otorgadas a los trabajadores”:

¢ Instrumentos de trabajo

¢ Cantidades aportadas para fines sociales
e Alimentacion

e Habitacion

e Aportaciones adicionales por RCV

e Cuota obrera pagada por el patrén

e Cuotas pagadas al INFONAVIT

¢ 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 por cada registro patronal, como
resultado del dictamen formulado, asi como el nUmero de movimientos afiliatorios de altas,
reingresos, bajas y modificaciones 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 elaboraciéon de dicho archivo, debera descargar el “formato de informacion
patronal” (en Excel), mismo que ya contiene la estructura adecuada para el aplicativo, este
formato se encuentra a su disposicion en la direccidén electrénica www.imss.gob.mx/sideimss,
seccion “HERRAMIENTAS”, lo que le permitira generarlo en forma agil para convertirlo al
formato “.TXT".

En éste se encuentran los siguientes conceptos:

e RP

¢ Cuota fija

e Cuota excedente patron

e Cuota excedente obrero

¢ Prestaciones en dinero patron

e Prestaciones en dinero obrero

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

e Guarderias y prestaciones sociales
¢ Invalidez y vida patron

e Invalidez y vida obrero

e Suerte principal COP

e Actualizacion

e Recargos
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e Total de COP

¢ Retiro

e Cesantiay vejez patrén

e Cesantiay vejez obrero

e Suerte principal RCV

¢ Actualizacién

e Recargos

e Total RCV

e Altas o reingresos

¢ Bajas

¢ Modificaciones de salario

¢ Total de movimientos afiliatorios
¢ Promedio de trabajadores del ejercicio dictaminado
e 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 el aplicativo, el sistema realizara las validaciones de estructura
de los datos que integran el archivo adjuntado con la finalidad de detectar algun error.

d) Cédula de analisis 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 Cotizacion
del IMSS .

En los rubros de importe por bimestre, se deberan capturar los montos totales de dichas
percepciones variables conforme al periodo que corresponda los cuales deben coincidir con los
importes reportados en la cédula de “Remuneraciones pagadas a los trabajadores”.
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- Generacion del archivo de Cédula de andlisis de conceptos variables en
remuneraciones pagadas a los trabajadores

Para llevar a <cabo la <carga de esta informacibn se debe utilizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v6.xlIsx, en la hoja “Cédula de analisis de conceptos variables
en remuneraciones pagadas a los trabajadores”, la cual le permitird 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

Caja de ahorro

Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patrén
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 antigiiedad

Seguro de retiro

Indemnizaciones

Reembolso por funeral

Cuotas de seguridad social pagadas por el patron
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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 separacién
e Otros ingresos por salario
e Totales
e Importe total de percepciones variables del sexto bimestre anterior al ejercicio
dictaminado.
e Importe total de percepciones variables del sexto bimestre del ejercicio dictaminado

. Desglose de conceptos variables del ejercicio dictaminado

Importe ler. bimestre
Importe 2do. bimestre
Importe 3er. bimestre
Importe 4to. bimestre
Importe 5to. bimestre
Importe 6to. bimestre
Total

e) 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 patrén.

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 separacion que
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fueron variables del sexto bimestre del ejercicio dictaminado”, los montos a capturar deben ser
los que integran al Salario Base de Cotizacion del IMSS .

En los rubros de importe por bimestre, se deberan capturar los montos totales de dichas
percepciones variables conforme al periodo que corresponda, los cuales deben coincidir con
los importes reportados en la “Cédula de Andlisis de conceptos variables en remuneraciones
pagadas a los trabajadores”.

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

Para llevar a <cabo la <carga de esta informacibn se debe utilizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v6.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

Desglose de conceptos e importes de pagos por separacion en el ejercicio dictaminado
e Importe ler. bimestre

Importe 2do. bimestre

Importe 3er. bimestre

Importe 4to. bimestre

Importe 5to. bimestre

Importe 6to. bimestre

Total
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f) 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 .

En los rubros de importe por bimestre, se deberan capturar los montos totales de dichas
percepciones variables conforme al periodo que corresponda, los cuales deben coincidir con
los importes reportados en la “Cédula de Andlisis de conceptos variables en remuneraciones
pagadas a los trabajadores”.

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

Para llevar a <cabo la <carga de esta informacibn se debe utilizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v6.xlsx, con la hoja “Cédula de andlisis de otros ingresos por
salario”, que le permitird 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
e 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

Desglose de conceptos en otros ingresos por salarios correspondientes al ejercicio dictaminado
e Importe ler. bimestre
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Importe 2do. bimestre
Importe 3er. bimestre
Importe 4to. bimestre
Importe 5to. bimestre
Importe 6to. bimestre
Total

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”. S6lo podréa ser eliminado un archivo que se haya adjuntado, cuando éste tenga el
estatus de “Correcto” o “Incorrecto”.

93 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

8.2.4. 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.

8.2.4.1. Pagos

En este apartado el CPA, patrén o sujeto obligado, 0 en su caso sus representantes legales
podran cargar en SIDEIMSS los archivos de pago .SUA derivados de omisiones o diferencias
del dictamen. No obstante a lo anterior, Unicamente el patron o sujeto obligado o sus
representantes legales, estardn 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 podrd apoyar en la generacion de archivos de diferencias .SUA y cargarlos al
SIDEIMSS para su envio al patrén, de ser correctos, la herramienta mostrara al patron o sujeto
obligado o representante legal los archivos cargados y permitird la generacion de las lineas de
captura.

Este proceso debe realizarse antes de que el CPA firme y formule el dictamen.

gobmx Trémil obiemo  Participa Q.

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Registros patronales Informacién patronal 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

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)
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- Consultar envios anteriores

Actividades del CPA.
Para efectos de los pagos derivados del dictamen el CPA debera seleccionar la opcién “Carga
de archivos de pago” de la seccién “Generacién 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.

Podra 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 aplicard4, entre otras, las siguientes
validaciones:

v Que el RFC contenido en el archivo, corresponda al patron o sujeto obligado a
dictaminar.

v" Que el archivo se cargue con tipo de documento “54” (Dictamen pago inmediato).

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

e 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 estara en posibilidades de enviarlos al patrén o
sujeto obligado o representante legal, a efecto de que éste los tenga a su disposicion y se
encuentre en posibilidad de generar las lineas de captura respectivas y proceda a su pago.
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Al adjuntar los archivos de pago .SUA, el CPA, patrén o sujeto obligado o representante legal,
podra realizar las observaciones que estime pertinentes, en el cuadro denominado
“Observaciones”.

Hecho lo anterior, el aplicativo enviard de manera automatica a la direccién electronica del
patrén o sujeto obligado o representante legal, registrada por el CPA en el apartado “Datos del
patron 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 patrén o sujeto obligado derivados del dictamen, correspondiente al
ejercicio analizado, fueron enviados exitosamente al mddulo de pagos y movimientos
afiliatorios del aplicativo, asi como que el resumen de archivos de pago .SUA vdélidos para
proceso e improcedentes fue enviado al patrén o sujeto obligado.

Para consultar los archivos de pago .SUA enviados por el CPA al patron o sujeto obligado
dictaminado, debera seleccionar la opcién “Consultar envios anteriores”, para verificar los
archivos enviados y 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 patron
0 sujeto obligado, para ello, debera seleccionar la opcién “Reporte de pagos”.

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

e Error SIPARE
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Actividades del Patron o Sujeto Obligado.

Para ingresar a esta seccion, el patrén, sujeto obligado o representante legal debera elegir la
opcion “Dictamen electronico”, seleccionar el apartado “Presentacién 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 electronico 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

|d Patron Dictamen RFC Nombre o Razon Social Fecha de formulacion

“A I . 2018-01-16 1730350

Pagosy

Movimientos
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Seleccionado el dictamen, el aplicativo mostrara la informacién 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 Virual - Instiutn Mexicano el Seguro Socil

Dictamen Electrénico
1

Aviso de dictamen

Datos del patron a dictaminar

(RFC) *

Nimero de trabajadores promedio *

Tipa de dictamen:

Nimero de registros patrenales ™

io fiscal del patron

Subdelegacién =

Seteccone una 0paon

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

Tramites ~ Gobiemo

Trémites = Esc Virtual - Institut

Pagos y Movimientos

Enlaces ¢Qué es gob.mx? Contacto

Accesibilidad Es el portal tinico de tramites, informacidn y Mesa de ayuda
participacin ciudadana. Leer més g incionpublica.gob.mx

English
Temas

Marco Jundico

Portal de Obligaciones de Transparencia
Sistema Infomex

INAL

Mapa de sitio

Reformas

Al seleccionar la pestafia “Pagos y Movimientos”, el sistema mostrara los siguientes accesos de
las acciones a realizar:
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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 presentaciones anteriores
- Resultado del proceso de movimientos afiliatorios

Tramites  Gobiemo  Particpa  Q

Trdmites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Sequro Social

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)
Consuttar presentaciones anteriores
Resultado del proceso de movimientos afiliatorios

Para realizar la generacion de las lineas de captura con los archivos de pago .SUA derivados
del dictamen, el patron o sujeto obligado 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 patrén o sujeto obligado o representante legal que el CPA
le envid 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

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

e Periodo distinto al dictaminado
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e Tipo de documento distinto a 54
e Archivos de pagos duplicados
e Otros

El patron, sujeto obligado 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
gue podra realizar a través del SUA diferencias. Al eliminar los archivos de pago .SUA enviados
por el CPA, el aplicativo enviard correo electronico a éste Ultimo informandole dicha
eliminacion.

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

Adjuntados los archivos de pago .SUA el aplicativo enviara de manera automatica a las
direcciones electronicas registradas por el CPA en el moédulo de contadores, un correo
electrénico, indicandole que el patrén o sujeto obligado 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 generacion 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 o sujeto obligado o
representante legal.

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

A continuacién, el sistema enviarda de manera automatica a las direcciones electronicas
registradas por el patron o sujeto obligado o representante legal, un correo electrénico,
informandole sobre la generacion 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 enviara de manera automatica un correo electrénico al patrén, sujeto obligado o
su representante legal, tres dias hébiles 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 patréon o sujeto obligado o representante legal, debera
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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
efectden al menos con cinco dias habiles de anticipacion a la formulacion y presentacion
del dictamen.

Para consultar los archivos de pago que el CPA le envid, el patron o sujeto obligado o su
representante legal debera seleccionar la opcién “Consultar envios anteriores” a fin de verificar
los mismos y en caso de requerirlo, podra exportar la informacion en formato “.PDF”. La
consulta de los archivos de pago se realizard por rango de fecha de envio.

El patrén o sujeto obligado o su representante legal 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 s6lo se mostraran los importes correspondientes a Cuotas Obrero
Patronales, sin embargo es necesario se descargue el PDF de cada linea de captura para que
se visualicen los importes correspondientes a Retiro, Cesantia y Vejez e INFONAVIT.

Dicho reporte contendra la informacién siguiente:

o #

o Registro Patronal

e Periodo (de pago)

o Importe total

o Folio SUA

e Fecha de transmision
e Fecha de pago

e Estatus

e Linea de captura

e Error SIPARE

La solicitud de las lineas de captura se podra realizar las veces que resulten necesarias antes
de la presentacion del dictamen.

8.2.4.2. Movimientos Afiliatorios

En este apartado el CPA, patron o sujeto obligado, o0 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 patron o sujeto obligado o representantes legales
estardn 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 direccion: http://www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas
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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 atencion que no existan caracteres especiales como N, @i, ", ",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
patron o sujeto obligado o representante legal deberd 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 presentacién 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 patrén o sujeto obligado o
representante legal 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 opciéon “Carga de archivo de
movimientos afiliatorios (DISPMAG)” de la seccion “Movimientos Afiliatorios”, en donde
adjuntara en formato “.TXT”, los movimientos afiliatorios.

gob mx Tramites Gobierno Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

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)

oSt eIV oS ameTIoTe S
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Adjuntando el archivo correspondiente el sistema aplicara, entre otras, las siguientes
validaciones:

¢ Que el numero 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:

¢ Duplicados

e Estructura incorrecta

e Registro patronal en baja **

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

Realizadas las validaciones, el CPA podra revisar aquellos que se consideren improcedentes
por existir algun error, a continuacién enviara los archivos validados al patron o sujeto obligado
0 su representante legal, la informacién 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 patron o sujeto obligado o representante legal, podr& realizar las observaciones que
estime pertinentes, en el cuadro denominado “Observaciones”.

7 — . . ,
La aclaracion de los errores detectados por el sistema, que corresponde al Registro patronal, se llevaran a cabo en la
Subdelegacién que corresponda.

1 "
3 fdem.
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Hecho lo anterior, el aplicativo enviarA de manera automatica a la direccién electrénica
registrada por el CPA del patron, sujeto obligado o representante legal en el apartado “Aviso y
anexo de dictamen” un correo electrénico 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 presentacidén ante el Instituto, asi como un resumen de los registros
tanto validos, como improcedentes.

Asimismo, el aplicativo enviarda de manera automética 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 Electrénico, asi como el envio al patron o sujeto obligado o representante legal de los
registros de “movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario” derivados del
dictamen correspondiente al ejercicio de que 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 patrébn o sujeto obligado
dictaminado, debera seleccionar la opcién “Consultar envios anteriores”, para verificar los
archivos enviados y exportar la informacion en formato “.PDF” o “.TXT”. La consulta de dichos
archivos de movimientos afiliatorios se realizara por rango de fecha de envio.
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- Actividades del Patron o Sujeto Obligado.

Para ingresar a esta seccion, el patrén, sujeto obligado o representante legal debera elegir la
opcion “Dictamen electronico” y seleccionar el apartado “Presentacion del aviso y dictamen”, el
aplicativo visualizara el listado de su(s) dictamen(es) en donde debera seleccionar el dictamen

correspondiente.
Tramites Gobiemo  Participa Q

Trémites ~ 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 Razén Secial Fecha de formulacion Paccs
agosy
4 I D oot 70 eneroces| e 7
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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 patrén o sujeto obligado o representante legal debera
seleccionar la opcién “Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)” de la seccion
“Movimientos Afiliatorios”.

A continuacién el sistema indicara al patrén o sujeto obligado o representante legal que el CPA
le envid los archivos de los movimientos afiliatorios en la formulacién 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 dfiliatorios 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:

107 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

e Duplicados

e Estructura incorrecta

e Registro patronal en baja *

e Registro patronal no sefialado en el aviso de dictamen **
e Otros

El patrén, sujeto obligado o su representante legal 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 remitira un correo electrénico a éste Ultimo informandole de la
eliminacion.

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

Una vez que el CPA haya enviado al patrén o sujeto obligado o representante legal los archivos
de los movimientos afiliatorios, o generados por éste Ultimo, procederd a presentar los
movimientos ante el Instituto.

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

12 . 2 . . . . L,
La aclaracion de los errores detectados por el sistema, correspondientes al Registro patronal con baja, se llevaran a cabo en la
Subdelegacién que corresponda.
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13 ¢
Idem.

Trdmites ~ Gobiemo  Partidipa Q

Trémites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Fecha de carga del archivo DISPMAG

Mensaje del sistema *

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Firmado FIEL

RFC CIPV9001042£7
Certficado ‘\CARLOSARTURO\OSCemﬁcados Representante:Lega\es\C\P\-‘%OW0-11E7:er‘
Clave Privada: ‘CARLOS ARTURO\05 Certificados Representantes Legale\CIPV9001042E7. key‘

Contrasefia de clave privada """"'- ‘

= Em

1 o ———
Estructura incorrecta (0]
Registro patronal en baja (0]

Hecho lo anterior, el aplicativo de manera automatica enviara un correo electrénico al patron o
sujeto obligado o representante legal, a la direccion electronica registrada por el CPA en el
apartado “Aviso y anexo de dictamen”, indicandole que se realizd 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 automatica un correo electrénico a la direccion
electronica registrada por el CPA, en el “mddulo de contadores”, indicandole que se realizd
correctamente la transmision de los movimientos afiliatorios derivados del dictamen del patrén
0 sujeto obligado, 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 enviara dicha constancia via correo electrénico al patron, sujeto obligado
0 su representante legal, a las direcciones electronicas registradas en el IMSS digital.
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Presentado el dictamen, s6lo 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 envi6, el patrén o
sujeto obligado o su representante legal debera seleccionar la opcidn “Consultar
presentaciones anteriores” de la seccion “Movimientos afiliatorios” en la pestafa “Pagos vy
Movimientos”, a fin de verificar los mismos y exportar la informacion 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 sujeto obligado 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 seccion “Movimientos de pago” en la
pestafia “Pagos y Movimientos”.

8.2.5. Opinion

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

Trémites  Gobilemo Particpa Q.

=S

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

Tipo de opinian Seleccione una opcion
Abstencidn de opinién
Con salvedades
Limpia y sin salvedades

Opinion negativa
_—

En esta seccion el CPA emitird el tipo de opinion que corresponda conforme al resultado de
estudio y analisis que llevé a cabo sobre la situacion de cumplimiento de las obligaciones en
materia de seguridad social por parte del patrén o sujeto obligado, atendiendo a la informacién
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gue le haya sido proporcionada por éste, lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 164 del RACERF.

El CPA podré formular su opiniéon una vez que haya concluido con la carga de la informacién
patronal y contestado los atestiguamientos y cédulas aplicables al caso concreto, asimismo,
debera asegurarse que el patron o sujeto obligado 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 opinion que emita.

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

Limpia y sin salvedades;
Con salvedades;

Con Opinion Negativa; y
Con Abstencién de opinion.

0O O O O

a) Limpiay sin salvedades.

Se emitira este tipo de opinién cuando derivado de la revisién el CPA determine que el patrén o
sujeto obligado cumpli6 de manera razonable con sus obligaciones fiscales y de seguridad
social y no se determinen omisiones a cargo del patrén o sujeto obligado, o bien, cuando
determine omisiones y éstas sean pagadas y regularizadas previo a la formulacion del
dictamen, en una sola exhibicién o en parcialidades.

Para ingresar a este tipo de opinién, el CPA debera seleccionar del listado denominado “Tipo
de opinidn”, la opcion “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 algin campo,
el sistema indicara al CPA la informaciéon o documentacién faltante mediante un listado.

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.

El CPA debera de indicar si se trata de una opinion “Sin pagos” o “Con pagos”. Si se selecciona
la opcidon “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 exhibicion” se debera indicar la “fecha de pago”.
Tratandose de pagos “En parcialidades”, debera indicar:

v' Tipo de pago
v NUmero de convenio
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v" NUmero de parcialidades
v" Fecha de convenio
v" Fecha de primer pago

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

Previo a la firma del dictamen, el CPA podra verificar los datos relativos a la formulacion 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 opinién
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 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 emitira el acuse correspondiente.

e Acuse de opinidn limpia vy sin salvedades, sin pagos:

Institulo Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen oel o8 &N Mmaleria de seg social

Contensdo del acuse
Fecha: 27 de junio de 2022, 14:3748

Felo: 111111111111191
CPA
Presente

De conformidad con |0 estableciso en los articulos 9, segundo pdrafo, 271, 285 L, 266 M, 286 N, de |a Ley del Seguro Social; 17-0, 17.€, 171, 18,
diteme pérafi y 184 del Cocigo Fiscal de la Federacan, de aplcacion supletorna a |a Ley del Segurn Scclal, sl como ef numersl .2 de las “Regiss de
Carscler General pars e usa o ia Firma Electitnica Avanzads, cuyo cerificado Ggial sea emiito por &l Senico de Adminstracan Tribuana. en los
actos que se realicen anie 8l Instiuie Me sicana o &eo..ro Socal’, aprobadss por e Conseso Técnico del Instiulo Mexcana del Seguro Socisl
mediante el Acuardo rimeno SA2 HCT pubiicado an @ Diana Oficlal o |3 Faderacicn al 18 08 noviembre de 2013, vigente @ pare
dol 15 del misma mes y a%0; $8 hace constar q..- on "ahﬂc!u 50 formusd EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL. & que se refieren kos articuios 15 de la Ley del begunhof_nl 181, 163, 164. 185, 166 y 167 del Reglamento de la Ley del
Seguro Socs en maleria ce ANacon, C de Empresas, y Fiscalizacion. ssi como ia Regla Tercera del Anexo Unico aprobado
por el Consejo Teécnico del instius Mexcana del Segur Socisl medante e Acuerdo numero ACDO SAZ HCT 280617/148.F.DIR, pubicaca en el
Disrio Oficial de | Faderseson ol 13 e julo de 2017, doCUMENto que CoMpiata 1S presentacion dsl detsmean por pare del pairen o Sueto obligaso an
1érmings de ko dspuesio en el aricuo 163 del Reglamento de |a Ley del Sequro Social en matena de Afllacin, Clasficacdn de Empresas.
¥ al

Datos del Pairon o Sujeto Obligado
NG, denaminacan o rzan socat

RFE Eomea elecironico
Eferaico octamnaco; NO. 06 TACHSI0rES proMedc: | NG, 0 Megistics PAtTOnaies GCIMERGcos: | Tipo do patran
Criigass ' oumesscs
Obligada
Contenido del Dictamen
L Informacién Patronal

o
z
g

No aplica
Remuneraciones pagadas & los Traba@oares
PrESIAcIOnes OIDFRaaas @ s Tralajacores
Cuoctas pagadas al Instauic.

