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Objetivo

Conoceras la informacion que deberas proporcionar a las
diferentes autoridades legales, a través de medios
electronicos y poder dar cumplimiento a una nueva
obligacion fiscal que nacio de la reforma laboral que eliminod
la subcontratacion de personal.



Temario

CAPITULO 1 ANTECEDENTES
Informativas trimestrales (PS1 y SIRESO)

* Acronimos ICSOE y SISUB
 Reforma a la Ley Federal del Trabajo

CAPITULO 2 INFORMACION A PROPORCIONAR AL IMSS (ICSOE)

* Comunicado de prensa del H. Consejo Técnico, para su obligacion
* Ingreso al ICSOE

e Carga de informacion en el aplicativo, trascendiendo el contrato
e Carga masiva de trabajadores

* Informativa sin operaciones

* Ejemplo



CAPITULO 3. INFORMACION A PROPORCIONAR AL INFONAVIT
* Definiciones basicas

* Ingreso al SISUB

* Informacion de los contratos

* Informacion de aportaciones y descuentos efectuados

* Informacion de los trabajadores

* Ejemplo

CAPITULO 4. INFORMACION A PROPORCIONAR A LA UIF
e Clasificacion de acto vulnerable
e Criterio normativo de la UIF



* Inscripcion en el portal de Prevencion de Lavado de Dinero (PLD)
* Designacion del Responsable de Cumplimiento

* Avisos sin informacion

* Avisos con informacion

* Ejemplo

CONSIDERACIONES FINALES



COFIUC"
CAPACITACION EMPRESARIAL

CAPITULO 1 ANTECEDENTES

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx -



CAPACITACION EMPRESARIAL

Informativas trimestrales (PS1 y SIRESO)

» Sistema de Prestaciones de Servicios (SIPRESS) y comunicar dentro de los
primeros 15 dias de los meses de enero, abril, julio y octubre, la informacion
respecto de los contratos de prestacion de servicios celebrados en el trimestre
anterior. (Subcontratacion de personal)

 Sistema de Responsabilidad Solidaria (SIRESO), a los patrones y beneficiarios que
tienen trabajadores asalariados contratados bajo el esquema de subcontratacion
de personal y puedan comprobar el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en
materia de vivienda y garantizar los derechos de los trabajadores.

e Patron con trabajadores
e Patron sin trabajadores
* Beneficiario
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Acronimos

ICSOE: Informativa de Contratos de Servicios u Obras Especializados

SISUB: Sistema de Informacion de Subcontratistas



Reforma a la Ley Federal del Trabajo

. Elimina la subcontratacion de personal

. Permite la subcontratacion de servicios especializados u obras especializadas



COFIJC
CAPACITACION EMPRESARIAL

CAPITULO 2

INFORMACION A
PROPORCIONAR AL IMSS (ICSOE)
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Comunicado de prensa del
H. Consejo Técnico, para su obligacion

* Numero 030/2021 de fecha 27 de agosto del presente afio.
* Liberan el aplicativo informatico

* Fechas de vencimiento:

a) Primer Cuatrimestre del 24 al 30 de abril del 12 al 17 de septiembre del 2021
b) Segundo Cuatrimestre Mayo-agosto del 12 al 17 de septiembre del 2021.
c) Tercer Cuatrimestre Septiembre-diciembre del 12 al 17 de enero del 2022.



cofidc Ingreso al ICSOE*

Con e. Firma vigente,
proporcdionada por el SAT.

Usuario
Contratista

ICSOE

Con Usuario [CUHP] L
Contrasefia.

Usuario
Capturista

* Fuente: Guia ingreso contratista

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



& > Inicio

Informacion, Tramites y Servicios para:

Proveedores del Profesionales do |a
IMSS salud

Patrones o
Empresas

Derechohabientes,
pensionados y
publico en general
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2.- Posteriormente elige cumplimiento de obligaciones fiscales y por ultimo la
opcion ICOSE.

Notificaciones por estrados Registro de empresa

Cie're de empresa y7 , B S Movimientos clasificatorios

Huelga | Correccion y Dictamen

Movimientos afiliatorics \ p Emision y pagos

Determinacion de la prima en el SRT - 2k Cumplimientode Obligaciones Fiscales

Denuncia Modificacion al reqgistro
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| ~ DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION
GOB‘IERNO DE I ‘E'q UNIDAD DE SERVICIOS ESTRATEGICOS

MEXICO N4

3.- Una vez que hayas hecho lo anterior, se desplegara la pantalla principal del

aplicativo, ahi selecciona la opcion ingresar con E. Firma.