Pagos & personas fiscas.

~lnoa|plo|s

. Prestacion o8 senicios de personal wio 0 senicios especalzados

de parsonsl yio e servicos

Cilasificacidn de ermpresas:

o

Baianza de comprobackin

-z

Cibras de construcoidn
Paitn de Ia construccion
Pamonal de consinacsion
Subcontratistala) de cbra
Ejecucitn de obra especakzada:
PAI0N 08 BJECUCON 08 0DMS ESPECEIZE0E
Relacitn ge Waba|Srores pOPOTIONAt0s ParA &jecuciin de cbia especiaizads:

EAEAE AR A A A A A A

MEXICO E{J

IMSS

T 33
e o i e
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de de del iento de en materia de social
| si | No | No aplica
1. Atestiguamientos y Cédulas
e ——— | x
& Detale de remuneracknes x
b Detalle de prestaciones. x
€ Diferencias por dictamen x |
a Anassis de vanaties |
Conceptos variables eponados en remuneraciones x
Conceptos sobre pagos por separacion | x
Conceptos sobre otros INQresos por sakano |
[ del | | x
V. Pagos derivados del dictamen x
V. Opinitn
Opinion Limpla y Sin Salvedades
ia que me # Pairon o Supeo Obiigado OPERADORA SUBURBIA § DE RL OE CV con Regasro Federa de
& formautacion del Dictamen sotre ol cumplimento de sus HGACONes Patronases previstas on of articso 16 de
Ley del Seguro o de Loy 0t Seguro Social e materia e Atiacin y
asi como s Regla Tercer x0 Unico ape Thcrico 0~ s werdo numaro
ACOO BAZ HCT 200017/140 . DI, pubicess an o Diario Ofcl o Ia Feger 01 de anero 31 de
Gicembre del 2021 y 10) Reguatro(s) ntogrante del

al
Presante Cictamen e reflere. ane Gios, & 6 SAPOCSS SeREBG0s G & RSIESU ~Contonide el Dictmen”

ictamen, denvados de mi examen, que INntegran este DICtamen y que reflejan of estudo

ionto
Idormacon anakzace y 18 SUCore Qe PACIQUS

M axamen Ao reazado de acuerdo con s normas de 1a profesion contable apkcables af Dictamen del Seguro Social y, por 1o tanto, nclul Ia

verficacsn y (& apICACION de 08 Procedimientos Gue CONRGEnd NOCESANOS 6n a8 COLNSLANCIES Prosentadas en ef PIOCEso 06 i rEVisdn, COn base en
PIUSDAB BeMClivaS NECOSATas, PArE que |8 evidence Sopore con clandad y - e las fiscales en matena de
Seguridad social por parte del PANGN © Bujeto Obigado Ktaminado. CONeKIero Que i examen PrOPOICIONs UNA Dave fAZonable para Sustentar mi

Como parte de mi examen, verfiqué y COMprobe, entre olros., o8 Siguentes aspectos

1. El sistema de control intemo del Patron © Sujeto ObEgGaco, 85peciico &l Examen Gue me ocupa
Los contratos colectivos @ individuales e rabeo. as! como 108 expadientes de (08 Fabajadores

wn

5. Los controles internos y registos contadles dei Patron o Supeto Obligado. sobre el Numero de dlas trabajados y Jos salarios percibicos por sus

trabajadores

6 La retencion y entero de las cuotas obrero payonal
regestros contaties

7. La clasicacktn de In empross para elecios Ge & determinaciin y PAgo 36 (a prima en f seguro de riesgos de abajo en ef ejercicio, |a actividad
Geclarada por el Paton o Sueto Obligsdo JICtannads. 88! COmO PIocesos de abajo. Dienes y Matenas primas. equipo de Fansporte. ofico L
OCUPECION del PErSONal y activicades complementanas

8 Lainformacion comespondients a o servicios de personal CONtratados por ef Patron 0 Suelo OBIGACD SICTAMINGO, 8N Su CANRCISr 06 Prestador
e los servicios. asi como, en su Caracier de benenicano e ios mismos. (Para el Supuesto ce que se rate de un Patron o Sueto Obligado
prestador de servicos de personal o beneficianc en tbaminos del articulo 15-A Oe la Ley del Seguro Socl)

0 L informacion mgisirada en i balanza de COMPOBACKN

asi como |a del tota de tas de los contra los

MEXICO ) ey
IC , Srmans

Instituto Mexicano dei Seguro Social

Acuse de de del de en materia de social

10 La Informacion relativa a las Obras Ge CONSYUCCION 0N a8 QUe, 8n Su CASO, PAICIPG 6 PalTon © Sujeto ObIgads diCtaminado y la relativa A la
SUBCONIIAIAGIN O fates e ODIAS e CONINICEIAN QUS 6N AU CASO hays CalebraGD. (PAra of SUPUSHO 06 QLS 86 Irate Ge Un FMITON © Sueto
Obigado de ia incustria de I8 CONSINICCION © Que haya reallzado de Maners esporadica SCEVISIES de 1 CONSITUCIOn).

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, maniiesto que la y demas ansizacas durante mi examen.
reflejan que el Patron o Sueto Obligadc umplio razonablemente, en todos 1os aspectos importantes, con

sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social. por el ejercicio del 01 da anero a1 31 Ge dcsembre det 2021; ia informacion paironal 26
encuentra presentada de conformidad con Ia Ley del Social, sus regiamentos. demas disposiciones legales aplicables. asi como con 1as normas

para atestiguar, de audsona ComespONdientes y Las que regulen 1 CAPACKIRG. INdEpendencia @ IMparcasdad Profesional del Contador PUDECO.

o e Ratoma 478
MEXICO ) @ o e e
=
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p{o)
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 afiatorios:

Comaces.
Pasae 0 s Rufoma 4% P &

MEXICO b)) i ez Dnlagecin oo
1 ) G s ot o s
IMSS ey
Pagina 4 de §

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

ver aue rereja
las Operaciones reases del Patron o Sujeto ODIGAGO GKCEAMINAGO y Que CONSLAN BN Wik (EGIUIOS CONtaDIOS, CONITAIoR CORCUVOR © INdNicuaes do
rabajo. en sy caso moviMmientos atiaionos, de . baja y modificaciones de Salario, cAcuLes de delerminacion y SQuIdAcion de cuotas obrero
palronales. asi mismo la declaracien de la prima de Seguro de Riesgo de Tratelo en pader del Paien 0 Sujeto ObIGAdo y demas documentacion que

para la formulacion el Dictamen, asi como, que |a OpInon Gue formuld, demas Iformacion y documentacion que integra e presente
Dictamen se elabord de conformidad con o estabiecdo en ia Ley del Seguro Social, sus reglamentos. demas legales jes y con
apego alas las de auditors yias gue reguian ia capscidad, independencia e imparcialidad profesional del
contador pobico. Finaimente. manifiesta que o se encuentra en aiguno de 10s SUPUESIOS de impedimento para formular el presente Dictamen,
previsios en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afilacion, Clasiicacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscallzacion

Firma electronica avanzada del Contador PUblico Autorizado

oGO GOy 131VAROMWAAF T TChozoTH00NS
R20aCH0RP uowtl F e

Mo WAKOCP SR

Sello Digial del Acuse

XSGk
APbest omi
s M XadF 4VL20F v 20N
vek 3k T J00F CRAC
X TBZOROY '
e map

8 20w XY AN o+ AZARIITYASIY =

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE(1 0|INVOCANTE
ACUSER 165827 21FECHAZT OB 022910RA 14 37 4WRFC|

HASHICOE |cadh 67 400080604 « 36438682 15IACT Off ormutacsin do Oictament. mpia in
Swvedasen

6 prosernie acume d o 10 prefga sckre 1 veracdad, sutenticdad, calkisd, caracierstcas
Iroresa e o vamve st

MEXICO

114 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ N

\D)

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

Contenido del acuse

Fecha  22de-septiembre-de2018, 13:31:28
Foio 111111111

CPA
Presence.

De conformicad con lo establecido en los articulos 9, segundo pirrafo, 271. 268 L. 286 M, 298 N. de 1a Ley del Seguro Socal: 17:D, 17:€. 174, 10,

imo piesfoy 16-A cel Cigo Fracal de s Feceraicn, de 3phcacin spieora 313 Ley el Sequro Socl, a1 como ol pumers 826 133 Reglas e
actos que se realicen ante el instituto Mexicano del Seguro Socal Mwﬁw?mmlmmmmmsqm

medrte f Acverio nimero SK2 HCT 280813234 POR. 2013, vigente 2 partr

o IENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA

B SE oAb o auummmmmuuwumw 161, ws 04,1 e 168 y 167 cel Regomento e s Ley o

y 13 Rea Teroea ool Aoeno Unco dprosac

gor e Consepo Tecnio cal ntaso e icano de Sequro Socal madante &l Aerdo nimero ACDO SAZ HCT 250517140 P DI, putkcas ¢n &

Dario e de s Fedaraoin o 13 ko de 017
themoos ce lo dspuesto en o oo 183 Gl Reglamento de 13 Ley e Seguro Socal en materia de ASiaodn, Clasicacin de Enpresas.
Recaudacin y Fiscalzacion, comespondiente

Datos del Patrin o Sujeto Obligado
Normbre. denominacion o razon sociak
RFC: Comeo electronico:

Ejercc0 Geaminado. No. Ge wabajadones promedic; | No. 0b regiatios pasorales Gciamnadas: | Tpo de parin:
st pres 5 1B W)
Contenido del Dictamen
I.Informacion Patronal Si No No apiica

3 Remunsraciones pagadas a los Trabajadores: X
b, Prestacines otorgadas a s Trabajadores: X
© Cuotas pagadas a Instuto: X
4 Pagos a personas fisicas: X
e Prestain de serviccs de parscnat X
1 Subcontratacin de personal X
g Clasficacion de empresas: X
b Balarza de comprobacion: X
L Otras de construccion: X
Patrin de a construccin:
‘Subcontraistajs) de cbra:
Il Atestiguamientos y Cédulas
Aessgaamientos X
3 Detalie de remuneracones: X
b, Detae de prestacicnes: X

MEXICO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacién de dictamen del ia de seguridad social
si No | Noapiica
¢ Diferencias por dictamen: X
1Il._ Movimientos afiliatorios derivados del dictamen b3
IV Pagos derivados del dictamen b3
V. Opinién
Opinién Limpia y Sin Salvedades
He examinado La informacién que me proporciond el Patrin o Sujsto Obigado con Regisiro Federal de
5 o artiaulo 18 de la
Leydel 3 . Affiacin, & ény i
comola Regia Teroera del Anexo Unico aprobado por f Conselo T ACDO.
SAZQCTJM”V‘@PURPMN.‘MUM&EFMSlJ&"odﬂ?ﬂﬁuwdmﬁmhmﬂhﬂdcﬂm
el 2017 [ ntegrante Gel preserte
Dictamen se refiere. entre ot - " sefialados en & 3partado “Contendo del Dictamen”
Asimismo, he 133 ok & presentacién de avsos Satorcs, y
examen. que ntegran ¢ yve 3 - Irformacién Patroral
<o fscales segun el Patrs . on base &n 13 fomasn Nz
y 15 3ucitona que practque.
uemmmmkmmmmalawmwumaammmsmy por Jo tanto, indlui la
con base en
prusbas selectvas necesanas, para que a evidenca soporte ¥ el ob Tiscal
mﬂ&miwmﬁ?&mns«n examen para sustentar mi

mmamm.mym.mm.mwmm

Los contratos clectvos ¢ indvickales de ¥abaj0, 351 como Mamm
La imcrpiin delos Mmmmmummm movimientos salariales presentados ante el Instiuto Mexicano
y

PRI

L
Losmues-mtasywmwwo&mm\pﬂmmdnm&dkmﬂmmwwm

o

8 Laretenciny cuotas asi del total de | de Jos trabajadores, contra los
registros contables.

7i o ete ¥ pago. sequ 50 Ia actidad
dedlarada por el Paron o Sujeto Obigado . asi- de trabajo, bienes y maten: quipo de transporte. ofico U

8. Lanformacics P

de prestacor
de los servicios, asi como, mwwwawmumm rPndewawumammoswww
wm o 15-A

0. Lo nkemasin roaa 3 s ches o oo enlas que. en su caso, participd el Parén o Sujeto Obiigado dictaminado y I3 relatva afa
subcontataciin de fases de obras de consirucodn que n su cas0 Haya celebrado, (Pra el supuesto de que se trate de un Pairin o Sueto

En mi opinién y bajo protesta excepto por o apartado deesta
mes)uhﬂmyms)mmwuwuﬂow & Patron o Sujeto Obligade

4 razonabiemente, en ‘aspectos importantes, con sus cbigaciones fiscales en materia de segunidad social, por ¢f ejercico del 07 de
enero 3l 31 de dciembre del 2017 I inormacin patronal se encuentra 1a Ley del . sus.
demds dsposiciones legales Mmmmmmmmw e auditoria comespondientes y 135 que reguien [a Capaccad,

e
[
MEXICO ) @ &
pcg IMSS
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Instituto Mexicano del Segure Social

Acuse de ion de dictamen del de - materia de seguridad social

V1. Observaciones de la opinion

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacta:
Pesss de i R 478, PB.

MEXICO } v e
IS et  renstaas
Pagina 3 de 4
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
BCPA que & . que.
mmwmmmﬁm«nm. e salario, cadulas de 3ciin y Iquidacion de cuotas obrero
> Segur g0 de.
3si como, 5. demss nformacén
bors e cono o quJ mn{swbgesumésym
coviiat pibien, Ebmar, pacibests gt rqpiget iy sy impedimento para formular l presente Dictamen.

Brevisios en e articlo 155 el Regraments Ge 12 Ley del Seguro Soal en matera de Akacan, Ciasficacion de Empresas, Recaudacen y
Fiscalizacidn.

Selo Digial del Acuse
300 050¢ -
Rz
Cadena Original del Acuse
|IVERSION DEL ACUSE|1.0]INVOCANTE]
Acuser
ssveasees - N
© presente scune Gt recie o pretos sk @ veracas, aueseciss, caEsd
méresa ce o ramte ciecrenco
ot
e gq Pares o w Rt 478,75
MEXICO | { \>J &5 S v
IMSS R
Pagina 4 de 4
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e Acuse de opinién limpia y sin salvedades, con pago a parcialidades:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de i materia de seguridad social

Contenido del acuse
Fecha  22deseptismbre de 2018, 18:31:28

Foio 111111111

cPa
Presence.

anticuios 9. sagunco pirmato, 771, 286 L, 286 M, 256 N, ce la Ley 68! Seguro Sosial: 17-0. 176,171, 19,
mmﬂummFﬂ*hmmnmm“a Ley ol Seguro Social, asi como el numeral 6.2 o¢ las ‘Regias de.
5 Adminestracion Trbuara, en

o

chon que 36 realian ante o Instt Mexscan del Seguro Socal aprobadas por o Conselo Tecrico e Insies Mercan oal Segurd

mediante el Acuerdo namers SA2 HCT 250813234 P DIR. icado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de 2013 a

3o 1S ey SR e s constar e en st Lk o L BICTAVEN O CMPLIMENTO O SBLCACIONES BUMATERA

DE SEGURIDAD SOCIAL 2 goeserefrenlos vl 10 3 3 Ley 0l Sequro Sool 181, 163, 164,165,180y 157 e egamento o 2 Ley dl
Aﬂ . Recaudacon y | mmmhM ercera del Anexo Unico aprobado

5078 Corseio Tacnco ce st Nncans mws-gumsamimmdm e ACDO S2HET 26051140 £ O puicado en

ot 20
Bominc 6 1o omoern e ) e 183 e Rt gmam 2o 8 Loy Sl Sa B ey e e AT e
e 3

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Noerbee, dencminacion o razdn socal

Cltgude Vo)
Vountaro

1. Informacion Patronal Si Ne No apiica
3 Remuneracionss pagaass 3 los Trabyadones: ES
b Prestacones otorgadas a los Trabajadores: X
o Cuotas pagadas al Instuto: X
d. Pagos a personas fisicas: X
& Prestacin de serviscs de personat x
¥ Subcontratacsin e personal x
@ Clasficacion de empresas: x
h. Balanza de comprobacin X
i Obras de construocion: X
Patrén de la construcedn: X
Subcontratistars) de cbra x
11 Atestguamientos y Cédulas
Asestiguamientos. x
a3 Demie de remuneracones x
b Detate de prestacones X
. Pt 2 e P
MEXICO T
womans
11
Pagina 1 de 4

Instituto Mexicano dei Seguro Social

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

Si No No aplica
©  Deerencias por dictamen: X
1ll._ Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
IV.Pagos derivados del dictamen X
V. Opinion .
Opinién Limpia y Sin Salvedades
Que el Patrin o Sujeto Obligace oon Regiswo Federal
parala én el Di ctre el mmmudm‘owm
laleycsl Ley cel Miacin, Cisfcasin de Enpresss, Recaudacin y Facakzacen.
20 U & Consejo Técnico oal Instiuto
ACOOSAZ”CTMW/HQPDIRMmmdbmw&uFmd\Sae[uode?ﬂﬂptre(qemedmoemd!!oe
217y n forma parte ntegrante del
‘entre orus, 3 bs S5pe apartado

Asimismo, mMmAmm Las cdduias de dictamen, mmmwmmm movimientos salanales y
. Informacion Patronal

referido Patron o Sujeto O e expresar una opinién sobre.
rmmumwmmmmawwawwhmosmww o base en [ nformacion andzada
¥ audinena que

M4 examen e realzdo de acurdo con 133 norms de b pofesiin conable plcables 3 Dicaman de Seguro Sool . por ok, il 13
venficacin y ka apicacion de los

an
pruebas ‘evidencia soporte con dandad Mdmo«lmmm'wmm«
memwmﬂf&m S

Como parte de mi examen, verfiqué y comprobé, entre olros, los siguientes aspectos:

1 igad,

2 L colectvos wabajo, asi como los expedienies

3 ummummmmammwymmmmdmmm
98 Sequro Sacaly ks pager

Cbigaco.
4. 13 Ley el
s. mmmvwmmuwu\os‘mmm ‘sobre & nimero de dias Fabajacos y o5 SAAN0S Percibidos Por Sus.

watojadores.
8. Laretencién y entero de las cuctas corero patronales: asi como I conciliacién del total de Las remuneraciones de los trabajadares, conra los
regstros contables.

7. Ladasficacid ehectos én y page trabojo en & gjercice, 1a 3ctvidad.
Gectarada por & Pairin o Sujeto Ob asi irabojo, benes y materas primas, equio de transpoe, o U
yactvidades
8. Lainformacién los al contratados

porel
de los servicios, asi como, mwamuwmmomsm k?ndmumsemum?mo&qﬂow
mm

.
10. 1 omasin relativa a las cbras de constuccidn en Las que. en su caso, paticpd e Parin 0 Sujeto Obligado dictamnado y la relatva a
subconatacién de fases de obeas de consincin Que en su G50 hayd oeietrado. (Para f supuesto de que se rate de un Parén 0 Sujeto

Otigado de
En mi cpinidn y bajo protesta de deci verdad, excepto por us)mwniwnymnmumumum
opiniéa, msxumn)mwslnsuuem el Patrdn o Sujeto Obligado cumplio
ce enero 3 31

razonatiemente, en importantes, fiscales en
o oare o 20T 5 ummpmw;emwaemmumms«qmm sus regiamentos. demis

apicables. que regulen la capacidad. independencia.
Dot srclesiind! Gaf Contadr picD.
. e e
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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 5 Jos aspecios
sus obligaciones en materia del Seguro Social

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

MEXICO | 8%,

g0

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de én de di del materia de seguridad social
Manifestacion bajo protesta de decir verdad
EICPA protesta de decir verdad que La infomac este Dictamen es cierta, que

refieja Las operacones reales del Patrin sus registros contabies,  coptrakos coleckvos & iz de
mmmmmmﬁmanw,mmmm cédulas de determinacin y iquidacion de cuotas obrero
Seguro de Riesgo de

hhm 12 formulacion del Dictamen, o
dgsmmmbmmthme mmmmmwﬁnm
wahsmmmmu
S s, Ebsimasts Somibeti de los supuestos de impedimento para formular ¢f presente Dictamen,
mmnummiﬁwwmauywsam en maten de Ao, Clasiichoon e Empresas, Recaucasen y

Firma electrnica avanzada del Contador Piblico Autorizado

Sello Digital del Acuse
Cadena Onginal del Acuse
[VERSION DEL ACUSE|1.0IINVOCANTE
Acusel
ce Dictameniumps 3
aneasoes
. sutenecrsas, canand, Este cxcumeno es

meress oe in Famie eecrorce
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electronico al CPA y al patrén o sujeto
obligado, a las direcciones electrénicas que tengan registradas como medios de contacto ante
el Instituto, en los que informard que el dictamen ha sido formulado por el CPA y que se
encuentra disponible para firma del patron o sujeto obligado.

b) Con salvedades.

Se emitira este tipo de opinién cuando derivado de la revision el CPA determine que el patrén o
sujeto obligado cumpli6 de manera razonable con sus obligaciones fiscales y de seguridad
social, excepto por las omisiones a cargo del patrén o sujeto obligado y que no sean pagadas
ni regularizadas de manera previa a la formulacion del dictamen.

Para ingresar a este tipo de opinién, el CPA deberéa seleccionar del listado denominado “Tipo
de opinion”, la opcion “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 algin campo,
el sistema indicara al CPA la informacion o documentacion 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.

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

Pagos yMovimiestos || Opinion

LT rom—

Tipa de opinidn con saivedad

Otservacionse
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Posteriormente el CPA indicara si se trata de una opinién “Sin pagos” o “Con pagos”. Si se
selecciona la opcion “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.

Tratdndose 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

SNANENE NN

A continuacién, deberd precisar el(los) motivo(s) de la(s) salvedad(es), lo que realizara en el
recuadro denominado “Motivo de la salvedad”.

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
ltimo 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 emitira el acuse correspondiente.
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Acuse de opinién con salvedades, sin pagos:

20D IMmX

Instituto Mexicano del Seguro Social

social

e formulacion de dictamen del " e materia de L
Contenido del acuse
Fecha: 07 de julio de 2022 13-30.04
Felle 11mminina
D conformidad con |0 establecidc & 108 SaiCulos 9, segundo paralo, 271, 206 L 286 M. 286 N, de s Ley del

ure Sociat 17-D. 17-E, 174, 18.

Gitimo parrafe y 19-A dei Codigo Fiscal e ia Federacian, de apicacion supictoria a s Ley del Segueo Socisl, asi como el numersl 6.2 de las

S Cartcter General pars o uS0 de ia Fma Elechonica AvanzSs, cuye ceniicado cigial 388 maios por e Senvico

o actos que se resiicen ante el o dei Sequen Social”. sprobadas por el Conse Técnico del instaubs Mexicano el Segura Sociel

redianms 5 ACserts namert SAZ HCT ZCETA/ZA P IR, Pubkcads b i CHang DRGA 36 I Fedacen o 14 8

partir del 15 del mismo mes y aflo; se hace consiar que en esta fecha se formuso EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN

MATERA DE SEGURIDAD SOCIAL: 2 qus se refleren os arscuios 16 de s Ley dal Seguro Soaut 161,
mpre:

& Ley del Seguro Social en maiena de Aflacon,

¥
Crcd apronags por & Consemn Tecrcn ael InStnita Mexicana oel Sagurs Socil medlane S Acuero rumero A
)

ELRID 509830 80 1AMHINGS Ge 10 HepuUes &1 o rticues 163 061 RepIamants Ga 1 Lay 08| SEQUrG Saca &0 matena
Empresas. Recaudact conespondiente ai

iy Fracciaiin. oo

Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Normbes. denominacion o razin socal

o
02 AfeECON. Clasicacion de

RFE Corea siecironico
i aemmenin No de wabaiadores promeda. | Na 8 rexiis pavonaes oominascs | Tipa o8 paven
I
Onagaco
Contenido del Dictamen
1 Informacidn Patronal = No No aohca
a Remuneraciones pagadas a Ios Trabajadores: x
b Prestaconss ciorgacss s ios Trabaadores x
© Cuotes pagades s insthun x
o Pagos & personas fiscax | x
G T p—— x
[ pe— x
B Clmiiceciin de smpreess x
. Gaarea o8 comproacon: | x

Qtras ae constuccn:
Patren de la construccion
Parsona g construosicn:
Subcontatistais) de cbra

e cbra
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1. Movimientos afiliatorios derivados del dictamen x
V. Pagos derivados del dictamen
V. Opinion

Opistn con savedaces
He examinado a informacion Que me POPOroNS of Patitn © Sujeto Otigado
con Registro Federal de Contritu|
:uwmususmmwnmmam!&aamo&
materia de ASSacion. ¥ maw
Socus meciante & Aluero nmers

Asiriom, hn fmutads e M cecuas de actamen

en materia de

No No apica

e avisos

sestiguamentos. ias 125 constancias Ge presentacion aiatonos. mowmientos salanases
de pagats) dervedats) de mi exemen Que Fiegran este Oictemen y que rabejan o sstuc y of andteis Que efechsd respecty d a infumecion

Patronal entregaca bar 18 responsaeicas Ge 1 acmnsiracon el releads Patn 0 Sciet>

Sominte e exprees: ura

Colelis ek o cisapliminci dn o sdigacioncs Snceies 1 St e aegi st  Copn def Pt © Sy Clged, oo e 4 o

informacion analizada y & auditons que

“
Veriicaciin y i epiicackon g6 108 procedemianias Gue Condert meceemice aa s O
en pruebas selectivas necesanas. pars Que s Evidencs Sopone Con Clancad ¥

imen fue r0akzaco Ge BCUSRSO CON s Nommas G6 1a profesion Contatle apicaties i Dictamen del Seguro Social y. por 10 tanto, Inclul |a
emtencies presssandes

en el proceso de i revisin, con base

e =s fscales en materia
e g e ket o i Gttt ooty e g B B el B St s
opinion.

Como pane de mi examen, verifiqué y Comprobe. entre O0S. 108 SGUIStes Sspectos:

1 Enmummnvmomwm-wumm

2 Les Fabao, asi como s
3 La mecripcion de fos abagaderes, oo exieos sémstedes do she FeNGrescs. baja y MovETientos salariales Dresentacos ante el instiuto
Mexcano ol s.pas.»-ynuom Ge cuctas ctrers. mmw-ma&mw

4 L2 Leyaet

s memmymmu?wemmmamu—mymmmhmwm
vataadores

€ Laretencion y entero de las cuctas Obrer patonales. Ss! como ks concliacitn del total de s remuneraciones de 1os trabajadores, contra o8
regsros conaties.

7. La casiicaciin de s empress pars slectus de ls detemmnacite ¥ pago de le orime en of segu e riesgos de Katefo en of ejerciclo ta
actividad deciarada por &l Patron 0 Suet Obligacs SCIamInado. asi COMO PrOCes0s de Fabajo, Dienes y MAleras primas. equipd
Tansporte, OGO © OCUPACHN Gel PITSONS! y ACTVIGAes COmplementanas.

% s inkrmecién carespondients 8 103 sarvicies do parsenst contemndos por ot Putn o Sufets Obligede dcteminedo. on o0 Caricier do
fSomstador e o sendeioe; sl como. an o cockcer di ammelcesie e tos lmen. (hown o xpuionts o s s et . v ekt © S
Soagado prestador te senicos Se peracasl 6 benelars en KTncs ool au 15-A de ia Ley oel Seguro Sccai

9 Lanfomacion regiirads en ia batanza de comprobace.
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gob mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

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

T Lo Irmaciii Tiete & iss s e cOnuwuCIHin eh lee (. o5 8w CRso. parSc ef PRGN 0 Bujets CuRGRdo ckeminado | 1 reeis & 18
Subooriretacion de fetes de cixas de consinsocin QUs en sy cast heve cslebrado. (Pers o supvesto de Que oe Fute de Un Pardn © Sujse
10 de 1a Industria e \a construccion © Que haya realizado de manera esporddica Actvidades de 18 ConSIuEEIOn)

n i opinin y bejo protests de deck verded. excepto por las) oriséniss) determinadls) y descrita(s) en of apertado de cbeervaciones de este
wn. mismal(s) Qe fueiron) cublentals) con fecha 07 de julio de 2022 f Patrdn o Sujeto
‘cumpiis razonablemente. en 10008 106 aspectos importantes, con sus obiigaciones
fiscales en materia de seguridad socal. por el ejercicio del 01 de enero al 31 de dicembre del 2021; 1a Informacn patronal se encuentra presentada
de conformidad con la Ley del Seguro Sockal, sus reglamentos, demds disposiciones legales apicables. asi como con 185 NOMMas Para atestiguar, de
auctoria comespondientes y las Que reguien la capacidad. independencia e mparciaidad profesional del contador pUbIco.

Comaco
ES l Fameo e Rafoma 476,75

MEXICO ™ e et
IMSS Te oo nn
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Instituto Mexicano dei Seguro Social
Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de cbiigaciones en materia de seguridad social

La(s) omisidn{es) determinada(s) y que no fusiron) pagacais) por & Pattn o Sujeto Obigado. previo 3 1a emisin de 1a presente opinicn son: (EI
Contador PUbIICO Autorizado deberd mencionar Ge Manera Getalacs s Ommwcnes Je Gue 4o Uate. las Cusies deberdn referirse a la correcta
Integracin del saisno base de COLZAcKN, 3 18 NSCTECION Ce FabSSCOES Sujelns 3 rEgimen CHIGIoAD del Segu Social, I8 comects dasficacisn de
|a empresa y demas cbligacones patronates)

& Los concestos de:

b Los nubros de.

Las omisiones Getectadas respecto Ge 108 CONCEpios 0 MUbrOs antes SeNalados NO Se apegan 3 o estableckdo en |a Ley del Seguro Social, sus
roglamentos y Gemds disposiciones legaies apicaties. Jebedo &

Motivo ce ia saivedad

VI.  Observaciones de la opinion

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

MEXICO
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social

manifiesta bajo protesta de decir verdad que |a INforMacion Proporcionada en este Dictamen es Clena. que

refiess 133 operaciones resles del Patron 0 Sueto OBIGSTO ICISMINGGD y GUE CONSIAN €N SUS FECISDS CONtADIES, CONrAIns COIeCtivos € MOvicusles

de trabajo. en su caso movimsentos afillatorios. de afta. baja y moddicaciones de salario. cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
de

Pabaco. mpedimento
o Dressmte Diciarmet prevatos en o ariud 155 el Regtements e 1a Lay el Seguro Social e matena de ANMScOn. Clsiicacn e Empresse.
Recaudacion y Fiscalizacien.

Firma electronica avanzada del Contador PUbco Autorizado

£355aCH06P1 & PF e 3 ' Ty
E3emcnWNKOCP st ZRA=

Selio Digital del Acuse

Lo 70ms

aoz
by RmGoAqONK 05T abuZ n
S esar0 e by T

v

Tt Qa2 ZIOWOC:
T RRIHIT + Gy yECONEASF S BL 2L WOHAIF 8Dy S0C X3 YBGQT

Fatiay TTYGOX UG A §GBPL ScCeh2y2Un T-AZF 5P g=

Cadena Original del Acuse

VERSION ACUSE|1 01INVOCANTE
NS a7 050800 ECHAGT T 2032 HORAIYS 8 SRFC I

PASHI8 120740003 £42e-
e 4367860138 1HACTOF crmusacin de DiciamentCon Sahvedades|

E1 presente acuse Ge recibo no prejuzga Sobre 1 veracidad, autenticidad. calidad, CarBCienisicas y contenido de i informacion enviada. Este
jocumento es una reproduccidn impresa de un amee electronico.

'Camtacto
e 2 ' Ratonma 476 P &
MEXICO G kv Dulogaciin Cumbatmes
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e Acuse de opinién con salvedades, con pago en una exhibicidn:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del en materia de social

Contenido del acuse

Fecha 22.de-septiembrede2018, 19:31:28
Foior 111111111

CPA
Presente.

s

articuios 9. drrafo, 271, 286 L. 288 M. 280 N, Ge la Ley del Seguro Social: 17-D. 17-€, 174, 1
mwyiuawm«urm ‘Ge apicacsn supietona 3 1a Ley del Seguro Social, asi como & numeral 6.2 de las
Caricter General para of uso de 13 Firma Electronca AVanzada.  Servicio de. Tributaria,
mmvnummﬂ Sociar. aprobacas por el Conselo Técnicp del Inssuto Mexicano del Sou:
mediante el Acuerdo numero wmm:m? R publicado en e Diario Ofcial de fa Federaciin of 14 de naviembre de 201
parte del 15 del mismo mes y ao; se hace constar sta focha se formut E1. DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD mau*mmmwahwaww 101. 163. 104, 165, 160, 167 dl
de

g

3

thﬂdSegnSn:dmmdem y ; asi como la ercera
Unico aprobado por el Consejo Técnico del instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2 HCT 280617/149. P DIR.
publicado en el Diario Oficial de bFQdewmdle:MmdeZﬂﬂ&wm:umhplmﬁm Mmo
mmmmm,o; ozsa umasagnsm:mmumcmm
S ) Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Nombre, Sencminacion © razon sooa
RFC Comeo electronico:

Ejercico daaminado: No de i promed: No_ de registros Sles T patr
2017 434 = (CRagats | Vaburans
Contenido del Dictamen
1 Informacién Patronal £l No No aplica

3 Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: x
b Prestaccnes ctorgadas a los Trabajadores: X
c.  Cuotas pagadas ¥ Instauto: x
d.  Pagos a personas fisicas: x
e Prestacin de servicios de personal x
£ Subcontratacion de personal: x
g Clasificacion de empresas: x
h Balanza de comprobacion: x
i Obras de construcaon: x

Patron de la construccion:

Subcontratsta(s) de obra
. Atestiguamientos y Cédulas
Asestgamientos x
a  Detalle de remuneraciones: x
b.  Detale de prestaciones: b3

Sy

L R o w3

MEXICO || § @ S5 i St Sindeiee
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de i6n de dictamen del ateria de seguridad social
s No No apiica
. Dferencias por dictamen: x

1l Movimientos afiliatorios derivados del dictamen x
V. Pagos derivados del dictamen x
V. Opinion

Opirion con saivedades.
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o 16 de
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B

0L én as cbras en su caso, paricpd e Patrin 0 Sujeto Obligado dictaminado y la relaiva a la

En de decir verdad, of apartads de cbsenvaciones de esta

mwth:‘m myusymnm)oy s)en
en todos los . por o eje de
ener 3 31 2017 - m . sus regh
demis Gsposicones legales apicabies, i para atestgua, de yk
pitico.
vz
ottt
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FEpeme
IMSS Ta s e nn
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de i E e materia de seguridad social
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de & del materia de seguridad social
scPA - :
) Siatoros, de 3, baja y salario,
asi mvmo b on e Sequro de Riesgo de Trabs ﬂP&mo&mwmym
e g l Dctamen, 251 como, ot Germss iny,
legaes apicables y Kot las Ge
i e pressi ot ks 148 60 R Gl Loy G S St s e Mo e o B
Recaudacion y Fiscaizasin

Seto Digital del Acuse.

Cadena Ongnal del Acuse

[IVERSION DEL ACUSEI1.CHNVOCANTE! oLio oe
Acuset

£l presente acuse de recibo no prejuzga sobre 1a veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de 1a informacién enviada. Este

MEXICO

e Acuse de opinidn con salvedades, con pago en parcialidades:

go

Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de & del materia de seguridad social
Contenido del acuse

Fechx  22.deseptiembrede2018, 19:31:28

Folo 111111111
CPA
Presente.
los articudos 0. drfo 271 801 206 M. 200 . de Ly o Seuro Sk 7.0, 178 17, 9.
10-A el Ci S, G apiicacén' o Seguro S, camo o rumerl 62 de 28 s
o5 2ctos que se realiosn ante o Instiy Sociar, aprobadas por o Técnico cel Insshuto Mexicano
1 Acuerdo numero sAchTzammP Mmumgum mauam«mx?mus;
L

parte del 15 cel mismo mes y afo; se hace constar DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE
MATERA Emwmauamhmﬁmﬂehwﬁmw 181,163,164, 165 10y 167 &l Regomerode
12 Regla Tercera

taLeydel Asiacn, ercera del Anexo
Oy e pr f Conme T I Sequro Socal medante ¢ £ o HCT 260617/148.P.DIR
articudo 163 del Reg
T L LT at
L Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Narbre, dencminacin o razén 3003
RFC Coreo eleczinico.

Eproco Gaaminado. o Node Tio de patrin
S g i (g vt
Contenido del Dictamen
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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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Ccamencon savessses

1 prasente acuse de rebo no prejzga sobre | veracidad, autencidad. caldad, caracteristicas y contenido de 13 informacicn enviada Este
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electrénico al CPA y al patrén o sujeto
obligado, en las direcciones electrénicas 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.

c) Con opinién negativa

Se emitira este tipo de opinién, cuando derivado de la revision el CPA determine que el patrén
0 sujeto obligado 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
0 periodo dictaminado.

Para ingresar a este tipo de opinién, el CPA debera seleccionar del listado denominado “Tipo
de opinidn”, la opcion “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 algin campo,
el sistema indicara al CPA la informacién 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 documentacion detectada como faltante, en caso contrario, no podra concluir la
formulacion del dictamen.

El CPA deberd realizar las observaciones detectadas durante el analisis de la informacion y/o
documentacion proporcionada por el patrén o sujeto obligado 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 formulacion del
dictamen, para ello, el CPA debera elegir la opcién “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacion inherente a la revision realizada, la
opinién emitida, asi como la manifestacion bajo protesta de decir verdad a que se refiere el
ultimo pérrafo del articulo 155 y el articulo 164, fraccién | del RACERF.

A continuacién el CPA debera guardar la opinion 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 opinidn negativa:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion del de. en materia de seguridad sosal

Contenido del acuse
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0 08
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

si No No apiica
Il Atestiguamientos y Cédulas
Atestguammentos x
a  Detate Ge remuneraciones: X
b Detane ge prestaciones X
¢ Dierencas or dictamen 3
& Ansisia ge variaties
Concestos variabies reportacos en remuneracones 3
‘Conceptos sobre pagos por separacicn: x
Conceptos scbre olros Ingresos por satano: 3
il Movimientos afillatorios derivados del dictamen b3
V. Pagos derivados del dictamen X
V. Opinién
Con opinién negativa
He examinado i informacion que me proporcions e Pation o Sujeto Obiigado Registro Federal de Contrbuyentes
para la formulacion del Dictamen sobre ¢ CumpIMieNto de sus blgaciones PAlONAIes previsias en e anicuio 16 de ia Ley del
uro Sociat & o de  Ley de Segure Soclen maians de Aflacién, Ciasiicacén ds Empresas, Recaudacn y Flacatzacn. asl como
1o Bagl Tercers et Amens Lico apronsd o & Consefo Techice 46l Ini Mexcan de Seguro Social megrts & Acusrdo nimero ACDO SA2
HCT $80617/148 P DIR. pubicado en el Diano Ofcal o¢ 1a Federacion el 13 0e (ulo 0e 2017, por & Slercico del 01 0¢ aneco 8l 31 06 Goemore del
2021 y comespondiente alos) Registro(s) Patronaites) revisado(s) en el dictamen. La Informacion Pational que forma parte integrante del presente
Dictamen se refere. entre otros. a los aspecios sefaiados e & apartado “Contenido def Drctamen"

Asimismo, he formuiaco los Alestiguamientos. Iss cécuias de dictamen, y n Su caso, 185 CONStancias de presentacion Ge avisos SHISIONIOS,
stectut respecto

movimiertos ssiaasies y de pegole) derivadols) de mi examen, que iniegran este Dictamen y qus refijan ol estudio y ol ansls que

de ceia jeto Obligado. Mi

Swronsr tm opiite ck cosgacicnes. e seguretad socist & caro dei Palon o Sueto Ookgade. con base
o dormaciin anakzaca y 1 Buaiona e practaut

Mi examen fue resiizado de acuerdo con (as nommas de ia profesion contable aplicables af Dictamen del Seguro Social y, por 18nto, inciul s veaicacion
e esent

necesarias. cal
Socialpox parts e PRION © et ODIGGD Giaminads. CONBORO doe M GxAeN FOROTION Uk Dase MIONACI Para Susientar 13
Como parte e mi examen, verifiqué y COmprobé, entre otros. 08 siguientes Aspectos:

1 8 sttamn o contt i df P & Suits CRRadt aapbcic o eaines gus e covpe

2 Los trabajo. asi como los tradajacores.

3 Lo acipc de e Fabefadores, o6 viece allskorios G0 aRa, ringTesos, e y movmientos sstaialss presentacs ants o et Mesdcans
et Seguro Socal y 108 pagos reallzados por el P

4 ta 18 Ley del Seguro Sodl

™

Los controles intemos y registros contables def Paon o Sujeto Obligado. sobre &i nimero de dias 8bajados y 08 salancs percBados por sus

rabaacores.