Ingresar con E.Firma

Ingresar con Usuario y contrasena

s ntdllaa alal -
U OCCRNICS
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Ingresar con E.Firma

Informativa de contratos de ) -
Sefvicios u Obras Especializadas Ingresar con Usuario y contrasena
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CAPACITACION EMPRESARIAL

ACCESO DIRECTO
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(ﬂ s-icsoe.imss.gob.mx/qgui-icsoe-web/auth/login (‘ i fr’} @ ®

GOBIERNO DE Q

MEXICO Tramites  Gobierno

Ingresar con E.Firma

Informativa de Contratos de . )
Servicios u Obras Ingresar con Usuario y contrasena

Especializados

Instrucciones
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Firma digital

Acceso a los Servitios Electronicos del IMSS
Validacidn FIEL

informativa de contratos de
Servicios u Obras Especializadas

-~ - 5
Contrasens dels
Liave pnvads”

EE LR

La vaication de Ia FIEL fue extoss

“Campos obligatonos

{Clvidate tu contrazefa?

INgrasa Con usJuano ycontrazena
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Terminos y Condiciones

Aceptas los terminos y condiciones del Sistema ICS0E
(Informativa de contratos de servicio u obra especializados).

| verTerminos y condones |
|
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CAPACITACION EMPRESARIAL

EJEMPLO
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Principales datos

Correo electréonico (Obligatorio)

Numero de Teléfono fijo (Opcional)
Numero de teléfono movil (Obligatorio)
Domicilio social y fiscal (SI o NO)

Subir archivo PDF del registro en el REPSE

Una vez capturada la informacion, “EL ADMINISTRADOR” podra autorizar a
“USUARIOS CAPTURISTAS”



1|

G' inicio

Administracion

Alta de usuanos

Consulta

Exportar excel

Bl informativa

INFORMATIVA DE CONTRATOS DE SERVICIO U OBRA ESPECIALIZADOS - IMSS

RF

PEM21070000000 PERSONA MORAL SA DECV

Avisos de Contratacion-IMSS

Bienvenidos
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N o Uk DN e

Datos del usuario/capturista

Anotar CURP y validar

Si la validacion es exitosa, aparece el nombre de |la persona
Rol asignado: Capturista

Correo electronico

Teléfono (no precisa cual)

“GUARDAR”, El usuario se guardo exitosamente.

Al dia de hoy, dimos de alta a tres capturistas sin problema, ¢alguien a dado
de alta a mas personas?

En el aplicativo podemos CONSULTAR a quienes dimos de alta como usuarios
y se puede exportar en archivo de EXCEL.



COFIUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

Carga de informacion en el aplicativo®

~

ec

Uzuizrio
Capturista
— | ] |
Inforrmacon Regiztro de
de Registro ce informative Informacion del contratante Informacion del contrato trabajadores (uno a
ontratists uno)
Datos ) ) ) Regiztrar RFC. correo Reziztrar objeto cel conirato, Namero de
complementarios del ) Seluunn..u ':"_ W_: slestronico, teefone. servico U obra especializada, - -d Socal
comicio del S T S n—— fecha inicial y fecha final del CURP y Salario Base
portratista. 3 presentar comtrato de Cotizackin.

* Fuente: Guia registro de informativa y contratos, ICSOE Tel. 01 (55) 4630 4646 www_cofide.mx



e Menu general del ICSOE

MINIMilZzar
Inicio

Administracion L

2 O |

[ﬂ Informativa

Informacion del contratista
Registrar informativa
CcContrato(s) en captura
Firma vy presentacion
Reimpresion de acuses
Consulta de informativas
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[EL Informativa

RHeqgistrar informativa

Contrato(s] en captura
Firma y presentacion
Informativas Presentadas
Consulta de informativas

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



= Hwimzar
ﬂ ] siin]

@ somirestracion

Bl mnfrmartkg

nformiacean o canirateia

Begsliar nfcrmatye
Comtrato|o) en Ccapians
Firms y pres=ntacon

il Miatkeat Presantadas
Comsulta de intamranivas

INFORMATIVA DE CONTRATOS DE SERVICIO U OBRA ESPECIALIZADOS = IMSS

Informativas registradas Perfil 4o usuario

D RELC Cnpmiracion o razon snciyl ) Momnane compleco [=51]

PERSOJMNA MORAL 54 DE CV Contratista

W

Bandeja de trabajo

Selecciora ba méommative que deseas recupenary b mocion A realiz

Check  Anc Cuatrrpestre bes ipacial Mes final Tipa e irformativa Coniratos reloonades Hurmena de trabejsdomes

Mo existen inforrnativas registracas, para crear una dar clic en |3 oocion Muswa Informiative

e [ o [
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COfAUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

Tipo de informativa a presentar™:
Selecciona una opcian ~

Selecciona una opcion

| Sim informacion |

v O O 0 O O

Periodo Contratista  Contratante Contrato  Trabajadores  Resumen

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx




Principales datos a capturar

Domicilio del contratista (Social/fiscal)

Datos del contratante (RFC, razon social o nombre, correo electronico, teléfono
movil, teléfono fijo, domicilio convencional y fiscal)

DATOS DEL CONTRATO: Objeto, servicio u obra especializada contratada, fecha
inicio y fecha fin del contrato.

Trabajadores: En éste apartado debes registrar la informacion correspondiente
a los trabajadores con los que das o diste cumplimiento al contrato.



Componentes secundarios del domicilio

Entre calle:

Y la calle:

Calle posterior:

Descripcion de la ubicacion:
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Componentes principales del domicilio

Zodigo Postal:
| omoo

Estado

| CIUDAD DE MEXICO

Municipio o Alcaidiz®
| ALVARD OBERECON

Coloniz®;

| Unidad habitacio | - | Lomas de Santo Domingo

Calle®:

| RETORND | - | 1 NORTE

Mumem | Letra exterior™:

° U

Wumsm [ Letra interior:

E /(=

Numsmo sxterior secundario

|r|m

* Campos obligatorios

Componentes secundarios del domicilio

Entre calle

| RETORMO | - | 1 HORTE

13 cale:

| RETORNO | - | 1 NORTE

Calle posterio:
| RETCRMC | - | 1 WORTE

Diescripoion dz I3 wbicacion:

| Regresar H Aczptar ‘

Tel. 01 (55) 4630 4646

www.cofide.mx




COFIUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

Captura individual de trabajadores

da clic en el boton Seleccionar de |la opcion Captura uno a uno.

Trabajadores con los que se dara cumplimiento del contrato.

[Er] Captura uno a uno Seleccionar

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



D rvoard i3 i o racin SO ia )y M ool & C Dl u!

PERLCRA RACREL 55 DE OV Contratiats

Cusrim=air= Fericdo & irfocema:r TiEo dE informathaa

Frimera ALl = &b Horms

Diatos componente de mformacion genersl

@ o o o]

Contratista  Contratamts

Trabajadores con ks gue 8 dard cumplmiento del contrato,

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx




Mumero de seguridad social®:

CURP*:

Salario base de cotizacion™®

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Carga masiva de trabajadores

Primero visualizaras el siguiente mensaje, deberas dar clic en el Boton OK

|
Info

Si registras mas de 20
trabajadores puedes
realizar la carga masiva en
un archivo, informando los
siguientes campos: NSS,
CURP y Salario base de
cotizacion separados por
una coma.

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Usuario IISuario
Corvlratista C aplunisla
Sberciona la opcion Caiga D g |3 plantil s Capbura b infommsckon e Gaserly =l & dhivo con
Masiha. precargede en el palont e, iny leshaypdores, Pxluan .cw
:I""’I 'iu“:.“ﬁ“'“l“; Pusde Comragir danos Da clic e of botdn Larga o archiv o baves del
sl B B mooireclos decagandc el ————————  Frediar peea ralidar la Lot o B o ol iy bl
i sy Ll infsr senin e el G s, Edlreti.
e &l sk nle aparads. | | w

* Fuente: Guia carga masiva de trabajadores, ICSOE
Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx




] o & & o C

Contratista Contratante Contrato Trabajadores Resurnsn

Trabajaderes com los que s darad cumplimients del contrate - Carga masiva

Carga &l archive gue contiene |a lista de los trabajadores con los que se cumplird el contrate.
Puedes realizar la carga masiva de rabajadaores en un archivo, informando os siguisntes campoes: MSS, CURP Yy Salafio base

de cobizacian separados por una coma

Capture la infermacidn en el archive de carga de acuerds a lo ssguiente: Descargar Plantilla

v Mdmens de sequndad soeial debe sar de 11 digitos.
» CURP deba sar da 18 caractenas alfanumarioes
» Salario base de cobizacion debe ser numenco con 2 decimales

Archiko Don earensidn: ooy, S000 1ugisnis MimddimD

“Datos - -
Regresar Lortinuar

abligatosios

Tel. 01 (55) 4630 4646
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COfAUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

Ejemplo de plantilla™®

".'] i Calib Ji eyl == _ B - Garanal - E|F-:|111|I:|-:
g - £ - 9 on El:lill:-:uml
e WERES DDA SEEEEE M Dkiked
Paripipdes Fugnte M AlNEICHN i MiARD & E!
Bi 'l e R0 12 245 BH IO FEG FID

[ E F

Saland base Jde
oo ZACI 0 nu rmer
W0 0o 1

st prhas)
ummmﬂm:uumu—nmnm! LN, 2
12545676500 P00 224564 OFEERM) a0l 35

CLRP[LG caracienes|

P11
cipftoe)

L LG Fd =

Guarda como archivo delimitado por comas (*.CSV)
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Alerta

El formato del archivo no
es el correcto, favor de
revisar e intentar de
nuevo.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Pantalla con errores