6. La retencion y entero de las cuotas obrero paronaes. si como Ia conciliacion el total e 1as remuneraciones Ge los rabasdores. contra los
regstros contadies

T L R A Gt 00 S s S e A N S S s

Gociaraca por ot Patron 6 Suigts trabao, tenes equipo de ransporte. oficio u
¥

B L tos contratados por ef Patrin o Sujeto Obligado dictaminado, en su cardcier de prestador

Ge los servicios, 881 CoMO, €N Su caricter de beneficianc de 08 MIsMOS. (Para ef Supussto de que 6 lrale de un Palion o Sujelo OBbIIGd0
prestacor Ge servicos Ge PersONal 0 beneficiand en Km0 del ariculo 15-A de 1a Ley del Seguro Socish)
s

o
[
MEXICO 5 i S
NT: b emann
Pagina 2 de §
Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de del de en materia de seguridad social

Lo informacion relativa & las obras de CoRsIruCCKN en (a8 Gue. €0 S CaS0, PAMICRd o Patron © Sujeto Oblgado ACtaminads y la relativa
subcontatacion de fases de obras de CONSITUCCION Gue en Su Caso haya celebrado. (Para el supuesto de que se rate e un Patsdn o Sujeto
incusria de vidades ce i

oque

En mi Opinkin y biajo protesta de dec verdad, informacion, anaiizadas curante mi examen, no
1efjan a SAcION feal Gel umplimienio de s abigacones Bcales en matera de seguridad social del PAION o Suelo ObIGAdo [
por 1as razones descitas en el apartaco de 1a Ley cel Sequro Socisl, sus regiamentos.
y dema . por de enero al 31 ce 2021, asi como con a8 normas pars
Sacsiguar ¥ las que contador pasiico.

MEXICO Z:‘:L“.L‘“""‘:LL..

N/ IMSS unvmmnu
i ot s

Pagina 3 de §

129 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electronico al CPA y al patron o sujeto
obligado, 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
encuentra disponible para firma del patrén o sujeto obligado.

d) Con abstencion de opinion.

Se emitira este tipo de opinién cuando el CPA, no cuente con la informacién, documentacién o
elementos suficientes para llevar a cabo la revision que le impida inclusive, emitir una opinion
con salvedades.

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

El CPA podra seleccionar la presente opinién con el sélo registro de los datos del patron o
sujeto obligado a dictaminar en el aplicativo, sin que sea necesario que el CPA haya
completado la formulacién del dictamen. No obstante lo anterior, el sistema permitira que el
CPA termine el tramite del dictamen si asi se requiere.

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 informacién o documentacion faltante mediante un listado.

A efecto de continuar con la emisiébn de la opinién, el CPA podra capturar o adjuntar la
informacion o documentacion 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 informacién”.

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
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 emitira el acuse correspondiente.
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e Acuse de abstencién de opinién:

o

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electronico al CPA y al patron o sujeto
obligado, en las direcciones electrénicas que tengan registradas como medios de contacto ante
el Instituto, en los que informard que el dictamen ha sido formulado por el CPA y que se

encuentre disponible para firma del patrén o sujeto obligado.
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8.3 Presentacion del aviso y dictamen

En esta seccion el patrén, sujeto obligado o su representante legal debera realizar la
presentacion 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, sujeto obligado 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

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 patron o sujeto obligado o su representante legal podra
consultar la informacion contenida en el mismo, para lo cual debera elegir la opcion “Dictamen
electrénico”, seleccionar “Consulta al dictamen”, y a su vez elegir la opcion “Consulta dictamen
patrén”, atendiendo a lo sefialado en el numeral 9 del presente Manual.

Acto seguido, el patron, sujeto obligado o su representante legal debera seleccionar el
dictamen respectivo, el sistema mostrara la vista previa del acuse del tramite para su revision.
En dicho documento se le mostrard la informacion inherente a los registros patronales, la
informacion patronal, los atestiguamientos, las cédulas de dictamen, el tipo de opiniébn emitida
por el CPA 'y, en su caso, las observaciones realizadas por éste.

Posteriormente, el patrén, sujeto obligado o su representante legal debera ingresar a la opcién
“‘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 o sujeto
obligado, el sistema indicara dicha situacion, a fin de que éstos actualicen dichos datos en el
“Escritorio virtual”.

Si el patron, sujeto obligado o su representante legal no confirma sus medios de contacto, el
aplicativo no le permitira continuar con la presentacién de su dictamen, caso en el cual, deber&a
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 permitird 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.

Instituto Mesxicano del Seguro Social

Acuse de presentacitn del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
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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 deberdn 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 patrén o sujeto obligado:

* Dictamen por obra y por mas de un ejercicio: Deberan formularse y presentarse a
travées de los formatos  descargables establecidos en la liga
www.imss.gob.mx/sideimss/materiales.

* Solicitud de sustitucién de contador publico: Se realizard conforme a lo establecido
en el articulo 160 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacibn 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:

e Aviso de dictamen inicialmente presentado por el CPA sustituido.

e Aviso de dictamen presentado por el CPA sustituto

* Solicitud de prérroga para la presentacion del dictamen: Se realizara a través de
escrito patronal libre, mismo que debe presentarse para su atenciéon, en la
Subdelegacién que corresponde al domicilio fiscal del patrén, conforme a lo
establecido en los articulos 160 primer y segundo péarrafo, o en el primer y segundo
del 162 del RACERF.
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En este apartado, el CPA, el patron o sujeto obligado y su representante legal, podran
consultar los dictamenes con estatus “En proceso”, “Formulado” y “Presentado”, por lo que
podrén revisar lo siguiente:

¢ Informacion patronal

e Atestiguamientos

e Cédulas del dictamen

e Movimientos afiliatorios y pagos presentados a través del aplicativo
e Acuse de la formulacion y opinion, y

e Acuse de la presentacion del dictamen

En caso de que el dictamen tenga el estatus “En proceso”, el patrén o sujeto obligado o su
representante legal, Unicamente podran visualizar la informacién patronal que el CPA haya
adjuntado al aplicativo.

9.1. Patron o sujeto obligado o su representante legal

Para ingresar a esta seccién el patron o sujeto obligado o representante legal debera elegir la
opcién “Consulta al Dictamen” y posteriormente seleccionar “Consulta dictamen patron”.

Trdnlles Gobmo  Patige Q

Dictamen lectrinico

Consua a3l cictamen Consula dictamen patrén

Contader Consuka dictamen CPA

Bienvenido

ENRIQUE MORAN MARTINEZ

MOMET811$2<0FRRNDS

MOMETR1 1120007
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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 presentacion del ultimo
dictamen formulado y presentado a través del aplicativo.

Para realizar la bdsqueda, el patron o sujeto obligado o representante legal debera seleccionar
la opcion del ejercicio correspondiente.

Triedos  Gobeeno  Paricpo

Dictamen electronico

VIVIANA PATRICIA CISNEROS PEREZ | CIPVS001042E7

)s de busqueda

Nombre, Estatus
Nombre Registro denominacion de Tipo de Fecha de Fecha de
IFC Delegacion Bubdelegacion de CPA  IMSS o razén soclal dictamen opinién formulacion presentacion A

vy e——

impiar

El sistema generara un listado y mostrara la siguiente informacién por cada uno de los
dictamenes que en su caso se visualicen:

e Ejercicio

e RFC

e Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacion

e Nombre de CPA

e Registro IMSS

¢ Nombre, denominacién o razén social

e [Estatus de dictamen

e Tipo de opinion

e Fecha de formulacion
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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 sujeto obligado o 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
¢ Numero de registros patronales
¢ 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 o sujeto obligado hubiese presentado el dictamen, podré visualizar el
acuse correspondiente, en la pestafa “Acuse de presentacién de dictamen”.

El patrén o sujeto obligado o representante legal podra visualizar el contenido del dictamen
formulado por el CPA, seleccionando la opcion “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 sujeto obligado o representante legal podré realizar la consulta de la informacién 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 patron o sujeto obligado.

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 seccion el CPA debera elegir la opcion “Consulta al Dictamen” y
posteriormente seleccionar “Consulta dictamen CPA”.

Trimiles  Goblermo  Padiche Q)

s = Escritorio Vietual - Irestiutn Mexicanc &l Segurn Socal
Dictemen ehectrinicn
Consuls &l dictarnen | (Consulta dictamen palrén
Contador Consulta dictamen CPA

Bienvenido

ENRIGUE MORAN MARTINEZ

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.
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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
o 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
¢ 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 algun registro de
obra en el gjercicio dictaminado?, y
e ¢Es un patron o empresa valuada por el INFONAVIT?
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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”.
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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 posicién alfanumérica, las siguientes diez
RP Obligatorio|Alfanumérico 11 posiciones 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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muneraci s pagadas a los Trabajadores
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 137 Se asignz{ de”manera automdtica una vez seleccionado el botén "Numerar,|
consecutivo".
X ) L. Primera posicion alfanumérica, las siguientes diez posiciones numéricas,
RP Obligatorio |Alfanumérico 11 ) ) , K
sin caracteres especiales ni espacios.
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "fi", “&” y|
Primer apellido Obligatorio Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al mdximo de la longitud no se
insertardn.
S6lo MAY USCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "fi", “&” y|
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al méximo de la longitud no se
insertardn.
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: " " (acento), "N" "fi", “&” y|
Nombre (s) Obligatorio Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al méximo de la longitud no se
insertardn.
NSS Obligatorio Numérico 11 Sin caracteres especiales ni espacios.
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como caracteres|
especiales “&” “N” “4”;
RFC Opcional Alfanumérico 13 |- Las 6siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 son alfanum éricas, permitiendo los siguientes caracteres|
especiales “&” “N” “#", sin espacios.
CURP Opcional Alfanumérico 18  |Sin caracteres especiales, ni espacios.
Sueldos, Salarios Rayas y Jornales Opcional Numérico 4a17
Gratificacion anual (Aguinaldo) Opcional Numérico 4a17
Participacion de los Trabajadores en las Utilidades PTU Opcional Numérico 4a17
Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios Opcional Numérico 4a17
Fondo de ahorro Opcional Numérico 4a17
Caja de ahorro Opcional Numérico 4a17
Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patrén Opcional Numérico 4a17
Premios por puntualidad Opcional Numérico 4a17
Prima de Seguro de vida Opcional Numérico 4a17
Seguro de Gastos Médicos Mayores Opcional Numérico 4a17
Cuotas Sindicales Pagadas por el Patrén Opcional Numérico 4a17
Subsidios de incapacidad Opcional Numérico 4a17
Becas a trabajadores y/o hijos Opcional Numérico 4a17
Horas extra Opcional Numérico 4a17
Prima dominical Opcional Numérico 4a17
Prima vacacional Opcional Numérico 4a17
Prima por antigiiedad Opcional Numérico 4al7
Pagos por separacion Opcional Numérico 4a17
Seguro de retiro Opcional Numérico 4a17
Indemnizaciones Opcional Numérico 4a17
Reembolso por funeral Opcional Numérico 4a17 |Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén Opcional Numérico 4a17 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Comisiones Opcional Numérico 4a17
Vales de despensa Opcional Numérico 4a17
Vales de restaurante Opcional Numérico 4a17
Vales de gasolina Opcional Numérico 4a17
Vales de ropa Opcional Numérico 4a17
Ayuda para renta Opcional Numérico 4a17
Ayuda para articulos escolares Opcional Numérico 4a17
Ayuda para anteojos Opcional Numérico 4a17
Ayuda para transporte Opcional Numérico 4a17
Ayuda para gastos de funeral Opcional Numérico 4a17
Otros ingresos por salarios Opcional Numérico 4a17
Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro Opcional Numérico 4a17
Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades Opcional Numérico 4a17
Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes Opcional Numérico 4a17
Alimentacion Opcional Numérico 4a17
Habitacién Opcional Numérico 4a17
Premios por asistencia Opcional Numérico 4a17
Vidticos Opcional Numérico 4a17
Totales Opcional Numérico 4a17
Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacidn 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 la informacién debera ser presentada.

4. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, el incluir caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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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Prestaciones otorgadas a los trabajadores

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
) L. Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar|
Consecutivo N/A  |Numérico la7 o
consecutivo".
Instrumentos de trabajo Opcional [Numérico| 4al7
Cantidades aportadas para fines sociales |Opcional |Numérico| 4a1l7
Alimentacion Opcional |Numérico| 4al7
Habitacion Opcional [Numérico| 4al7
Aportaciones adicionales por RCV Opcional |[Numérico| 4al7 |[Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Cuota obrera pagada por el patrén Opcional |Numérico| 4al7 |Ejemplo:en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cuotas pagadas al INFONAVIT Opcional |Numérico| 4a1l7
Fondo de pensiones Opcional [Numérico| 4al7
Otras prestaciones Opcional |Numérico| 4a1l7
Total Opcional |Numérico| 4al7
Notas:

1. La plantilla no realiza ningln 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 especia

Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcidn; de contar con la informacién debera ser presentada.
4. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta

Causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, el incluir caracteres especiales, no validos o alfabéticos, porque esto puede

ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurri 6 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

Consecutivo N/A NUmérico 127 Se asigna‘\ d? manera automdtica una vez seleccionado el botén "Numera
consecutivo".

RP Obligatorio | Alfanumérico 1 Primera posiciérT aIfanlﬂmérica las diez posiciones siguientes numéricas, sin
caracteres especiales ni espacios.

Cotizantes reportados Opcional Numérico O iierlofaracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a

; X i L. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a

Dias cotizados Opcional Numérico 12

cero.
; X i L. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a

Dias de ausentismo Opcional Numérico 12
cero.

Dias de incapacidad Opcional NUmérico 1 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
cero.

Cuota fija Opcional Numérico 4al7

Cuota excedente patron Opcional Numérico 4al7

Cuota excedente obrero Opcional Numérico 4317

Prestaciones en dinero patrén Opcional Numérico 4317

Prestaciones en dinero obrero Opcional Numérico 4317

Gastos médicos pensionados patron Opcional Numérico 4317

Gastos médicos pensionados obrero Opcional Numérico 4317

Riesgos de trabajo Opcional Numérico 4al17

Guarderias y prestaciones sociales Opcional Numérico 4al17

Invalidez y vida patrén Opcional Numérico 4al7

Invalidez y vida obrero Opcional Numérico 4al7

Suerte principal COP Opcional Numérico 4a17 |[Caracter permitido “.” (punto) para separacidn de enteros y decimales.

Actualizacion Opcional Numérico 4317 |[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 patrén Opcional Numérico 4al17

Cesantia y vejez obrero Opcional Numérico 4a17

Suerte principal RCV Opcional Numérico 4al17

Actualizacién Opcional Numérico 4a17

Recargos Opcional Numérico 4a17

Total RCV Opcional Numérico 4a17

INFONAVIT pagado Opcional Numérico 4al7

Totales Opcional Numérico 4317

Notas:

1. La plantilla no realiza ninguin tipo de operacidn 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 la informacién debera ser presentada.

4. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta

causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, el incluir caracteres especiales, no vélidos o alfabéticos, 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
i L. Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botén "Numerar

Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".
* Las 4 primeras posiciones son alfab é ticas, permitiendo como caracteres|
especiales “&” “N” “#”;

RFC Opcional  |Alfanumérico 13 * Las 6 siguientes son numéricas
* las U ltimas 3 son alfanum é ricas, 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" "&", y espacios; las

Segundo apellido Opcional Alfabético 50 . j .p X ( ). ,y P
posiciones excedentes al maximo de la longitud no se insertaran.

Nombre (s) Obligatorio | Alfabético 50

No. de meses en los que operd Obligatorio Numérico Fija Sélo aceptara los numeros del 1 al 12.

, Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.

Monto de operaciones Obligatorio Numérico 4317 . P (P ) ,) P P X R Y

Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
. X L. Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.

Total Obligatorio Numérico 4317 | L R R
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 "Total", 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 excepcidn, de contar con la informacién debera ser presentada.

4. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta

causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, el incluir caracteres especiales, no validos o alfab éticos, 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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Prestacidn de servicios de personal y/o de servicios especializados

Nombre del campo

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Consecutivo

N/A

Numeérico

la7

Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdén
"Numerar consecutivo".

Nombre, denominacion o razoén social

Obligatorio

Alfabético

100

Caracteres especiales permitidos los siguientes: “#”; “&”; “@"”; y
ok RN, N (acento); “” (punto); “,” coma; al utilizar cualquiera de
estos caracteres se contabilizar & dentro de los 100 campos

permitidos.

RFC

Obligatorio

Alfanumérico

12013

Tratdndose de RFC de personas morales:

- 12 posiciones de las cuales:

- Las 3 primeras son alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

Tratandose de RFC de personas fisicas:

- 13 posiciones de las cuales:

- Las 4 primeras son alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

RP

Obligatorio

Alfanumérico

11

Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén que presta
los servicios de personal y/o de servicios especializados, en este
campo se valida que la primera posicion sea alfabética o numérica
y las siguientes diez posiciones sean num éricas, sin caracteres
especiales ni espacios.

Objeto del contrato

Obligatorio

Alfanumérico

250

“ n

May Usculas o minUsculas, caracteres especiales permitidos:
punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?” signos
de interrogacidn; “’” acento;”"” diéresis y “(“, “)” paréntesis; “N”;
“A”; “@"” arroba; "/" diagonal. Permite espacios; al utilizar|
cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro de los 250

campos permitidos.

Inicio del contrato

Obligatorio

Numérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios.

Conclusién del contrato

Opcional

Numérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha de inicio de contrato.

No. de trabajadores

Obligatorio

Numeérico

12

Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.

¢ El personal asignado realiz 6 los trabajos con
elementos propios del prestador de servicios?

Obligatorio

Alfabético

Fija

Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser
escritas como se sefialan en este instructivo.

¢ El beneficiario es reponsable de la direcci 6 n,
supervision o capacitacion del personal asignado?

Obligatorio

Alfabético

Fija

Las respuestas permitidas son: Capacitaci 6 n; o Direcci 6 n; o
Supervisi 6 n; o Todas; o Ninguna; las cuales deben ser escritas
como se sefialan en este instructivo.
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Prestacion de servicios de personal y/o de servicios especializados

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es el costo anual de nédmina reportado en el PS-1 correspondiente
al cumplimiento de SIPRESS, caracter permitido “.” (punto) para
separacion de enteros y dos decimales.

Costo anual de némina Obligatorio| Numeérico 4al7
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
23224 Sin caracteres especiales, ni espacios.
Folio SIPRESS de 23 a 24 ici .
Folio SIPRESS Opcional | Alfanumérico o ° !0 €c3a .p.osmones
Folio SAT de 29 a 30 posiciones.
29a30
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 Opcional | Alfanumérico| 3a 15 Sarécteres 'espeuales 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
EPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10 plataforma de REPS
Ejemplo 25/05/2021
Las respuestas a seleccionar del catdlogo despegable son: Registro
. i L. . en autorizacion, Registro valido, Registro en actualizacién, Registro
Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija

cancelado, o Sin registro.

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 150 campos permitidos.
Actividad econdmica especializada manifestada pos permt

Opcional Alfabético 150

en REPSE ‘ . P .
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE, deben sefialarse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la linea.
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

. . L. 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 sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patron prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:
Ej lo: N21 1

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10 jemplo 000000
N= Normal
21=Afio

0000001= NUmero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.

152 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Prestacién de servicios de personal y/o de servicios especializados

(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 presentacién ICSOE Opcional Numérico 10 ser menor a la fecha en que se liberd esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros y
decimales.

Totales Opcional Numérico 4a17
P Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningln tipo de operacidn 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. Lainformacién de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en una
lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

4. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacion debera ser presentada.

5. Para evitar exceder el nGmero de caracteres permitidos que son capturados en los campos del Objeto del contrato y Actividad econ é mica
especializada manifestada en REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la f6 rmula de =LARGO, porque la informaci 6 n 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; caracteres especiales, no vélidos o alfabéticos, 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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Prestacién de servicios de personal y/o de servicios especializados

Seccion A. Informacion del personal proporcionado y/o personal de servicios especializados proporcionado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera autom atica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numérico la7 "Numerar consecutivo".

Sin caracteres especiales, ni espacios.