Tranajadorss Con ernores

RES

124588

1E3GSET 00

i P ==

T1EGeD 0000

CUED

CURSN 23558 ZFMATCS

L 2P IO aEH D FeGoos

LRI ZI858 DFMRTOD

CURSN Z3555 FRATCS

CURSN 23558 ZFMATCS
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COFIUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

L
EXEMINGr «

- I — — —
- J LA A st 1, - - L

'|’=|'_=|_=|:T'-j‘? a’

f0a adones r&

‘ ~eqresar H Lirmpiar
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COFIDC Pantalla general de carga masiva de
trabajadores

Capture |la informacian en & archivo de carga de acuerde a lo siguiente: | Descaras Blantilz
=L - E I =

= Mumenode seguridad socizl deoe s=r de 1 digitos.
- CIURF debs ser d= 18 carsct=r== aslfanumsrica=
»  S3lano base de cotizacion debe ser numerica con ? decimales

Examinar < (= Total de trabajadores 77

AnZNIWEe Coin =X RSO O, SO0 nesgestine MEsd Mmic

(% Trabajadores cargadosT7

Proce=sar Cancelar
Irabajadores recharados:0

Trabajadores con errores

M55 Cuen Sac Ernr

g el — . . - -
. —Hegresar Limpiar iontinuar
olioligatornos -
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CAPACITACION EMPRESARIAL

eplantilla carga trabajadores.csv

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx n


plantilla_carga_trabajadores.csv

COFIUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

Informativa sin operaciones

Minimizar

Q Inicio
9.",' Administracion v
[ﬂ Informativa A

Reqgistrar informativa

Contrato(s] en captura
Firma vy presentacion
Informativas Presentadas
Consulta de informativas

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



o O O O O O

Contratista Contratante Contrato Trabzjadores Resumen

Parnodo de |3 informativa

Indica el tpo y perodo de la informatva a trabagar

AnRo™ Periodo a informar™ Tipo de informatva a presentar™
20 Abril - Akl Sininformacidn w

Cuatrimestre:
Primero

*Datos

i : Ragresar Lirmipiar Continuar
obligatorios | 9 | - ‘ I :
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Informacién

Declaro bajo protesta de
decir verdad que en el
cuatrimestre que se

indica, no celebre
contratos, por lo que no
tengo informacion a
reportar

} Continuar |
Tel. 01 (55) 4630 4646  www.cofide.mx
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FIRMA Y PRESENTACION

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx “



COfAUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

Usuario
Contratista
Selecciona el apartado Firma Selecciona la informativa jelecciona la ubicacion de los archivos | | Ingresa la contrasefia de la
v presentacion. que desea firmar. cer y key (lave privada). llave privada [ ley).
Firma [a informativa,

* Fuente: Guia firma y presentacion, ICSOE

Tel. 01 (55) 4630 4646  www.cofide.mx



2.- Una vez que revises y determines que la informacion capturada es correcta y

esta completa, da clic en el botdon Enviar a firma.

Envear a fimma Ervvar Notficaoon al Contratista

X
ih
L)
=
i
LN
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Alerta

El contrato con folio
provisional

PA21P00001 fue
enviado a firma de forma
exitosa.

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



Minimizar
Inicio

Administracion

informativa

Informacion del contratista
Registrar informativa

Firma y presentacion

NnTorMmativas PFresentadas
Consulta de informativas
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INFORMATIVA DE CONTRATOS DE SERVICIO U OBRA ESPECIALIZADOS = IM35

@ Ine Firmar Informativa .
i
n
[ inform
:.- D EEMIIT =R FACRE] 58 [ CLLIE
¥ I' of =
i ol |
1L NrE FTERET
niwihs da imcrmin ANz CLatrimatre Faa nicial bian Fimal Tipa de informakive Coniraize sicianedcy Murrars Je trabajacores Acrioran
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COfAUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

Numero de trabajadores Acciones

68 Be

Regresar Devolver informativa Firma informativa ‘

Tel. 01 (55) 4630 4646  www.cofide.mx



COFIUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

RFC*: | pemzaioTooo0o

Cerific ado® | Seleccionar archvo Mo se eigd archivo

Llave privada™ | Seleccionar archivo | No se eligid archivo

Confrasena de la Llave privada™ confrasena

La validacion de la FIEL fue exitosa.

[ ]

e

Firmar

confirmar

La informativa con folio C210000132 fue firmada de forma

= T
eXIios4a
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COfAUC

Obtencion del acuse
— Minimizar
@ Inicio
r?.i.. Administracion hd

lﬂ, Informativa #

Informacion del contratista

Registrar informativa
Contrato(s] en captura

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



Folic d=fintrod: b =z =2 Tipods ~echay hare de Cantratos Humera de
Ahi.  Cuatimestre niomatva Pclzl Final Intomatve |:-I'ESEI'I'.-E[|I]'II'I relacionados trab|aares

01 Primen  CNOONR i Aol Noms 1 ]
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COFIUC”
CAPACITACION EMPRESARIAL

CAPITULO 3

INFORMACION A
PROPORCIONAR AL INFONAVIT
(SISUB)
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Definiciones basicas

Aportaciones: La cantidad equivalente al cinco por ciento, del salario base de
aportacion de los trabajadores, que el patron paga al Instituto.

Beneficiaria: Es aquella persona fisica o moral que reciba los servicios
especializados o la ejecucion de obras especializadas de la contratista, siempre
qgue los mismos no formen parte de su objeto social ni de su actividad econdmica
preponderante.

Contratos de servicios: Contratos celebrados entre las personas fisicas o morales
qgue presten servicios especializados o la ejecucion de obras especializadas con las
personas fisicas o morales que se beneficien de estos servicios.



Definiciones basicas

Sujeto obligado: Persona fisica o moral, que cuenta con registro ante la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social a que hace referencia el articulo 15 de la Ley Federal
del Trabajo.

Registro emitido por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social: El otorgado a las
empresas que realizan la prestacion de servicio especializado o |la ejecucion de
obras especializadas.

Trabajador: la persona que tenga ese caracter en términos de la Ley Federal del
Trabajo.



Sujetos obligados y a partir de cuando

e Persona fisica o moral, que cuenta con registro ante la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social a que hace referencia el articulo 15 de |la Ley Federal del
Trabajo, mejor conocido como REPSE.

* Vigente a partir del 23 de abril de 2021, a mas tardar el dia 17 del mes posterior
a la conclusion del cuatrimestre de referencia, esto es a mas tardar el dia 17 de
los meses de enero, mayo y septiembre, a través del sistema denominado
SISUB.



Ingreso al SISUB

* Sera a través del Portal empresarial mediante el numero de registro patronal
identificado como principal; y se reportara la informaciéon correspondiente a los
contratos celebrados por el sujeto obligado, incluyendo todos sus registros
patronales; en el caso de persona morales debera proporcionar la escritura
constitutiva en formato PDF. (SIC, Reglas aplicables)

* Portal de Internet del Instituto (Portal empresarial del INFONAVIT), en el menu
“Mis tramites”.



Informacion de los contratos

Deberan proporcionar la informacion siguiente:

Numero de contrato, tipo, objeto, monto pactado de la operacion, vigencia

Numero(s) de registro patronal

Numero estimado de trabajadores que pondran a disposicion del beneficiario.

Nombre y datos generales de identificacion del beneficiario de los servicios.

Debera proporcionar el contrato correspondiente en formato PDF.



Informacién de aportaciones
v descuentos efectuados

* Los sujetos obligados deberan proporcionar el monto de las aportaciones vy
entero de descuentos correspondientes a los trabajadores que, durante el
cuatrimestre que se reporta, DE MANERA BIMESTRAL, prestaron servicios al

amparo del contrato correspondiente.

* El monto de las aportaciones y enteros de descuentos que se proporcione
debera corresponder al o los numeros de registros patronales que estan
involucrados en el contrato.



Informacién de los trabajadores

Sera de aquellos que se pongan a disposicion del beneficiario y que estén
vinculados con el Numero de Registro Patronal senalado en el contrato, para lo
cual se senalara el numero de seguridad social del trabajador y el domicilio del

centro de trabajo donde preste los servicios o se ejecuten las obras
especializadas.
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EJEMPLO
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Ingresa a tu cuenta del
Portal Empresarial con el
NRP identificado como
principal.

Da clic en la pestaia “Envio
de informacion” y descarga
los formatos XLS; captura
los datos en todos los
campos que te solicitan.

Pasos a seguir

En la seccion Mis tramites,
da clic en la opcion
“Sistema de Informacion
de Subcontratacion”.

Llena el formulario y carga
los archivos en formato
“.csv” requisitados y los

documentos “pdf”
solicitados.

Tel. 01

A=/

Lee y acepta los términos y
condiciones con el uso de
la firma electronica de la

empresa (e.firma).

En la pestaia “Seguimiento
a folio” conoceras el
estatus de tu tramite.

4630 464 ofide.mx
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Estar registrado en el Portal Empresarial.

Formato Informacion sujeto obligado, detalle de
trabajadores y detalle del contrato (en formato .csv).

Registro o registros emitidos por la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social (en formato pdf).

Requisitos

Escritura constitutiva y modificaciones (en formato pdf).

Contrato o contratos de subcontratacion (en formato pdf).

Registro Federal de Contribuyentes (RFC).