23a24
Folio SIPRESS Opcional | Alfanumérico o F0|!0 SIPRESS de 23 3 24}p-05|c10nes.
Folio SAT de 29 a 30 posiciones.
29a30
Tratdndose de RFC de personas morales:
- 12 posiciones de las cuales:
- Las 3 primeras son alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, 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 alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén a quien se
prestan los servicios de personal y/o de servicios especializados, en
RP Obligatorio| Alfanumeérico 1 este ,ce?mpo se T/alida queAIa prirﬁe‘:ra posici c’)er sea ’fllfabética o
numérica y las siguientes diez posiciones numéricas, sin caracteres
especiales ni espacios.
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50

S6lo 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
. . - Sin caracteres especiales ni espacios.
NSS Obligatorio| Numérico 11 P P
- Las 4 primeras posiciones son alfab é ticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
. - - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Opcional | Alfanumérico 13 , g' . . L
- Las G ltimas 3 son alfanum éricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
. .. Sin caracteres especiales, ni espacios.
CURP Opcional | Alfanumérico 18 P P
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "#",
. . . “&”" y espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud
Puesto desempefiado Obligatorio| Alfabético 50 y' P ; P g
no se insertaran.
Las respuestas permitidas son: Operativo; o Administrativo; o
. . . . " Profesional; las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
Tipo de personal Obligatorio| Alfabético Fija . }
instructivo.
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
SBC Obligatorio| Numérico 4317 |“” (punto) para separacion de enteros y dos decimales.

154 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Seccién A. Informacién del personal proporcionado y/o personal de servicios especializados proporcionado

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Es la fecha en la cual se pone a disposicion el trabajador con el
L. beneficiario, el formato debe ser DD/MM/AAAA, sin caracteres
Fecha de ingreso Obligatorio| Numérico 10 I tart . . /MM :
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 la3 |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).
Caract ial itidos | iguientes: “/"di I, “
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3a15 "aréc eres .espeua es permitidos los siguientes: “/“diagona
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 de REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numeérico 10 P
Ejemplo 25/05/2021
Las respuestas a seleccionar del catalogo despegable son: Registro
Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija en autorizacic')‘n, Registro vélido, Registro en actualizacion, Registro
cancelado, o Sin registro.
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, “-
Actividad econémica especializada manifestada . -, Y .p " P o P e / " g
en REPSE Opcional Alfabético 150 guion medio, ".” punto, “,” coma, “” dos puntos, “;”punto y
coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizard
dentro de los 150 campos permitidos.
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
Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 A= Alta
21=Afio
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 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 10 Ejemplo: N210000001

N= Normal

21=Afo

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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Seccién A. Informacién del personal proporcionado y/o personal de servicios especializados proporcionado

(continuacidn)

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 liberd esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

Notas:
1. Los datos se podrdn copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".
2. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta

causa.
3. Lainformacién de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en una

lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

4. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de no contar con la informacion debera ser presentada.

5. 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 formula de =LARGO, porque la informacidn 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; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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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ratacion de personal y/o subcontratacidn de servicios especializados

Nombre del campo

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Consecutivo

N/A

Numérico

la7

Se asigna de manera autom dtica una vez seleccionado el botdn
"Numerar consecutivo".

Nombre, denominacién o razén social

Obligatorio

Alfabético

100

Caracteres especiales permitidos: “#”; “&”; “@”;y “*”; N; """

wn “

acento; “.” punto; “,” coma.

RFC

Obligatorio

Alfanumérico

12013

Tratandose de RFC de personas morales:

- 12 posiciones de las cuales:

- Las 3 primeras son alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

- Las 6 posiciones siguientes son numeéricas;

- Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

Tratandose de RFC de personas fisicas:

- 13 posiciones de las cuales:

- Las 4 primeras son alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

RP

Obligatorio

Alfanumérico

11

Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén de quien se
reciben los servicios de personal y/o de servicios especializados, en
este campo se valida que la primera posicidn sea alfab ética o
numérica y las siguientes diez posiciones numéricas, sin caracteres
especiales ni espacios.

Objeto del contrato

Obligatorio

Alfanumérico

250

“n “n “.n

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;
coma; “:” dos puntos; “é” y “?” signos de interrogaci 6n;
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “A”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizara dentro de los 250 campos permitidos.

puntoy

wrn

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 asignado realiz ¢ los trabajos con
elementos propios del prestador de servicios?

Obligatorio

Alfabético

Las respuestas permitidas son: SI 6 NO; las cuales deben ser
escritas como se sefialan en este instructivo.

¢ El prestador de servicios de personal es
responsable de la direcci 6 n, supervisi é n o
capacitacion del personal asignado?

Obligatorio

Alfabético

Fija

Las respuestas permitidas son: Capacitaci 6 n; o Direcci 6 n; o
Supervisi 6 n; o Todas; o Ninguna; las cuales deben ser escritas
como se sefialan en este instructivo.

Folio SIPRESS

Opcional

Alfanumérico

23a24

29a30

Sin caracteres especiales, ni espacios.
Folio SIPRESS de 23 a 24 posiciones.
Folio SAT de 29 a 30 posiciones.
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Subcontratacién de personal y/o subcontratacién de servicios especializados

(continuacion)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
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| 3a15 |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 liberé la
L lataforma de REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10 P
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 del catdlogo despegable son: Registro en
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija P D ‘ . g pes o € .
autorizacion, Registro vélido, Registro en actualizacion, Registro
cancelado, o Sin registro.
Es la actividad econémica 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 econémica especializada manifestada . - cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro de los 150
Opcional Alfabético 150 o
en REPSE campos permitidos.
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE, deben sefialarse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la linea.
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
; . - 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 sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patron prestador de servicios especializados, mediante la
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:
Ej lo: N210000001
Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10 jempro
N= Normal
21=Afo

0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Subcontratacién de personal y/o subcontratacién de servicios especializados

(continuacion)

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 presentacién 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
Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y
decimales.

Total Opcional Numérico 4317

P 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. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. La informacién de cada cumplimiento que haya efectuado el patron dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en una
lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

4. El atributo "Opcional” es por excepcion, de contar con la informacion debera ser presentada.

5. 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.
6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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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Subcontratacién de personal y/o subcontratacion de servicios especializados

Seccidn A. Informacion del personal subcontratado y/o informacién del personal de servicios especializados
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Consecutivo N/A Numérico l1a7 Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botén
"Numerar consecutivo".

Sin caracteres especiales, ni espacios.

23a24
L. Folio SIPRESS de 23 a 24 posiciones.
Folio SIPRESS Obligatorio| Alfanumérico o . ‘p.
Folio SAT de 29 a 30 posiciones.
29a30
Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén de quien se
reciben los servicios de personal y/o de servicios especializados, en
este campo se valida que la primera posicién sea alfab ética o
RP del prestador de servicios Obligatorio| Alfanumérico 11 L p o q . P L p . X
numérica y las siguientes diez posiciones numéricas, sin caracteres
especiales ni espacios.
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "f", 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 11 Sin caracteres especiales ni espacios.
- Las 4 primeras posiciones son alfab é ticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 siguientes son numéricas
RFC Opcional | Alfanumérico 13 . g' . - -
- Las Ultimas 3 son alfanum é ricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
CURP Opcional | Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales ni espacios.

S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "“" (acento), "N" "#/",
Puesto desempefiado Obligatorio| Alfabético 50 “&” y espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud
no se insertaran.

Las respuestas permitidas son: Operativo; o Administrativo; o
Profesional; las cuales deben ser escritas como se sefialan en este

Tipo de personal Obligatorio| Alfabético Fija X .
instructivo.

El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
“" (punto) para separacién de enteros y dos decimales.

SBC Obligatorio| Numérico 4al7

Si no se cuenta con el dato debe reportarse 9999.99

Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales, sin
espacios.

Fecha de ingreso Obligatorio| Numérico 10
Si no se cuenta con el dato debe reportarse 31/12/2021

Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni

. . . . - i I val turado deb .
Dias trabajados o pagados Obligatorio| Numérico 1a3 €spacios y efvalor capturado debe ser mayor a cero

Si no se cuenta con el dato debe reportarse 999
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Seccidn A. Informacién del personal subcontratado y/o informacién del personal de servicios especializados

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
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| 3a15 |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
lataf REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10 platatorma para
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 del catdlogo despegable son: Registro en
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija ; ,I, ) . 8 ) peg N 8! .
autorizacién, Registro valido, Registro en actualizacion, Registro
cancelado, o Sin registro.
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| 3a15 |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
L. latafi REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10 platatorma para
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
. i L. . a seleccionar del catdlogo despegable son: Registro en
Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija L ) . . s )
autorizacién, Registro valido, Registro en actualizacion, Registro
cancelado, o Sin registro.
Es la actividad econémica que tiene registrada el patrén prestador
de los servicios especializados, en la plataforma REPSE y con la cual
presta sus servicios al beneficiario; los caracteres especiales
Actividad econdmica especializada manifestada ermitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-”"guion medio, ".”
i I pecializ I Opcional | Alfabético 150 permit! ‘! /"diagonal, *-gui o

en REPSE

punto, “” coma, “” dos puntos, “;”punto y coma; al utilizar
cualquiera de estos caracteres se contabilizard dentro de los 150
campos permitidos.
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Seccién A. Informacién del personal subcontratado y/o informacién del personal de servicios especializados

(continuacion)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

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= NUmero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patr 6 n prestador de servicios especializados, 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 patr 6 n prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA,
L. . L. sin caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la
Fecha de presentacion ICSOE Opcional Numérico 10 .p ) P v

fecha en que se liberd la plataforma ICSOE.

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 de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta

causa.
3. Lainformacién de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en una

lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

4. El atributo "Opcional" es por excepcidn; de contar con la informaciéon deberd ser presentada.

5. 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 reaquieran.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas; caracteres especiales, no vélidos o alfabéticos, 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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Clasificacion de empresas

Seccion A. Procesos de trabajo

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 |[Seasignade maneraautomatica una vez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".
Primera posicidn alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres especiales
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 . 'p ! P g ! P
ni espacios.
Procesos iniciales Obligatorio | Alfabético 250

“n “n w.n win

Caracteres especiales permitidos: punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢”y “?”|
signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paré ntesis; “N”; “fi”; “@” arroba; "/"

Procesos intermedios Obligatorio | Alfabético 250 X . - . S
diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizard dentro de los 250
campos permitidos.

Procesos Finales Obligatorio | Alfabético 250

Notas:

1. Los datos se podran copiary 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 procesos iniciales, porcesos intermedios y procesos finales,
se sugiere que en su papel de trabajo utilice la férmula de =LARGO.

Clasificaciéon de empresas

Seccion B. Bienes y materias primas

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
c i N/A Numéri 127 Se asigna de manera autom dtica una vez seleccionado el botén "Numerar|
onsecutivo umérico a .
consecutivo".
P Oblisatorio | Alf L. 1 Primera posicidn alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin
igatorio anumérico . . .
g caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos|
. - . ) - untos; “é”y “?” signos de interrogacién; “’” acento;” " diéresis; “(“, “)”
Bienes elaborados o servicios prestados | Obligatorio | Alfabético 100 P L "y." “~,,g“ ” "% 7 - S ( . )
paréntesis; “N”; “i”; “@” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera
de estos caracteres se contabilizard dentro de los 100 campos permitidos.
Materias primas y materiales utilizados Obligatorio | Alfabético 100
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 ntimero 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 férmula de =LARGO.
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Clasificacién de empresas

Seccion C. Maquinaria y equipo utilizado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn "Numerar consecutivo".
i i L. Primera posicion alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres
RP Obligatorio [Alfanumérico 11 . . .
especiales ni espacios.
No. de unidades Obligatorio numérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.

“n

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Nombre Obligatorio Alfabético 50 “¢”y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “fi”;
“@" arroba; "/" diagonal y espacios

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Uso Opcional Alfabético 50 “s”y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

Forma de operacion Opcional  |Alfanumérico Fija Las respuestas permitidas son: Motorizado; o No motorizado; o Automatizado; u Otro.

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Capacidad o potencia Obligatorio [Alfanumérico 15 “s”y “?” signos de interrogacion; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “fi”;
“@” 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 excepcidn; de contar con la informacién debera ser presentada.

3. Evitar capturar en los campos que requieren valores num éricos; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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.

Clasificacion de empresas

Seccion D. Equipo de transporte

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 1a7 |Se asignade maneraautomatica unavez seleccionado el botén "Numerar consecutivo”.
. . L. Primera posici 6 n alfanum é rica, las diez pocisiones siguientes num é ricas, sin caracteres
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 . P ) ) ! P g ’
especiales ni espacios.
No. de unidades Obligatorio | Numérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.

“n “n “n w;n

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “é”y “?”
Nombre Obligatorio | Alfabético 50 |signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”; “@” arroba;"/"
diagonal y espacios

“n “n wn ayn ., uyn

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y
Uso Obligatorio | Alfabético 50 signos de interrogacion; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios.

Las respuestas permitidas son: Combustible o Energia; las cuales deben ser escritas como se|

Combustible o energia | Obligatorio| Alfabético Fija = . R
sefialan en este instructivo.

“n “n un ayn ., umn

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y
Capacidad o potencia Obligatorio | Alfanumérico 15 signos de interrogacién; “” 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; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, porque esto puede ocasionar que al efectuar la
carga del archivo al sistema. se muestre el mensaie "Ocurrié un error inesperado". no permitiendo avanzar en la formulacion del dictamen.

164 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Clasificacion de empresas

Seccién E. Personal

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 1a7 |Seasignade maneraautomatica unavez seleccionado el botdn "Numerar consecutivo".
X X L. Primera posicidn alfanum érica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres|
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 ) . A
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; “é”
- ., . . . “?” signos de interrogacion; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”; “@”
Oficio u ocupacion Obligatorio | Alfabético 100 Y g" . 8 . . ) (e @ i
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 numé ricos; caracteres especiales, no validos o alfabé ticos, 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 formulacién del dictamen.
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\D)
IMSS

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Clasificacion de empresas

Seccion F. Actividades complementarias

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
X L Se asigna de manera autom & tica una vez seleccionado el bot 6 n "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo”.
. . L. Primera posicion alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres
RP Obligatorio |Alfanumérico 11 . . .
especiales ni espacios.
. X . L . Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
¢Esun RP por clase? Obligatorio | Alfabético Fija . )
en este instructivo.
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 se fi alan en este
instructivo.
. . L, . . . - Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
Servicios de instalacion Obligatorio | Alfabético Fija . .
en este instructivo.
. X X . L - Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
Servicios de almacenaje Obligatorio | Alfabético Fija . )
en este instructivo.
¢ Otorg 6 seguro de gastos m é dicos mayores a los . . - - Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
) Obligatorio Alfabético Fija . )
Trabajadores? en este instructivo.
. . L L Las respuestas permitidas son: I, II, lll, IV y V; las cuales deben ser escritas como se
Clase Obligatorio | Alfabético Fija ~ P p ) VY
sefialan en este instructivo.
» i . L. L. Minimo 3 maximo 4 posiciones, permitiendo el cero “0” en la primera posicidn, sin
Fraccién Obligatorio | Numérico 4 maximo . ) .
caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) punto.
Minimo 7, maximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 1 (Ene-Feb) Obligatorio Numérico 8 maximo L
102 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5Valores numéricos para decimales.
Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) punto.
Minimo 7, méaximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 2 (Mzo-Dic) Obligatorio Numérico 8 méaximo L.
10 2Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5Valores numéricos para decimales.
Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) punto.
Minimo 7, maximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 3 (Otra) Opcional Numeérico 8 maximo L
102 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;
agmy waw deint s to:”” diéresis: “(“, “)” paréntesis; “N”; “f":
X . - ¢ ?” signos de interrogacién; “” acento; éresis; “(“, aréntesis; ;A
Observaciones Opcional Alfabético 100 “ y 8 W g € . - .( e
@” arroba; "/" diagonal y espacioss; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizara dentro de los 100 campos permitidos.
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\D)

I Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Clasificacion de empresas

Seccidn F. Actividades complementarias (continuacion)

¢ El Registro patronal se encuentra ubicado en la clase
y fraccion que le corresponde de acuerdo al catdlogo
de actividades para la clasificacion de las empresas en » . .
. . . . . . - Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
el seguro de riesgos de trabajo, contenido en el| Obligatorio | Alfabético Fija . i
- . en este instructivo.
Reglamento del Seguro Social en materia de
Afiliaci 6n, Clasificacion de Empresas, Recaudacidn y
Fiscalizacién?
N . . L - Las respuestas permitidas son: 0,1, 2,3, 4, 5, 6, 7, 8, 9; las cuales deben ser escritas|
Divisién Obligatorio Numérico Fija N . .
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, I, Ill, IV y V; los cuales deben ser escritos como se
Clase de riesgo Obligatorio | Alfabético Fija . R R
sefialan en este instructivo.
Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) 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.
5Valores 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;
“s"y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “R”;
Notas relevantes de la nueva clasificacién Opcional Alfabético 100 ,,C Y, & w4 € - - ’ .( e ’ L
@"” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizara dentro de los 100 campos permitidos.
éPresentd escrito de desacuerdo o medio de defensa . ’ o
. e . L, . . . - Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
derivado de la notificaci 6 n de una resoluci 6 n de| Obligatorio | Alfabético Fija . .
e . e o en este instructivo.
rectificacién 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 excepcidn; de contar con la informacidn debera ser presentada.
3. Evitar capturar en los campos de fecha o los que requieren valores numéricos; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Balanza de comprobacion

Nombre del campo | Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 |Se asignade manera automatica unavez seleccionado el botdn "Numerar consecutivo".
Nivel Obligatorio| Numérico 1 Digitos permitidos 1y 2.

“n “n “n

punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
“s”y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “A”;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizard dentro de los 100 campos permitidos.

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
wn

acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”;

Caracteres especiales permitidos:

wrn

NuUmero de cuenta Obligatorio [Alfanumérico| 1a 100

Nombre de la cuenta
o subcuenta

win

Obligatorio | Alfanumérico 50 ¢y “?” signos de interrogacion;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

Saldo inicial Obligatorio| Numérico 4al7

Debe Obligatorio| Numérico 4al7

Haber Obligatorio| Numérico 4a 17 |Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Saldo final Obligatorio| Numérico 4a 17 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Totales Opcional Numeérico 4al7

Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacién 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 excepcidn; de contar con lainformacién debera ser presentada.

4. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por
esta causa.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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 formulacié n del
dictamen.

6. Para conocer y evitar exceder el niUmero de caracteres permitidos que son capturados en el nimero de cuenta, se sugiere que en su papel de
trabajo utilice la férmula de =LARGO.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Obras de construccion

Seccidn A. Patrén de construccidn

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera autom dtica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numérico la7 "Numerar consecutivo".

Primera posicidn alfabética o numérica y las siguientes diez

RP Obligatorio| Alfanumérico 11 posiciones numeéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Calle Obligatorio| Alfanumérico| 1a50
No. exterior Opcional | Alfanumérico| 1a50

“n “n “n

.” punto; “,” coma; “;” punto y

wrn

Caracteres especiales permitidos:

w;n

coma; “:” dos puntos; “é” y “?” signos de interrogacion;

No. interior Opcional | Alfanumérico| 1a50 o
P acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios.
Colonia Obligatorio| Alfanumérico| 1a50
Municipio o alcaldia Obligatorio| Alfanumérico| 1a50
- . . - Sin caracteres especiales.
Codigo postal Obligatorio| Numérico 5 P

“n “n “n

punto; “,” coma; “;” puntoy

wrn

Caracteres especiales permitidos:
coma; “” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacién;
Estado Obligatorio| Alfanumérico| 6a20 |acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”; “@” arroba; "/"

diagonal y espacios.

Es el nimero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
caracteres especiales permitidos.

No. de registro IMSS Obligatorio| Alfanumérico 8012
& & Ejemplo: 1234567
F fecha DD/MM/AAAA; si iales.
Del Obligatorio| Numérico 10 ormato de fecha DD/MM/AAAA,; sin caracteres especiales
Al Obligatorio| Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
.- . . . " . Respuestas permitidas: Publica o Privada
Obra publica o privada Obligatorio| Alfabético Fija P permi
- Si t iales.
Tipo o fase de obra Obligatorio| Alfabético 50 In caracteres especiales
Caract ial itidos: “-” gui dio.
No. de contrato Opcional | Alfanumérico 50 aracteres especiales permitidos guion medio
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
L. decimales.
Importe contratado sin IVA Obligatorio| Numérico 4a1l7 X : L X .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
decimales.
Superficie M2 Opcional Numérico lal2
P P 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 4a17 X e . .
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 patr 6 n de la
. . . - construccion.
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3a15

Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/” diagonal, “-
"guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

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
lataf REPSE.

Fecha del registro REPSE Opcional Numeérico 10 platatorma para

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 patron de la construccidn, las respuestas a
Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija seleccionar del catdlogo despegable son: Registro en autorizacion,
Registro valido, Registro en actualizacién, Registro cancelado, o Sin
registro.

Es la actividad econdmica que tiene registrada el patrén ejecutor
de obras especializadas en la plataforma REPSE, con la cual presta
sus servicios al patrén de la construccion dictaminado; los
caracteres especiales permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio, punto, “,” coma, “” dos puntos, “;”punto y
Opcional Alfabético 150 coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara

"o

Actividad econdémica especializada manifestada

en REPSE .
dentro de los 150 campos permitidos.
En caso de tener mas de una actividad econdmica manifestada en
REPSE, deben sefialarse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la linea.
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 patron 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 patrén de la construccion, conformado de la
siguiente forma:

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10
Ejemplo: N210000001
N= Normal
21=Afio

0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Nombre del campo Atributo i Longitud Especificaciones

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada por
el patr 6 n prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, mismo que presta sus servicios al patron de la
construccién, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA, sin
Fecha de presentacién ICSOE Opcional Numérico 10 caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la fecha
en que se liberd la plataforma ICSOE.