Tel. 01 (55) 4630 4646  www.cofide.mx “




CAPACITACION EMPRESARIAL

A
\ h r Derechohabientes  Patrones m Portal Empresarial

INFONAVIT"

COfAUC l

Conoce tus pagos Regularizate Resuelve tus tramites Infonavit para todos Avisos y Eventos Videoteca Centro de ayuda ‘ f

Conoce los nuevos tutoriales de tramites y servicios
DArQ empresas aportantes,

buscanos en nuestro canol Comunidadinfonavit
en YouTube como #InfonavitPo}rones

Conocemas

experiencia

e Haz y sigue tu denuncia

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx u



COfAUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

YA poral Empresara

INFONAVIT
de pago
v v v
¢cTienes problemas para Consulta la guia de registro Genera una solicitud en el CAE
registrarte?

Con el fin de facilitar el cumplimiento Ponemos a tu disposicion el Centro de

Comunicate a Infonatel al 5591715050 o de tus obligaciones como patron ante el atencion Empresarial (CAE) para que
al 800 008 3900, opcion 2 de patrones, Infonavit, revisa el proceso de registro puedas ingresar solicitudes y podamos

de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 en el Portal Empresarial. seguir atendiéndote.
horas.
. Guia de registro . Guia CAE

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx




2

NGmero de Registro Patronal:*
Correo electronico:*

Contrasena:*

*Campos obligatorios

¢Olvidaste tu usuario o contrasena?

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx




B Mis Tramites 'f,-f Valores 2. Centro de Atencién Empresarial E‘ﬂ,' Guias y videotecas

Adlaraciones Patronales

Medios de Pago leraCién de em pleo-

Cumplamos juntos

Devoluciones SUA O.
Consulta de trabajadores
Consulta de inddendias
Movimientos afiliatorios

Consulta de dictaminadores autorizados

Consulta de Notificadores y Ejecutores

solicitados

Comprobante fiscal
Constancia de situacion fiscal
Asodacion y Disociacon de NRP

Atencion Centralizada

Validacion de documentos

Senvicios de Intercomunicacicon Consulta trabajadores Aclaraciones Patronales

Medidas de Apoyo onsulta la informacidn de tus trabajadores Realiza consultas v aclaraciones
-
Medidas para promover la recuperacon

Sistema de Informacion de
Subcontratacion
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Términos y condiciones

» Lainformacion que se deberd de proporcionar en el Sistema de Informacién de Subcontratacion es con fundamento en lo dispuesto en el articulo

29- bis de la Ley del INFOMNAVIT, siendo de aplicacion a las personas sefialadas en la misma disposicion.

= La informacidn se considera confidencial de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 116 en la Ley de General de Transparencia y Acceso a la

Informacion Puablica.

» Al proporcionar los datos requeridos, se otorga el consentimiento en cuanto a que el INFONAVIT revise y analice la informacidn en los términos

que s& sefialan las disposiciones fiscales y laborables aplicables.

G Acciones para promover el cumplimiento voluntario del informe del SISUB

Acepto términos y condiciones

Continuar
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Validar con Firma electrénica
avanzada (e.firma)

Adjunta el archivo .CER: ™

Examinar

Adjunta el archivo .KEY: *

S E

Contrasefia de la Firma electrdnica avanzada: ™

CDG9803101 oy

*Campos obligatorios

Validar

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx




Envio de documentacion

Envio de informacion

& Guia de usuario - Carga de informacion SISUB

PDF

@ Layout informacion sujeto obligad
m| Layout detalle de trabajadores

m| Layout detalle del contrato

Sugerencia, guardar cada archivo
como “MAESTRO” e ir dejando |la
base para cada periodo a informar

Seleccionar...

Cuatrimestre *

Consulta de folios

Tel. 01 (55) 4630 4646

www.cofide.mx



Informacidn Sujeto Obligado

Detalle de trabajadores

Detalle del contrato
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Contrato

Registro emitido por STPS

Escritura Constitutiva
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Jrganizar - Mueva carpeta
4 Downloads # * Mombre
Documentos
&=| Imagenes o
FIEL MAD FEB 1¢
ICSOE
Renovacion_FIEL

SISUB
g Creative Cloud Fil
& Onelirive
[ Este equipo

¥ Red v <

Fecha de modificacion Tipo

Mingun elemento coincide con el criteric de basqueda.

Mombre de archivo:

~ | | Microsoft Excel Cormma 5epara

Abrir Cancelar

itre ™

Tel. 01 (55) 4630 4646
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‘;*: Valores . Centro de Atencidn Empresarial

& Mi Cuenta i Mis Tramites

Informacion Sujeto Obligado

©,

Armrastra aqui tus dooumentos o
seleccdonalos desde tu dispositive

Detalle del contrato
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A Mi Cuenta - Mis Tramites ‘;*: Valores &\, Centro de Atencién Empresarial

—_—

Detalle de trabajadores

®

Arrastra aqui tus dooumentos o
seleccionalos desde tu dispositivo

Contrato

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



red | ==

Layout sujeto obligado

Periodo b-Datos de identificacion ¢c-Domicilio fisc
timest . Registro Nombre C Telefono
cualfimestie. —\ano que Se\ - cojeral de | denominacion o orreo (numero  |Registro patronal Calle Numero exterior | Numero interior | Entre calle Y calle
que declara  |decfara . . electronico j
Contribuyente | razon social extension)
a-Datos Generales
>-Domicilio fiscal d-Datos actuales de la escritura publica
Y calle Colonia Codido Postal Municipio o Entidad Representante | Administrador | Numero de Nombre del Numero de Fecha de
g Alcaldia Federativa legal Unico escrifura Notario Publico | Notario Publico |escritura publica

g-Aportacion y Amortizacion

f-Copia simple del registro emitido por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

a-Registro en STPS

Folio mercantil

Aportacion sin
credito de los
trabajadores def
contrato

Aportacion con
credito de los
trabajadores del
contrato

Amortizacion de
los trabajadores
del contrato

Numero de registro ante la Secretania de Trabajo y Prevision Social




Consideraciones para su captura

1. Para el cuatrimestre: Utilizar nUmero arabigo 1, 2 o 3; segun sea el caso.
2. Representante legal: El que tenga poderes para actos de administracion.

3. Administrador Unico: De acuerdo al acta constitutiva corresponde al nombre de la persona
qgue fue nombrado como tal, en caso de ser el mismo que el representante legal, se debera
repetir el nombre en esta columna.

Cabe comentar que en el instructivo proporcionado por la autoridad no reconoce la figura juridica
de Consejo de Administracion; asi como, Socio Gerente en una S de RL de CV., sugerencia: Anotar el
nombre del Presidente del Consejo de Administracion y, en su caso, el del Socio Gerente.



Consideraciones para su captura

Numero de escritura y nimero de notario: En caso de ser persona fisica el
sujeto obligado, anotar “0000”

Nombre del notario: Si el sujeto obligado es persona fisica, anotar NO APLICA
Fecha de escritura: Si el sujeto obligado es persona fisica, anotar 31/12/9999

Registro en la STPS: Numero o folio de registro obtenido en el REPSE (SIC)



CAPACITACION EMPRESARIAL

| ayout informacion sujeto obligado.xIsx
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Layout informacion sujeto obligado.xlsx

Layout detalle contrato

2 Periodo a-Datos generales del contrato
Numero
Registro estimado
cuatrimestre |afio que Fedgrai £ Numero de : Objeto del NMonto del Vigencia (del | Fecha de inicio Feg!:ra de mens_uar L
Contribuyente Tipo de contrato termino (del trabajadores
que declara |se declara : contrato contrato contrato contrato) (del contrata)
del sujeto contrato) gue se pondrar
obligado a disposicion
3 (del contrato)
4
Periodo a-Datos generales del contrato
Numero
Registro estimado
. ~ Federal de : : . . Fecha de mensual de
cuatrimestre |afio que se ) Numero de . Objeto del Monto del Vigencia (del | Fecha de inicio , .
Contribuyente Tipo de contrato termino (del trabajadores
gue declara |declara ; contrato contrato contrato contrato) (del contrato)
del sujeto contrato) gue se pondran
obligado a disposicion
(del contrato)

b-ldentificacién del beneficiario de los servicios o trabajos

Registro Federal de
Contribuyentes

Nombre
denominacion o razon
social

Registro Patronal ante
el IMSS




Layout detalle contrato

Periodo a-Datos generales del contrato
Numero
Registro estimado
ctuatrimestre |ario que Fedgraa‘ de Numero de : Objeto del Monto del Vigencia (del | Fecha de inicio Feqha de mengua! L
Contribuyente Tipo de contrato termino (del trabajadores
gue declara |se declara . contrato contrato contrato) (del contrato)
del sujeto contrato) que se pondrar,
obligado a disposicion
(del contrato)
c-Domicilio fiscal del beneficiario de los servicios o trabajos contratados
. . telefono
, L . . Municipio 0 Entidad Correo
Calle Numero exterior | Numero interior |  Entre calle Y calle Colonia Codigo Postal : . . (numero
Alcaldia Federativa electronico ST




Consideraciones para su captura

1. Para el cuatrimestre: Utilizar numero arabigo 1, 2 o 3; segun sea el caso.

2. Numero de contrato: De acuerdo al que haya asignado el Contratista o anotar un numero
consecutivo; en caso de que haya identificado el contrato con el folio de autorizacion, DEBERA
anotarlo o, en su caso anotar “0”

3. Tipo de contrato: Vgr. Obra especializada, tiempo determinado, etcétera.

4. Numero de trabajadores: Ojala y recuerden que anotaron en el REPSE; ya que, debe senalar el
numero de trabajadores que se pondran a disposicion del beneficiario del servicio.