Ejemplo 28/08/2021

“n

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 informacién debe realizarse desde el archivo fuente y
pegarse en valores.

2. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por
esta causa.

3. La informacién de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en
una lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

4. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

5. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacidn debera ser presentada.

6. 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.

7. Evitar capturar en los campos que requieren valores num é ricos o fechas; caracteres especiales, no validos o alfabé ticos, 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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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Obras de construccion
Seccién B. Personal de construccion

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera autom atica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numérico la7 "Numerar consecutivo".
Es el nimero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra IMSS Obligatorio|Alfanumérico 8012
Ejemplo: C1234567
Primer apellido Obligatorio|Alfabético 50
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "fi", 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 alfab é ticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
L. - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Obligatorio| Alfanumérico 13 ,|g-U| Y I .. » L
- Las U ltimas 3 son alfanum é ricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
L. Sin caracteres especiales, ni espacios.
CURP Obligatorio| Alfanumérico 18 : ped ! espacl
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
“."” (punto) para separacién de enteros y dos decimales.
SBC Obligatorio| Numérico 4al17
Si no se cuenta con el dato debe reportarse 9999.99
Es el numero 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| 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 liber é la
- lataf REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10 platatorma para
Ejemplo 25/05/2021
Es el estatus del registro obtenido en el ejercicio dictaminado por el
patr 6 n ejecutor de obras especializadas mediante (REPSE), las
. . - . respuestas a seleccionar del catdlogo despegable son: Registro en
Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija P L, X o g pee L g .
autorizacién, Registro valido, Registro en actualizacién, Registro
cancelado, o Sin registro.
Es la actividad econ 6 mica registrada en REPSE, en la que tiene
registrados a los trabajadores el patr 6 n ejecutor de obras
especializadas, que proporciona al patr 6 n de la construcci é n
Actividad econdmica especializada manifestada . - dictaminado; los caracteres especiales permitidos son los
P Opcional | Alfabético | 150 |G ool E s eskecien permicos o
en REPSE siguientes: “/”diagonal, “-”guion medio, ".” punto, “,” coma, “:

dos puntos, “;” punto y coma; al utilizar cualquiera de estos
caracteres se contabilizara dentro de los 150 campos permitidos.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Seccidn B. Personal de construccién
(continuacion)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
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 patr 6 n de la
construccion; la estructura del folio es la siguiente forma:
Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 Ejemplo: A21P0000001
A= Alta
21=Afio
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
patrén ejecutor de obras especializadas, mediante la plataforma
ICSOE, en donde se tiene registrado al trabajador que proporciona
al patron de la construccidn; 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, en donde se tiene registrado al trabajador que proporciona
al patrén de la construcci 6 n; el formato de captura debe ser
Fecha de presentacion ICSOE Opcional Numérico 10 DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin espacios y no debe

ser menor a la fecha en que se liber6 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 de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por

esta causa.

3. Lainformacién de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en
una lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.
4. El atributo "Opcional" es por excepcidn; de contar con la informacidn deberad ser presentada.

5. 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 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.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores num éricos o fechas; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, porque esto puede
ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurri 6 un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la

formulacion del dictamen.
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Obras de construccién

. Subcontratacidn de obra o Subcontrataci

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera autom dtica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numeérico la7 "Numerar consecutivo".
Caracteres especiales permitidos: “#”; “&”; “@”;y “*”; "N" "&"; """
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 alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “\” “r
* Las 6 posiciones siguientes son numéricas
* Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, 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 alfab é ticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “” gy
* Las 6 posiciones siguientes son numéricas
* Las U ltimas 3 posiciones son alfanum é ricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Primera posicion alfabética o numérica y las siguientes diez
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 posiciones 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 patrdn que . i L. X Y/, i d P
) Obligatorio| Alfanumérico| 8012 |caracteres especiales permitidos.
subcontratd .
Ejemplo: C1234567
Es el nimero otorgado al subcontratista principal o propietario al
. . . . .. efectuar su registro de obra, sin caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra del subcontratista Obligatorio| Alfanumérico 8012 i g P P
Ejemplo: C1234567
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "/", y
Fase de construccion Obligatorio| Alfanumérico 50 espacios.
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
- . - decimales.
Superficie M2 Opcional Numérico lal2 X L X .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
Importe contratado sin IVA Obligatorio| Numérico 4317 |decimales.
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
No. de trabajadores que intervinieron en la obra |Obligatorio| Numérico lal2 P P Y
mayor a cero.
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).
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3al15 |Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/” diagonal, “-

”guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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Seccion C. Subcontratacion de obra o Subcontratacion de ejecucion de obra especializada

Nombre del campo

Atributo

(continuacién)

Tipo

Longitud

Especificaciones

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 liberd 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 del catdlogo despegable son: Registro en
autorizacién, Registro valido, Registro en actualizaciéon, Registro
cancelado, o Sin registro.

Actividad econémica especializada manifestada
en REPSE

Opcional

Alfabético

150

Es la actividad econdmica en la que tiene registrado el patrén
ejecutor de obras especializadas, en la plataforma REPSE y con la
cual presta sus servicios al patrén de 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 contabilizara
dentro de los 150 campos permitidos.

“n

En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE, deben sefialarse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la linea.

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.

Folio ICSOE

Opcional

Alfanumérico

10

Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patron ejecutor de obras, mediante la plataforma ICSOE,
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 patrdn 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 libero esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021
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Seccidn C. Subcontratacion de obra o Subcontratacién de ejecucidn de obra especializada

(continuacion)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
decimales.
Totales Opcional Numeérico 4a17
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. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por
esta causa.

3. Lainformacidén de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en
una lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

4. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

5. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de contar con la informacion debera ser presentada.

6. Para evitar exceder el numero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econ é mica 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.

7. Evitar capturar en los campos que requieren valores num éricos o fechas; caracteres especiales, no vdlidos o alfabé ticos, porque esto puede
ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurri é un error inesperado"”, no permitiendo avanzar en la
formulacion del dictamen.
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Patrén de ejecucion de obra especializada

Seccidn A. Patrén de ejecucion de obra especializada

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera autom atica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numeérico la7 "Numerar consecutivo".
Primera posicion alfabética o numérica y las siguientes diez
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 posiciones numeéricas, 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
- " . - Sin caracteres especiales.
Codigo postal Obligatorio| Numérico 5 P
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y
coma; “:” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacion; “”
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”; “@” arroba; "/"
Estado Obligatorio| Alfanumérico| 6a20 |diagonaly espacios.
Es el nUmero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
. . . - caracteres especiales permitidos.
No. de registro IMSS Obligatorio| Alfanumérico 8012
g & Ejemplo: C1234567
L. Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Del Obligatorio| Numérico 10 / / P
. . - Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Al Obligatorio| Numérico 10 / / P
. . . ) - " Respuestas permitidas: Publica o Privada
Obra publica o privada Obligatorio| Alfabético Fija P P
) . ! - Sin caracteres especiales.
Tipo o fase de obra Obligatorio| Alfabético 50 P
. - Caracteres especiales permitidos: “-” guion medio.
No. de contrato Opcional | Alfanumérico 50 P P g
MinUsculas y mayusculas, caracteres especiales permitidos: “-”
) . . L. uion medio el utilizarlo este se contabilizard 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 X - . .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 1.00
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
decimales.
Superficie M2 Opcional Numérico lal2
P P Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
No. de trabajadores Obligatorio| Numeérico 1al2 |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 4al7 Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
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Seccidn A. Patrén de ejecucion de obra especializadal®

(continuacién)

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| 3 a15 |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 Obligatorio| Numérico 10 P P
Ejemplo 25/05/2021
Las respuestas a seleccionar del catdlogo despegable son: Registro

- " torizacion, Regist alido, Regist tualizacion, Registi

Estatus del registro REPSE Obligatorio| Alfabético Fija enau or|zaC|o‘n egls ro valido, Reglstro en actualizacion, Reglstro
cancelado, o Sin registro.
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 150 campos permitidos.

Actividad econdmica especializada manifestada X X L. posp ”

Obligatorio| Alfabético 150

en REPSE . . L. .
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE, deben sefialarse cada una en filas independientes con toda
la informacién requerida en cada campo de la linea.
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= Nimero 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:
Ej lo: N21 1

Folio ICSOE Obligatorio| Alfanumérico 10 jemplo 000000
N= Normal
21=Afio

0000001= NUmero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Seccién A. Patrén de ejecucion de obra especializada

(continuacién)

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 liberé esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

“n

Caracter permitido: “.” punto, para separacién de enteros y
decimales.

Totales Opcional Numeérico 4al7
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 informacién debe realizarse desde el archivo fuente y
pegarse en valores.

2. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por

esta causa.

3. La informacién de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en
una lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

4. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

5. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de contar con la informacidn debera ser presentada.

6. Para evitar exceder el nlGmero de caracteres permitidos que son capturados en los campos del Objeto del contrato y Actividad econ 6 mica
especializada manifestada en REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la f 6 rmula de =LARGO, porque la informacié n 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.

7. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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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eccion B. Re de trabajado propo dos p 6n de obras especializada
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botén
. . "Numerar consecutivo".
Consecutivo N/A Numérico la7
Es el numero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra IMSS Obligatorio| Alfanumérico 8012 . P P
Ejemplo: C1234567
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "A", y
- espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 . P h P d
insertaran.
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
REC Obligatorio| Alfanumérico 13 - Las ultimas 3' son alfarlumerlcz?\s, permltlendo 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
L “.” (punto) para separacién de enteros y dos decimales.
SBC Obligatorio| Numérico 4a1l7 (punto) p P : ¥ :
Es la fecha en la cual se pone a disposicion 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 1233 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, “-
Folio del registro REPSE Obligatorio| Alfanumérico| 3a15 P p g /"diag

”guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Seccion B. Relacion de trabajadores proporcionados para la ejecucion de obras especializadas@

(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 Obligatorio| Numérico 10
Ejemplo 25/05/2021
Las respuestas a seleccionar del catalogo despegable son: Registro
en autorizacién, Registro valido, Registro en actualizacion, Registro
Estatus del registro REPSE Obligatorio| Alfabético Fija utorizacion, Regl valido, Regl ualizacion, Regl

cancelado, o Sin registro.

Es la actividad econémica 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

. P - . estos caracteres se contabilizard dentro de los 150 campos
Actividad econdmica especializada manifestada

en REPSE Obligatorio| Alfabético 50 permitidos
En caso de tener mds de una actividad econémica manifestada en
REPSE, deben sefalarse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la linea.
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

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.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Seccion B. Relacion de trabajadores proporcionados para la ejecucion de obras especializada

(continuacion)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa otorgado al
patréon ejecutor de obras especializadas mediante la plataforma
ICSOE, conformado de la siguiente forma:
Ej lo: N210000001

Folio ICSOE Obligatorio| Alfanumérico 10 Jemplo
N= Normal
21=Afio
0000001= NUmero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la

lataf ICSOE.

Fecha de presentacion ICSOE Obligatorio| Numérico 10 piatatorma
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 de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por

esta causa.
3. La informacidon de cada cumplimiento que haya efectuado el patrén dictaminado derivado del 15-A de la LSS debe reportarse en filas diferentes en

una lo relativo a SIPRESS, y en otra lo de REPSE e ICSOE.

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; caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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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IMSS

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

edula de difere as por D ame
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 137 Se asign.a (Iile manera automdtica una vez seleccionado el botén "Numerar
consecutivo".
AP Obligatorio | Alfanumérico 1 :ir:;:eZ:?:Z?a,:fi?z:;éais;_ las diez posiciones siguientes numéricas, sin
Cuota Fija Opcional Numérico 4al7
Cuota excedente patrén Opcional Numérico 4al7
Cuota excedente obrero Opcional Numérico 4al7
Prestaciones en dinero patrén Opcional Numérico 4317
Prestaciones en dinero obrero Opcional Numérico 4317
Gastos médicos pensionados patrén Opcional Numérico 4a17
Gastos médicos pensionados obrero Opcional Numérico 4a17
Riesgos de trabajo Opcional Numérico 4a17
Guarderias y prestaciones sociales Opcional Numérico 4a17
Invalidez y vida patrén Opcional Numérico 4a17
Invalidez y vida obrero Opcional | Numérico | 4a17 |caracter permitido el “.” (punto) para separacién de enteros y decimales.
Suerte principal COP Opcional | Numérico | 4a17 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Actualizacién Opcional Numérico 4a17
Recargos Opcional Numérico 4a17
Total de COP Opcional Numérico 4a17
Retiro Opcional Numérico 4al7
Cesantia y vejez patrén Opcional Numérico 4a17
Cesantia y vejez obrero Opcional Numérico 4al7
Suerte principal RCV Opcional Numérico 4al7
Actualizacion Opcional Numérico 4al7
Recargos Opcional Numérico 4al7
Total RCV Opcional Numérico 4al7
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
Totales Opcional Numérico 4217 C'aracter permitido el “.” (F')ur\to) para sepéraci(?n de enteros y 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 excepcién, de contar con la informacidn debera ser presentada.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de andlisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores

Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén

Consecutivo N/A Numérico la7 "Numerar consecutivo".
Se muestran fijos todos los nombres de conceptos establecidos

Conceptos variables reportados en . en CFDI para hacer consistente la informaci 6 n proporcionada

ptos ) P N/A Alfabético 100 P , prop

remuneraciones desde el anexo de Remuneraciones pagadas a los Trabajadores.
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

Importe total de percepciones variables bimestre del ejercicio dictaminado.

del sexto bimestre anterior al ejercicio Opcional Numérico 42a17

dictaminado Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n 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 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

Importe total de percepciones variables bimestre.

del sexto bimestre del ejercicio Opcional Numérico 4a17

dictaminado Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Es el importe lo pagado a los trabajadores por cada una de los
conceptos variables en el primer bimestre del ejercicio
dictaminado.

Importe ler. bimestre Opcional Numérico 4a17 |Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Se registra lo pagado a los trabajadores por cada una de los
conceptos variables en el segundo bimestre del ejercicio
dictaminado.

Importe 2do. bimestre Opcional Numérico 4a17 |Caracter permitido “.” (punto) para separaci é n de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Se registra lo pagado a los trabajadores por cada una de los
conceptos variables en el tercer bimestre del ejercicio
dictaminado.

Importe 3er. bimestre Opcional Numérico 4317 |Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de analisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores (continuacidn)

_____ Descripciéndefilas

Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se registra lo pagado a los trabajadores por cada una de los
conceptos variables en el cuarto bimestre del ejercicio
dictaminado.

Importe 4to. bimestre Opcional Numérico 4a1l17 |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
Se registra lo pagado a los trabajadores por cada una de los
conceptos variables en el quinto bimestre del ejercicio
dictaminado.

Importe 5to. bimestre Opcional Numérico 4a1l7 |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
Se registra lo pagado a los trabajadores por cada una de los
conceptos variables en el sexto bimestre del ejercicio
dictaminado.

Importe 6to. bimestre Opcional Numérico 4a17 |Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
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

L. Remuneraciones pagadas a los trabajadores de la secci6 n de

Total Opcional Numeérico 4a17 L, pag )
Informacion patronal.
Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
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IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de analisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores (continuacidn)

Descripcion de filas

Nombre de filas Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Sueldos, Salarios Rayas y Jornales Opcional Numérico 4al7
Gratificacién anual (Aguinaldo) Opcional Numeérico 4al7
Participacidn de los Trabajadores en las Obcional Numérico 4317
Utilidades PTU P
Reembolso de Gastos Médicos Dentales y . L.

. K Opcional Numérico 4a17
Hospitalarios
Fondo de ahorro Opcional Numeérico 4al7
Caja de ahorro Opcional Numérico 4a1l7
Contribuciones a Cargo del Trabajador

u ,g . Opcional Numérico 4a17
Pagadas por el Patrén
Premios por puntualidad Opcional Numérico 4a1l7
Prima de Seguro de vida Opcional Numérico 4al7
Seguro de Gastos Médicos Mayores Opcional Numeérico 4a1l7
Cuotas Sindicales Pagadas por el Patrén | Opcional Numeérico 4a1l7
Subsidios por incapacidad Opcional Numeérico 4a17
Becas para trabajadores y/o hijos Opcional Numérico 4al7
Hora extra Opcional Numérico 4a1l7
Prima dominical Opcional Numeérico 4al7
Prima vacacional Opcional | Numérico 4al7 |se capturan los importes bimestrales de los conceptos
Prima por antigiiedad Opcional Numérico 4a17 |Pagados a los trabajadores, los cuales deben ser coincidentes
Seguro de retiro Opcional Numérico 4317 |coincidentes con lo reportado en el anexo de Remuneraciones
Indemnizaciones Opcional Numérico 4317 |Remuneraciones pagadas a los trabajadores en Ila
Reembolso por funeral Opcional Numérico 42317 |seccién de Informacién patronal.
i ial |
Cuot’as de seguridad social pagadas por e Opcional Numérico 4317
patron
Comisiones Opcional Numeérico 4a1l7
Vales de despensa Opcional | Numérico 4217 |caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros
Vales de restaurante Opcional Numérico 4al7 y decimales.
Vales de gasolina Opcional Numeérico 4al7
Vales de ropa Opcional | Numérico 4217 |gjemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Ayuda para renta Opcional Numérico 4al7
Ayuda para articulos escolares Opcional Numérico 4al7
Ayuda para anteojos Opcional Numeérico 4al7
Ayuda para transporte Opcional Numérico 4a1l7
Ayuda para gastos de funeral Opcional Numérico 4al7
ilaci : h

Ju?l aciones, pensiones o haberes de Opcional Numérico 4217
retiro
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de andlisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores (continuacion)

Descripcidn de filas

Nombre de filas Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Jubilaciones, pensiones o haberes de . L.

. p X Opcional Numérico 4al7 i i
retiro en parcialidades Se capturan los importes bimestrales de los conceptos
Ingresos en acciones o titulos valor que - .

s A 4 Opcional Numérico 4a17 |pagados a los trabajadores, los cuales deben ser

representan bienes
Alimentacion Opcional Numérico 4al7 |coincidentes con lo reportado en el anexo de
Habitacion Opcional Numérico 4al7 |Remuneraciones pagadas a los trabajadores en la
Premios por asistencia Opcional Numérico 4al17 |seccion de Informacidn patronal.
Viaticos Opcional Numérico 4al7
Pagos por separacion Opcional Numeérico 4317 caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros
Otros ingresos por salario Opcional Numeérico 4a17 y decimales.
Totales Opcional Numérico 4al7 Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. En ésta plantilla se muestran todos los conceptos de CFDI considerados en el en el anexo de Remuneraciones pagadas a los Trabajadores,
para que sea homologa para reporar de manera bimestral los conceptos variables del ejercicio dictaminado que fueron pagados a los
trabajadores.

2. La plantilla no realiza ningun tipo de operacidn 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 informacidn debera ser presentada.

5. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de
error por esta causa.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, el incluir caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de anédlisis de pagos por separacién

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”.

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-cfs considerados en pagos por Opcional| Alfanumérico 100 . N

separacion Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y
coma; “” dos puntos; "(“, “)” paréntesis; “N” “fi”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios; considerando que al utilizar cualquiera de
estos caracteres se contabilizar & dentro de los 100 campos
permitidos.

Deben considerar incluir el nombre de los conceptos de cada uno
de los pagos por separacidn 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 4a1l7
bimestre anterior al ejercicio dictaminado

“«

Caracter permitido
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

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
separaci 6 n 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 4a1l7
bimestre del ejercicio dictaminado

7

Caracter permitido (punto) para separacié n de enteros y

decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de pagos
por separacion en el primer bimestre del ejercicio dictaminado.
Caracter permitido “.”
decimales.

. . - unto) para separaci 6 n de enteros
Importe ler. bimestre Opcional|  Numérico 4a17 (P )p P y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de pagos
por separacidn en el segundo bimestre del ejercicio dictaminado.

Importe 2do. bimestre Opcional|  Numérico 4217 Car?cter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros y
decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de pagos
por separacion en el tercer bimestre del ejercicio dictaminado.

I

Caracter permitido
decimales.

t iond t
Importe 3er. bimestre Opcional| Numérico 4al7 (punto) para separacion de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de analisis de pagos por separacion

(Continuacidn)

Nombre de columnas Atributo| tinuacidn) Longitud Especificaciones
Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de pagos
por separacion en el cuarto bimestre del ejercicio dictaminado.
. . . Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros
Importe 4to. bimestre Opcional|  Numeérico 4a17 . P (p )P P v
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de pagos
por separacion en el quinto bimestre del ejercicio dictaminado.
. . - Caracter permitido “.” (punto) para separaci 6 n de enteros
Importe 5to. bimestre Opcional| Numérico 42317 . P (P )P P ¥
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de pagos
por separacion en el sexto bimestre del ejercicio dictaminado.
. . - Caracter permitido “.” (punto) para separacié n de enteros
Importe 6to. bimestre Opcional| Numérico 4a1l7 ) P (p )P P ¥
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Es el importe total de la suma de este desglose bimestral de
pagos por separacidn, deben coincidir con lo indicado por este
concepto en el anexo de Remuneraciones pagadas a los
trabajadores de la seccion de Informacidn patronal.
Total Opcional| Numeérico 4a1l7
Caracter permitido “.” (punto) para separacié n de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. La informaci 6 n relacionada en é sta plantilla. relativa al importe total de pagos por separaci 6 n del ejercicio dictaminado, debe
corroborarse que coincida con el importe reportado de este concepto en el anexo de Remuneraciones pagadas a los Trabajadores.

2. La plantilla no realiza ningun tipo de operacidn 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 excepcion, de contar con la informacién debera ser presentada.

5. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de
error por esta causa.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, el incluir caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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 formulacidn del dictamen.
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I Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de andlisis de otros ingresos por salario

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 efectuados sobre de otros
ingresos por salario que se hayan realizados en el sexto bimestre
del ejercicio anterior al dictaminado y los del ejercicio

. . dictaminado.
Conceptos considerados en otros ingresos

por salario Opcional| Alfanumérico 100

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 contabilizar @ 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 4al7
bimestre anterior al ejercicio dictaminado Caracter permitido
decimales.

“n

“

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

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
determinar el SBC que estuvo vigente para el siguiente bimestre.

Importe considerado en otros ingresos
por salarios que fueron variables del sexto| Opcional Numérico 4al7
bimestre del ejercicio dictaminado

“

Caracter permitido
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de otros
ingresos por salario en el primer bimestre del ejercicio
dictaminado.

“

Importe ler. bimestre Opcional Numérico 4217 |Caracter permitido
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de otros
ingresos por salario en el segundo bimestre del ejercicio
dictaminado.

“

Importe 2do. bimestre Opcional Numérico 4217 |Caracter permitido
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de otros
ingresos por salario en el tercer bimestre del ejercicio
dictaminado.

“

Importe 3er. bimestre Opcional Numérico 4217 |Caracter permitido
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Cédula de anélisis de otros ingresos por salario

(Continuacién)
Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de otros
ingresos por salario en el cuarto bimestre del -ejercicio
dictaminado.
Importe 4to. bimestre Opcional| Numérico 4al7 |Caracter permitido “
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de otros
ingresos por salario en el quinto bimestre del -ejercicio
dictaminado.

“«

Importe 5to. bimestre Opcional| Numérico 4al7 |Caracter permitido
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

Se registra el desglose por cada uno de los conceptos de otros
ingresos por salario en el sexto bimestre del -ejercicio
dictaminado.

“

Importe 6to. bimestre Opcional| Numérico 4al17 |Caracter permitido
decimales.

.” (punto) para separaci 6 n de enteros y

Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00

El importe total de la suma de este desglose bimestral de pagos
por separacidn, deben coincidir con lo indicado por este concepto
en el anexo de Remuneraciones pagadas a los trabajadores de la
seccion de Informacion patronal.

Total Opcional| Numérico 4al7
Caracter permitido “.” (punto) para separaci é n de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La informaci 6 n 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 ningun tipo de operacién 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 excepcion, de contar con la informacion deberd ser presentada.

5. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de
error por esta causa.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, el incluir caracteres especiales, no validos o alfabéticos, 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 informacién, se deberé evitar puntos (.) en
las abreviaturas de los nombres de los trabajadores. Ya que la plantilla permitira la generacion
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 sujeto obligado o 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
= ! ! !
|5 1 ¥9912345104 | SALAMANCA QRTIZ lJ YAIR 34001578391 |SAOJ450921V67 SAOJ45092 1HZLRO456
I's 2 ¥9912345104 | MANING Jcuaiaroo peLR. [aNAFERNANDA 12076200059 |MAGA310718M83 |MAGA310718MDFIINOS |
‘ 7 3 ¥9912345104  CARRILLO ALDANA rMA Lz H 25159662097 | CAAM830421104  |CAAMB30421MGTRLRO3
8 4 ¥9912345104  [PRADO M. VICTOR |FRANCISCO ANTONIO | 56078321462 |PAVF951118K09  |PAVF951118HMTRCO0S
9 Totales
Consecutivo RP Primer apellido | Segundo apellido Nombre(s) NSS RFC CURP
4
5 1 Y9512345104 | SALAMANCA ORTIZ JOSEYAIR 34001578391 |SAOJ450921V67 5A0J450921HZLRO456
2 9512345104  |MANING GUAIARDO DEL /ANA FERNANDA 12076200059
6 |REAL MAGA310718M83 | MAGA310718MDFINO4
7 3 ¥9912345104  |CARRILLO ALDANA MA LUZ 25159662097 | CAAMB30421104 CAAMB30421MGTRLRO3
8 4 ¥9912345104  |PRADO MONTEL  |VICTOR FRANCISCO ANTONIO 56078321462 |PAVF351118K09 PAVF351118HMTRCO0S
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
sefalar que no debe incluirse el signo de menos (-) o paréntesis, ya que al cargar el archivo
.TXT se mostrara el mensaje “Formato correcto”.

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) en las
4 Utilidades PTU
5 1 | Y9912345104  |SALAMANCA |ORTIZ :JOSE YAIR 34001578391 :SAOJ~=50921V67 :SAOMSCQZIHZLRO&SG | L C
6 2 ¥9912345104  |MANING GUAJARDO | ANA FERNANDA | 12076200059 |MAGA310718M83 |MAGA310718MDFLINO4 38001 20487 312801
7 3 | ¥9912345104  |CARRILO |ALDANA |MALUZ | 25159662097 |CAAMS30421104  |CAAMB30421MGTRLRO3 | 116 346,03 1
8 4 | ¥9912345104 _[PRADO \vicToR |FRANCISCOANTONIO | 56078321462 |PAVF951118K09  |PAVF951118HMTRCO0S | 567.09| 0 0.00|
9 5 Totales 1417.12 189.87 3023.01
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Cap@u ra correcta:

Participacion
Sueldos y | Gratificacion de los
Consecutivo RP Primer apellido |Segundo apellido Nombre(s) NSS RFC CURP Salarios Rayas Anual Trabajadores
y Jornales (Aguinaldo) en las
‘ Utilidades PTU
5 1 ¥9912345104 |SALAMANCA ORTIZ JOSEYAIR 34001578391 |SACI450921V67 SADJ450921HZLRO456 345.02 1500 0.00
6 2 ¥9912345104 | MANING GUAIARDD ANA FERNANDA 12076200058 |MAGA310718MB3 | MAGA310718MDFIINOA 389.01 204.87 3128.01
7 3 ¥9912345104 | CARRILLO ALDANA MA LUZ 25159662097 |CAAMB30421104 CAAMB30421MGTRLRO3 116.00 346.03 105.00
3 ] ¥9912345104  |PRADD VICTOR FRANCISCO ANTONIO 55078321462 |PAVFI51118K09 PAVF951118HMTRCODS 567.09 0.00| 0.00)
9 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:
4

Dias
5
- : . : ; < Dias de
Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo . :
6 | I incapacidad
7 1 | vos12345104 |37 13605 672 | [
8 2 R6912345104 |9 153 47 \
9 3 | W0912345104 |200 __|679%6 298 {‘
Captu ra correcta:
& Dias
5
) ) . ) . ) Dias de
Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo . ;
& incapacidad
7 1 ¥9912345104 |37 13605 672 1]
B8 2 RE912345104 |9 3005 153 a7
9 3 W0912345104 (200 67996 93 298

3. Subcontrataciéon de personal y/o subcontratacion de servicios especializados

En la columna “;El prestador de servicios de personal es responsable de la direccion,
supervisién o capacitacion del personal asignado?” la respuesta debe ser capturada tal y como
se sefiala 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:

4 Datos del contrato |
Datos del prestador de servicios de personal [ |
5 Vigencia ‘
[Nombre, denominaciéno | [ Conclusion el |No.de |¢e personal aignado ealiz ostraba [l prestador d I es bl ‘
Consecutivo| RFC RP Objeto del contrato Inicio del contrato el b b2 Y Folio SIPRESS
6 |razon social | contrato (rahajadoy |elementos proplos del prestador de servicios? ireccion, supervision o ca anm i6n del personal asi nadu’
7 1 Latiendita,SAdeCV. |um20503m12 [¥9911111103 Ventas | 01/01/2017)  31/32/2017 si| CAPACITACION|| 123456789631020567856889|
8 2 |Latiendita, SA de CV. |LTT120503M12 1¥9511111103 |Ventas | 01/01/2017|  81/12/2017 | 3[ no| supervision || 723456789631020567856883)
9 3 |La tiendita, SA de C. |LTT120503M12 ¥9911111103 |Ventas | 01/01/2017|  31/12/2017 | 3| si) TODAZ|| 423456789631020567856883
10 4 |latiendits SAdeCY. LTT120503M12 ¥9911111103 |Ventas 01/01/2017] _ 31/32/2017 3| 0, 723456781111020567856883|
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Captura correcta:

4 Datos del contrato
Datos del prestador de servicios de personal [ I ;

5 Vigencia

[ Nombre, denominaciéno I [ " Conclusiondel |No.de el personal asignadorealid os trabajos con| El pestador de sevicos d personal e responsable dela |

Consecutivo| . RFC RP Objeto del contrato Inicio del contrato ke R o 2 je o _m il 'f s Folio SIPRESS

6 razon social contrato trabajador tlemenw§nmpno;delpvemdor@esyvms? |direccion, supervision o capacitacion del personal ogwgnaqw
o 1 La tiendita, SA de CV. LTT120503M12 9911111103 |Ventas 01/01/2017 311202017 5 Si Capacitacién| 1
8 2 |atiendita, SA deCV. |LTT120503M12 ¥9911111103 Ventas | o1/01/2007  3/12/2017 3 no| Supervision | 723456789631020567856883
9 3 |La tiendita, SA de CV. |UTT120503M12 1Y9911111103 |Ventas | 01/01/2017| _ 31/12/2017 3 si| Direccion| 423456789631020567856883
100 4 |iatiendits, SAdeCY. UTT120503M12 ¥9911111103 Ventas 01/04/2017  31/12/2017 3 n0| Ninguna| 723456781111020567856883|

4. Seccién 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 sefiala 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:

Captura correcta:

4Es un RP

Consecutvo |RP
por clase?

6
7 1 [ves11111102 N0
8 2 ¥9911111102 |NO
] 3 9911111102 [NO
10 a ¥9911111102 |NO
1n s

¥9911111102 [NO

4Es un RP

Consecutivo  RP
por clase?

1 9911111102 [NO
2 9911111102 [NO
9 3 9911111102 [NO
a 9911111102 [NO
5 9911111102 [NO

Distribucién o entrega de
mercancias

Senicios de instalacién

Senicios de almacenaje

Isi [no tiene
i entr [no [
distril [si [sf
no AVECES
NODISTRIBUVE NI ENTREGA Inolo by NUNCE

Distribucion o entrega de
mercancias

No distribuye, ni entrega
Con transporte propio
Con transporte ajeno
No distribuye, ni entrega
No distribuye, ni entrega

Senicios de instalacion

Senvicios de almacenaje

NO
st
st
st
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 ———— 196

2. Caracteristicas del €QUIPO..... ..o 197
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 Catalogo de Contadores
(0] o] o0 LR | (o 4= Lo [0 3PP SRR 215
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
4.2.2 Configuracion de ventanas emergentes en Microsoft Edge
4.2.3 Configuracion de sitio no seguro en Microsoft Edge

5.3.  Mozilla Firefox V. anterior a 101.0.1

4.3.1 Configuracion de elementos bloqueados en Mozilla Firefox
4.3.2 Configuracion ventanas emergentes en Mozilla Firefox
4.3.3 Configuracion de sitio no seguro en Mozilla Firefox
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La presente guia es para la orientacion y apoyo al contador publico, contador publico
autorizado, patrén, sujeto obligado y representante legal, 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

Conexion 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 conexion 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) Configuracion de elementos blogueados, ventanas emergentes y sitios
emergentes en diversos navegadores
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2.1 Conexion a Internet.
Inicialmente, debe verificar que el equipo de computo esté conectado a Internet, esto lo
podré 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.
@l Autoguardado (@ [H Documento2 - word Buscar (Alt+Q s =) =
Archivo Inicio Insertar Dibujar Disefio  Disposicion  Referencias  Correspondencia  Revisar  Vista  Ayuda T Comentarios
o Bo VT e Be=== A 2 8 &
e R L A-n AA G-l S ) o

Y, concentracian
5o Do w

TE. Accesibiliciack toda correcto

Espaiiol (México)  Predicciones de texto: activado

En la esquina superior del explorador, seleccione Configuraciéony mas ... -

2.
Configuracion.
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D
&

Accesibilidad

€D Sitio Web del IMSS X

C @ A Noseguro

+

www.imss.gob.mx

MEXICO

IMSS Inicio  Conoceal IMSS  IMSST

REHABILITACION INTEGRAL P¢

Mente y cu
son la clave ¢

1 &

BOBKO® W

=B G < )

B 3

Nueva ventana de InPrivate

Zoom 0% +

Favoritos Ctrl+Mayiis+O

Colecciones Ctrl+Mayis+Y
Historial

Descargas

Aplicaciones

Extensiones

Rendimiento

Imprimir

Captura web trl+ Mayts

! Seleccionar web

Compartir
Buscar en la pagina

Lectura en voz alta trl+ Mayus+L
Volver a cargar en modo Internet Explorer

Mas herramientas >

I £83 Configuracion

s og O155p.m
QDB om0 @

e ESP

3. Seleccione el apartado de “Acerca de Microsoft Edge”.

O | ) sitio Web del IMsS x

C

3 Configuracion X

@ Edge | edge//settings/profil

I @ Perfiles Tu perf||
) Privacidad, busqueda y servicios Lng
‘D Apariencia - [ &
& Pestanas Inicio, Inicio y Nuevas e !}«
& Compartir, copiar y pegar
@@ Cookies y permisos del sitio Profile 1

Explorador predeterminado

dispositivos. Declaracion de privac

& Descargas
<& Seguridad familiar
Idiomas

Impresoras ° .
& Informacién personal

Sistema y rendimiento

Restablecer configuracion Contrasefias

Teléfono y otros dispositivos
Informacién de pago

Accesibilidad

@ Acerca de Microsoft Edge

Importar datos del explorador

dor esta administrado por tu organizacion

Realiza una copia de seguridad de los datos de exploracion y ve
tus favoritos, tus contrasefias y mucho mas en todos tus
e Microso

ft

+ Agregar perfil

Iniciar sesion para sincronizar datos

5 020
o 5 Jn @ B

4.
desactualizado favor de actualizar el navegador.

En la imagen nos muestra la version instalada en el equipo, en caso de estar
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in}
&«

@) Sitio Web del IMSS X | £33 Configuracion x |+
C @ @ Edge //settings/help
) Tu el explorador est administrada por tu organizacién
Q_ Buscar en co
& rperfiles Acerca de
) Privacidad, busqueda y servicios e Microsoft Edge
Q) Apariencia sl b
(3 Pestaiias Inicio, Inicio y Nuevas
@ Compartir, copiary pegar @ Microsoft Edge esta actualizado.
B Cookies y permisos del sitio Descargar siempre las actualizaciones en conexiones de uso medido
£8 Explorador predeterminade 3 automdticamente las actualizaci través 150 1o (por & i fonia celula
e carg
L Descargas
& seguridad familiar Este explorador se ha hecho pasible gracias al proyecto de cadigo at 3 otro software de codigo abierto
A Idiomas Microsoft Ed
@ Impresoras ‘
Q sistema y rendimiento
O Restablecer configuracion
D Teléfono y otros dispositivos Microsoft Edge Insider
9 Accesibilidad

]

Acerca de Microsoft Edge

Mira lo que viene a continuacion. Descarga cualquier canal de versién preliminar de Microsoft
Edge hoy mismo.

ER : -

(4 Mas informacion
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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/

D || Java|Oracle X + = n =

C A () https://www java.com/es/ A Y = @ @

4
= Java Descargar Developer Resources Ayuda

Get Java for desktop applications

Download Java

(Qué es Java? | Uninstall

¢Es desarrollador de software en busca Sio =
Compilaciones OpenJDK de acceso anticipado Java SE Development Kit
de descargas de JDK? e e (eSS | S (W S MU

©20220racle  Seleccionar idioma  Soporte  Privacidad  Preferencias sobre cookies  Condiciones de uso  Marcas registradas.
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7. Dar clic en la opcion “Descargar Java”.

[ | (& Download Javafor Windows X |+ - 8 X
< G [A] @ hitps ‘'www java.com/es/download A Q TG o~ @ :
= Java Descargar Developer Resources Ayuda Q Buscar

Recursos de ayuda Descargar Java para Windows
Quées Java? Version 8 Update 321 (filesize: 2.15 MB) Por qué se recomienda Java 82
Fecha de publicacion: 19 de abril de 2022
Eliminar versiones antiguas
Desactivar Java
Mensajes de error
Solucién de problemas de Java Informaciéon importante sobre la licencia de Oracle Java
Mas ayuda La licencia de Oracle Java ha paralas blicadas a partir del 16 de abril de 2019.
Usuarios de Windows de 64 El acuerdo de licencia de Oracle Technology Network para Oracle Java SE es sustancialmente diferente a las
bits licencias de Oracle Java anteriores. Esta licencia permite ciertos usos, como el uso personal y de desarrollo,

¢Usa exploradores tanto de 32 como de
64 bits?

Preguntas frecuentes sobre Java de 64

sin coste alguno (aunque podria haber otros usos autorizados en licencias de Oracle Java anteriores que ya
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

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.
Iaore about update seffings
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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”.

= o X

Adobe Acrobat Reader DC (64-bit)

Acrobat Reader Help ‘ ) Try Acrobat Pro D¢ @) Sign In

Home  Tools

Acrobat Reader Tutorials
Recent
About Adobe Acrobat Reader DC See All Tool
tarre Do more when you sign in
starred [N About Adobe Plug-ns A
[£) Request E-signatures ©
YCUMENT CLOUD
! § PDFs to others ¢
Sigr
Al file ) Acrobat
bort
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 Sigr Window Help
Q Try Acrobat Pro DC (@) Sign In

Home  Tools

Recent
Recommended tools for you See All Tools o
Starred DT Do more when you sign in
Comment Adotie Acrobt DG Upcater X Auto-fill forms, save signatures, and
DOCUMENT CLOUD access your files from any device
Add comments with =
All files e e X Update is available
N
Scans

Updating Adobe Acrobat DC (64-bk)

Shared by you
This update addresses customer issues and security vulnerabilities. Adobe

Recent 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

T LIPS

All Agreements

~ 0222p.m
o e QDow o ©
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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 opcién abrir.

M @ sitioWeb del IMSS x =
< C @ A nNo

GOBJERNO DE

MEXICO Gobierno Q

£ panel de control|

Aplicaciones  Documentos  Web Mas cto ciudadano

IMSS Todo

Mejor coincidencia

Panel de control
Aplicacién

Panel de control

Aplicacién

Aplicaciones
© Configuracién
Buscar en el trabajo y en Internet
panel de control - Ver resultad:
trabajo y de Internet
Recientes
B Opciones de Internet

™ Sistema

Programas y caracteristicas

Centro de redes y recursos compartidos

02:35p.m
GO 6202 @

2. Dar clic en la opcion “Opciones de Internet”.

[¥2] Todos los elementos de Panel de control

A B> Panel de control > Todos los elementos de Panel de control v G P

Iconos pequefios *

Ajustar la configuracion del equipo

4 Administracién del color 8 Administrador de credend & Administrador de disposi % Baradet: navegacion @ Carpetas de trabajo
@ Centro de accesibilidad I Centro de movilidad de Win &Y Centro de redes y recur mparti.. @ Centro de sincronizacién 4 Gifrado de unidad BitLocker
% Conexiones de RemoteApp y Escrito.. B Configuration Manager ¥ Copias de seguridad y restauracion . 88 Cuentas de usuario £ Dispositivos e impresoras
% Espacios de almacenamiento Fecha y hora @ Firewall de Windows Defender A Fuentes 2 Herramientas de Win

e rial de archivos @ Mail (Microsoft Outlook) & Mouse ‘% Opciones de energia & Opdiones de indizacién

& Opciones del Explorador de archivos  [B Programas predeterminados BT Programas y caracteristicas 8 Reconodmiento de voz
M Recuperacién H Region M3 Reproduccién automitica ¥ Seguridad y mantenimiento
& Solucién de problemas ) Sonido B supportAssist OS Recovery < Tedado & Tekéfono y médem
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3. Dar clic en la pestaia “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
1 Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad. E
Internet Intranet local os de Sitios f
| onfianza restringidos E

Sitios de confianza
- - Sitios 4
J Esta zona contiene sitios web que sabe que no

wvan a perjudicar a su equipo o a sus archivos. E
CS5Ld £001d Uene por 1o rmienos ui siuu wep.
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

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 inclusion 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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5.

@& Propiedades de Internet 7 >

&® 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.
E
Agregar este sitio web a la zona de: t
https://*.imss.gob.mx I Agregar I
E
Sitios web: t
Quitar E
[ | F
B
- T
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

Posteriormente en la pestafia de “Seguridad”, elegir “Sitios de confianza” cambie el nivel
de seguridad a “Medio”.

& Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido
Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad. 4
— S ‘
Internet Intranet local Sitios £
restringidos P
Sitios de confianza
. - Sitios t
J Esta zona contiene sitios web que sabe que no
van a perjudicar a su equipo o a sus archivos. F
ESLd £00d Ueneg por 10 rmenos urn Siuo weo. £
Nivel de seguridad para esta zona |
Niveles permitidos para esta zona: Todos 1
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 exploracién”.

&® Propiedades de Internet ? >

Programas Opciones avanzadas
Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracién

‘(-ﬂ_l Elimina archiyus temp_qrales, historial_, cookies, contrasefias
7/ guardadas e informacdién de formularios web.
i Configuracién
Apariencia
Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad

e L s B L o B e e

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”.

e Internet ? >
— — P ——————
&® Eliminar el historial de exploraciéon >
B 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 L
se muestren mas rapidamente.
C
B Archivos temporales de Internet
Copias de pdginas web, imdagenes 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 sesion.
£
B Historial il
Lista de sitios web visitados. 1
B Historial de descargas
Lista de los archivos que descargd.
B patos de formularios
Informacién guardada que escribiste en los formularios.
C] Contrasefias
Contrasefias guardadas que se completan automaticamente cuando
inicias sesién en un sitio web que visitaste anteriormente.
Acerca de la eliminacién del
historial de expl n
Aceptar Cancelar Aplicar
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rmet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracion

| B

. /'I_ Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
<« guardadas e informacién de formularios web. d
Eliminar... Configuracion r

Apariencia

| I
Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad t
E

") Eliminar el historial de exploracién

Espere mientras se elimina el.expl‘ !

Eliminando el historial...

o

Cancelar

Aceptar Cancelar Aplicar

8. Posteriormente se debe seleccionar el botdn “Configuracion” de la seccidn “Historial de

exploracion”.
© Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido
Historial de exploracién
3
- //L Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias

guardadas e informacién de formularios web.

1 Eliminar...

Apariencia

Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad

Aceptar Cancelar Aplicar
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9. El explorador muestra otra ventana emergente, se debe seleccionar la opcién “Cada vez
que inicie Internet Explorer” de la pestafia “Archivos temporales de Internet” y el botén

[ 3
Aceptar”.
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido
Historial de exploracion b
|
A Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
1 ] . s .
/guardadas e informacion de formularios web. I
Eliminar... Configuracion c
Anariencia E
&* Configuracién de datos de sitios web ? >
C
Archivos temporales de Internet Historial Cachés y bases de datos L
Internet Explorer almacena copias de paginas web, imdgenes y
multimedia para poder ver este contenido luego con mds rapidez. B
Comprobar si hay nuevas versiones de las paginas guardadas: T

() Cada vez que visites la pagina web
m Cada vez que inicies Internet Explorer |
() Automdticamente

() Nunca

Espacio en disco que se va a usar (8 a 1024 MB): 330
(Recomendado: 50 a 250 MB) —_—

i

Ubicacidon 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.

D ®: b del I x |+
&« C ® A No segur www.imss.gob.mx o 8 A ° o= 3
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

A > Inicio

Informacidén, tramites y servicios para:

2. Enla seccion “Palabras mas buscadas” dar clic en la opcion de “Dictamen electrénico”.

M | & sitioWeb del IMSS X |+

& C @M A Noseguro | www.imss.gob.mx

Accesibilidad

0o @ A Qawk = @ @

GOBJERNO DE

MEXICO

Tramites  Gobierno  Q

Inicio  Conoce al IMSS IMSS Transparente  Directorio  Contacto ciudadano

meédica, con laadm acion de los rec

Consejo de Salubridad General f Facebook

asegura para Datos abiertos ¥ Twitter

tranquilidad y
dores y sus familias, ante cualquiera d

os

& YouTube

ficados e y del Seguro Socia n dia, mas de la ONSULTA NUESTRAS @© Instagram
BUIGACIONES DE .
na, tiene al ver con e TRANSPARNCIA @ Pinterest
GT KTICO 64)
uto, hasta ahora, la mas grande en su género en America

Latina T—

Leer mas de este tema \

El IMSS en nimeros Preguntas dejsalud Palabras mas buscada
Consulta las preguntdk mas comunes I Dictamen electronico Fram tes
omo: diabetes, Alta patronal SIROC Solicitud NSS
r zény
enfermedades de trafjsmision sexual Buzdén IMSS SUA IMss Digitpl
IDSE SIPRRE

ermanac catizadac
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3. Dar clic en la opcién de “Herramientas”.

M ) sioemvss x |+ = = 3

&« S5 O M A Noseguro | www.imss.gob.mx/sideim A 5 = 2

Accesibilidad T

GOBIERNO DE

MEXICO Trdmites Gobierno Q

IMSS Inicio  Conoceal IMSS  IMSS Transparente  Directorio  Contacto ciudadano

SIDEIMSS

Sistema de Dictamen
& Electronico

Informacion Catalogo de

general contadores

Herramientas Materiales Preguntas

frecuentes
|

4. Dar clic en la opcion “SIDEIMSS”

Sistemas/Aplicaciones

sistema Unico de
Autodeterminacién

S48 Cla

SUA ATENCION : Recuerde utilizar la SIDEIMSS
version de la plantilla mas

reciente, para la generacion de
los archivos del apartado

"Informacion patronal”, mismos

qgue 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] ‘ (Z) Herramientas SIDEIMSS X | [ httpsy/accesoescritoriovirtualin: X | == = o x

C ") (3 https://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx/nidp/idff/sso?id =ImssExternos&sid =0&option=credential&sid =0&target=.. 2 A} 6 = @ ]

Acceso a los servicios

Firma digital

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS
Validacion FIEL
RFC™:
Certificado™ | Elegir archivo |No se eligio ningun archivo
Llave privada™  Elegir archivo |No se eligio ningun archivo

Contrasefia de |a 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 “Configuracién 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. Enla parte superior derecha de la pantalla, se debe seleccionar la opcion “Personaliza y
controla Google Chrome” * o 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 pestaia Seguridad y
dar clic en “Sitios de Confianza”, lo que habilitara el boton “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 boton “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

5.2.2 Configuracion de ventanas emergentes en Microsoft Edge.

1. Dar clic en el boton inicio y escribir panel de control, seleccionar la opcion abrir.

O @ sitio Web del IMSS
< C ®

Accesibilidad

2. Dar clic en la opcion “Opciones de Internet”.

od Administracién del color

@ Centro de accesibilidad

¥ Espadios de almacenamiento

g Historial de archivos

M Recuperacitn

M Soluci6n de problemas

=2 Todos los elementos de Panel de control

‘; Conexiones de RemoteApp y Esaito...

% EE

A No

£ panel de control|

Todo i S Documentos Web Mas

Mejor coincidencia

Panel de control
Aplicacién

Aplicaciones

& Configuracion

Buscar en el trabajo y en Internet

o panel de control - v

Ajustar la configuracion del equipo

# Administrador de credenciales

)¢ Centro de movilidad de Wi
?_« Configuration Manager
= Fecha y hora
t’ Mail (Microsoft Qutlook)
& Opciones del Explorador de archivos
B Region
) Sonido

Recientes

Panel de control

Aplicacién

B Opciones de Internet

™ Sistema
Progral

8 Centro

Ver

A~ & > Panel de control » Todos los elementos de Panel de control

& Administrador de dispositivos

" Copias de seguridad y restauracion [..

W Firewall de Windows Defender
@ Mouse

[mg Programas predeterminados
'l:! Reproduccion automética

E SupportAssist OS Recovery

& Cenfro de redes y recursos comparti...

Q

Z Barra de tareas y navegacion
@ Centro de sincronizacion
8 Cuentas de usuario

A Fuentes
,} Opdiones de energia
EF] Programas y caracteristicas
W Sequridad y mantenimiento

< Tedado

Gobierno

cto ciudadano

Cifrado de unidad BitLocker

£ Dispositivos e impresoras
= Herramientas de Windows
& Opdiones de indizacion

& Reconodmiento de voz
B Sistema

&3 Teléfono y modem

a
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3. Dar clic en la pestafia “Seguridad”, seleccionar la opcion “Sitios de confianza”, y dar clic
en la opcién “Sitios”.

i — —

| Conexiones I Programas | Opdiones avanzadas |
| General I Seguridad Privacidad Contenido |
Configuracidn

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 informacidn de
(| contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

- Restringe cookies de origen que guardan informacidn de

contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ Sitios ][ Importar ][ Avanzada ] Predeterminada

Ubicacidn

[ Nunca permitir que los sitios web solidten —
it

Blogueador de elementos emergentes

[] activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracién

InPrivate

Deshabilitar barras de herramientas y extensiones cuando se inicie la
exploracidn 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”.

:Oﬁicmes de Internet | 24 B3 |
| Conexiones | Programas | Opciones avanzadas I
| General | Seguridad Privacidad Contenido
Configuracidn

Seleccione una configuracién para la zona de Internet.
Media

- Bloguea cookies de terceros que no tienen una directiva de
privacidad sdlida
- Bloguea cookies de terceros gue guardan informacién de
- contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito
- Restringe cookies de origen que guardan informacidn de
contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ sites | [ importar | [ Avanzada | [ Predeterminada ]

Ubicacidén

[ Nunca permit que los sitios web soliciten

su Ublcacisn fisica
Blogueador de elementos emergentes

I Activar el blogueador de elementos emergentes Configuracién I
InPrivate

Deshabilitar barras de herramientas y extensiones cuando se inicie la
exploracién de InPrivate

[ Aceptar | [ cancelar | Aplicar
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6. Finalmente, para realizar los cambios, se debe dar clic en el botdn “Aplicar’ y después
en el botdn “Aceptar”.

5.2.3 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 I
<« C R Anwn

Accesibilidad
Gobierno Q

coneanove
MEXICO £ panel de control|

IMSS Todo  Aplicac cto ciudadano

Mejor coincidencia

Panel de control

acion

Panel de control

Aplicacion

Aplicaciones
O Configuracién
Buscar en el trabajo y en Internet

panel de control - \ ados del
Recientes

B Opciones de Internet

compartidos

e o
) @ W ™ G Qow 22

2. Dar clic en la opcion “Opciones de Internet”.
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€ Todos los elementos de Panel de control

' 3 M

4 Administracién del color

@ Centro de accesibilidad

‘; Conexiones de RemoteApp y Escrito...
¥ Espacios de almacenamiento

@ Historial de archivos

M Recuperacitn

[ Solucidn de problemas

3. Dar clic en la pestafia “Seguridad”, seleccionar la opcion “Sitios de confianza”, y dar clic

Ajustar la configuracion del equipo

@ Administrador de credenciales

¥ Centro de movilidad de Windows
?t Configuration Manager

= Fechay hora

3 Mail (Microsoft Qutlook)

& Opciones del Explorador de archivos
B Region

9 Sonido

en la opcioén “Sitios”.

4.

“Agregar este sitio web a la zona de:”, una vez capturadas dar clic en “Cerrar”, después

|

[ 5 Panel de control > Todos los elementos de Panel de control

& Administrador de dispositivos

& Centro de redes y recursos compati...

‘i‘,‘ Copias de seguridad y restauracién (..

W Firewall de Windows Defender
@ Mouse

[mg Programas predeterminados
03 Reproduccion automatica

E SupportAssist OS Recovery

@« Propiedades de Internet

Conexiones
General

Seleccione una zona

para ver o cam

Programas
Seguridad Privacidad

Z Barra de tareas y navegacion
@ Centro de sincronizacion
8 Cuentas de usuario

A Fuentes
'j Opdiones de energia
EF Programas y caracteristicas
¥ Seguridad y mantenimiento

< Tedado

?

Opciones avanzadas
Contenido

biar la configuracién de seguridad.

s

Internet

d

Intranet local

~

S

Sitios
restringidos

Sitios de confianza

Esta zona contiene sitios web que sabe que no
wvan a perjudicar a su equipo o a sus archivos.

ESla £0Na Uene por 10 MMenos un Siuo weo.

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

Niwvel personalizado...

Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

5 ] El administrador del sisterma controla algunas configuraciones.

Cancelar

Aplicar

Ver por:  lconos pequefios ~

@ Carpetas de trabajo
‘a Cifrado de unidad BitLocker
£ Dispositivos e impresoras
i Herramientas de Windows
& Opdiones de indizacion

@ Reconodimiento de voz
I Sistema

&3 Teléfono y modem

Introduciremos la URL https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ en la casilla

dar clic en “Aceptar”.
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Internet ?
&* sitios de confianza >
P
Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios
| L web en esta zona usaran la configuracién de seguridad de la B
zona.
c
Agregar este sitio web a la zona de: I
https://~.imss.gob.mx I Agregar I
| 19
Sitios web:
c
Quitar
B E
b
Requerir 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

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 Configuracién de elementos bloqueados en Mozilla Firefox.

1. Debe seleccionar el botéon “Anadir excepcidén” en el recuadro que aparecera en la
pagina inferior de la pantalla.

(GEEEEREN | i, Coneion no confiable [+] X |
‘ slellB

@ :Ayudarés s mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicss de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mosilla? Sabermés | 5i, quiero ayudar

& A https://escvirtual imss.gob.mx/consults- catalogo-cpa |- s

% Esta conexién no es de confianza

Le solicitaste a Firefox conectarse en forma segura a escvirtualimss.gob.mx, pero no es posible
<onfirmarla como tal.

Normalmente, cuande intentas canectarte a sitios web seguros, éstos muestran una identificacion 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 podia significar que alguien esté
intentando suplantarle y no deberias continuar.

Detalles técnicos
Entiendo los riesgos
Si entiendes lo que esta pasando puedes indicarle a Firefox confiar en la identificacion de este sitio web.

Incluso si confias en este sitio web, este error podria significar que alguien estd interfiriendo tu
conexién.

Mo agregues una excepcion a menos que sepas que hay una buena razen para que este sitio no utilice
la identificacién de confianza

Afiadir excepcion_
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2. Se desplegard una ventana, en cuya parte inferior debera elegir el botén “Confirmar
Excepcién de Seguridad”.

GG [ b, Concibn no confiable = = B3

€ & scvirtualimss.gob.ma/consulta- cataloge-cpal || ) ‘ ® B
(@ eAyudarss 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? Sabermis | Si, quiers ayudar ] [ No ]

ARadir excepcién de seguridad == 1

Esté a punto de alterar cémo identifica Firefox este sitio.

Servidor

? = /% Losbancos, tiendas y otros sitios piblicos legitimos no le pedirn hacer esto.

ST il tps:/ /escvirtual.imss.gob.mu/consulta-catalogo J KL E R IR

Estado del certificado i aue

Este sitio intenta identificarse a si mismo con informacién no valida,

Identidad desconocida
" (pesta
No se confia en el certificado por no haber sido verificado per una autoridad
reconocida,
o web.
tu
Guardar esta excepcion de manera permanente blice

e

3. Se visualizard 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.

EEERIN [ Cotsiogo piblico en general [+ = %
8- Google LlnlB

@ sAyudards a mejorar Mozilla Firefox mediante €l envio de informacian anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Sabermis | S/, quiero ayudar

& (i hitpsy/escvirtuzl imss.gobamid/ consulta-catalogo-cpa/ c|

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

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

| L Seleccione estado -l

Aviso de sequridad =5

Ha solicitado una pagina cifrada que contiene alguna informacién sin cifrar. La infermacion que
434 ves ointroduzca en esta pagina podria ser leida facilmente por terceras personas.

[7] Avisame cuando estoy a punto de ver una pagina cifrada que contiene cierta informacién sin cifrar.

Catalogo de contadores publicos autorizados
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[ Firefox -] (] Catslogo piblico en general L = 2
4 |} | hitpsi//escvirtulimss. gob.miconsulta-cataloge-cpal |- Google Pli [}

@ 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 mis Si, quiero ayudar Ne

Consulta del catalogo de contadores piiblicos autorizados

B d dores publi autorizados
Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA =

Seleccione estado "

Wy o

[Escriba el texto |

Catalogo de contadores publicos autorizados

5.3.2 Configuracion ventanas emergentes en Mozilla Firefox.

Configuraciéon 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 Ment” =
y después elegir el boton “Opciones”.

= o<

e |[ Buscar wEa ¢ a 9[=]

Abrir ment
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=r = ~- P —
o, Cortar L Copiar Pegar
— e L = —+
— e LT
Fluswa wenta-— Fluswa wenta-— Swuardar pagi-
mna mna privada na
e
=0 L =l
-
Irmprirmir Historial Pantalla corm-
Eleta

Buscar Dpociones CDF‘I"Ii'Er‘I"IEr‘I
oS

I SAbrir opociones I
[ ] —

2. En esta seccion se debera seleccionar en el panel la opcién “Contenido”.

W) Firefox | aboutpreferences

0B General General
5 Inicio
a Siempre revisar si Firefox es tu navegador predeterminado
) Firefox es tu navegador predeterminado
=
Al iniciar Firefox: | Mostrar mi pagina de inicio
a
" Pagina de inicio: | Pdginag de inicio de Mozilla Firefox
Usar pagina actual Usar marcador...
A o

3. En la seccién “Ventanas emergentes”, se debe elegir la opcion “Bloquear ventanas
emergentes” para desactivar por completo el bloqueo de dichas ventanas.

231 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

* Firefox about:preferences#content

m General
Q Buscar

Contenido

5.3.3 Configuracion de sitio no seguro en Mozilla Firefox

Contenido

Contenido DRM
v | Reproducir contenido DRM

Notificaciones
Elegir cuales sitios tienen permiso para enviarte notificaciones  Saber més

No me molestes

Ninguna notificacion se mostrard hasta que reinicies Firefox

Ventanas emergentes

Bloquear ventanas emergentes

Tipografias y colores

Euente predeterminada:| Agency FB ~ | Tamafic:

Idiomas

Elegir el idioma preferido para mostrar las paginas web

Buscar wBe ¥ @

Saber mas

Seleccionar...

Excepciones...

Avanzadas...

Colores..

Seleccignar...

1. Para configurar los sitios no seguros en el navegador Mozilla Firefox, se deben seguir
los siguientes pasos:

. Y. 5
. Indice de files///C:fProgra.. % | i Conesién insegura x\+

& | (| https://www.bing.com/search?q=google&pe=MOZI&form=MOZTSE

IE :Por qué Business Inte...

% Tu conexion no es segura

B 9 3+ A & uw =

El duefio de www.bing.com configuré incorrectamente su sitio Web. Para evitar que tu informacién sea robada,

Firefox no establecio la conexion con el sitio.

Saber mas...

Avanzado

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 e & A El

Abrir mend

3. Para configurar la URL de los espacios como sitio de confianza en Firefox, el usuario
debe dar clic en “Opciones”.

wrE - oA 2 =

L Cortar r‘ Copiar Pegar
—_— 10028 -+
Muewva wenta- Muewa wenta- Guardar pagi-
na na privada na

ol
= o &
i
Imprimir Historial Pantalla com-
pleta
Buscar Opciones Compglemen-
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4. A continuacion debe hacer clic en el panel en la opcion “Seguridad”.
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5. Posteriormente, en el apartado de “General”, debe dar clic en el botén “Excepciones”.

233 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



9

IMS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Ganeral
v AOvertir CUando 20N S0 web indente instalar complementos Latepcionn
v o contend 0y G0N0
v QUON (EICaORs Peb (o
v s 10000 S0fhwane 50 GEsERd0 ¥ POCO (X n
Iniclos de mesién
v Becoodar oo de sep0n paa K4 ubo Extepoones
N ) Contrpeda marstn)

00 de sesidn Quardados

6. El sistema desplegara la ventana emergente “sitios autorizados - Instalaciéon de
complementos”, luego, en la casilla “Direccidén de sitio web:” se debe introducir la URL
https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/.
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7. A continuacién debe dar clic en el boton 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.

234 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/