Cuando los trabajadores estén relacionados con dos o0 mas contratos, deberan relacionar cada contrato
al que esté relacionado en una sola fila por trabajador separado por puntos. (Fuente: Instructivo de
llenado




CAPACITACION EMPRESARIAL

* Layout detalle contrato.xlsx
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Layout detalle contrato.xlsx

Layout detalle trabajadores

d-Informacion de los trabajadores

2 Periodo a-Identificacion
Registro
: .« Federal de . . L
cuatnmestre  |afio que se . Registro Patronal ante el | Numero de Seguro .. | Numero extenor (centro | Numero interior (centro
Contribuyente | Numero de contrato . ; Calle (centro del trabajo) : )
que declara  |declara s IMSS Social del trabajador del trabajo) de trabajo)
3 obligado
4
3
1
2
Colonia (centro de Codigo Postal (centro Municipio o Alcaldia Entidad federativa
trabajo) de trabajo) (centro de trabajo) (centro de trabajo)
3
4
3

e-Determinacion del salario base de aportacion, y

a-Percepciones por bimestre 1

Monto Percepciones
vanables

Maonto Percepciones
fijfas

Dias de Incapacidad

Percepciones no
integrables al SBA

salanio no excedente

(VSM)




Consideraciones para su captura

1. Numero de contrato: Debe coincidir con el que aparece en el archivo de detalle de contrato.

2. Monto de percepciones variables: Debera informarse por el bimestre que forma parte de
cuatrimestre que se reporta y corresponde al monto de las percepciones variables que se
pagaron en el bimestre inmediato anterior, que sirvieron de base para la determinacion del
Salario base de aportacion. En caso de no contar con informacion se debera de senalar 0.

3. Monto de percepciones fijas: Debera informarse por el bimestre que forma parte de
cuatrimestre que se reporta y corresponde al monto de las percepciones fijas que
efectivamente se pagaron al trabajador en el bimestre que se reporta y que sirven de base
para la determinacion del Salario base de aportacion, y que forma parte del cuatrimestre que
se reporta.



Consideraciones para su captura

4. Percepciones no integrables al SBA: Debera senalar el monto por bimestre,
correspondiente al cuatrimestre que informa y que fue pagado de las
percepciones por trabajador que no integran al salario base de aportacion. En
caso de no tener se debera de senalar 0.

5. Salario no excedente (UMA): Debera de seinalar el salario que no excede de 25
UMAS, en caso de sea el tope, seialar el monto del mismo.

* Si bien la declaracion es de forma cuatrimestral, la informacidon
correspondiente a las percepciones fijas, variables y dias de incapacidad
deberd ser llenada de forma bimestral. (Fuente: Instructivo de llenado)




Preguntas frecuentes

Las percepciones variables y las percepciones fijas a que se hace referencia, éde
qué forma se van a informar?

 Sera de forma bimestral separando los trabajadores de acuerdo como son
informados en el SUA, las percepciones fijas son las efectivamente pagadas en el
bimestre y las percepciones variables son las del bimestre inmediato anterior.
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Layout detalle trabajadores.xlsx
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Layout detalle trabajadores.xlsx

Sugerencias para la captura de los LAYOUT

. Se debera de llenar los archivos por RFC con la totalidad de los registros patronales que tiene
vinculado al mismo.

. Solo se debe llenar las celdas que se requiere la informacion, esto toda vez que al convertirse a
*.CSV, el sistema rechazara el archivo, en razén de que lee esas celdas como informacidn
adicional en blanco.

. Si la versién del Office estd en inglés, remplaza la N por N.

. No se deben usar formulas o vincular libros o archivos.

. En caso de columnas en las que se pueda ingresar letras o numeros si no se cuenta con dato se
debera de sefnalar NA.



Sugerencias para la captura de los LAYOUT

6. No debe quedar ninguna celda o campo vacio en columnas o filas.

7.En las columnas en las que se solicita fecha, el formato es DD/MM/AAAA, en caso de no contar
con fecha definida sefnalar 31/12/9999.

8. La informacion de las columnas a que se refiere domicilio de centro de trabajo donde laboran los
trabajadores, debera repetirse en las filas y columnas tantas veces como trabajadores haya, en
caso de que sea el mismo domicilio.

9. No se deben eliminar las filas donde aparecen los encabezados.

10. Los montos que corresponden a aportaciones con vy sin crédito, amortizaciones, percepciones,
salario, no deben de tener formato de moneda.
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CAPITULO 4

INFORMACION A
PROPORCIONAR
A LA UIF (ANEXO 11)
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Clasificacion de acto vulnerable

Articulo 17, fraccion Xl, inciso B) de la Ley de la materia

“XI. La prestacion de servicios profesionales, de manera independiente, sin que
medie relacion laboral con el cliente respectivo, en aquellos casos en los que se

prepare para un cliente o se lleven a cabo en nombre y representacion del cliente
cualquiera de las siguientes operaciones:

b) La administracion y manejo de recursos, valores o cualquier otro activo
de sus clientes;”



Criterio normativo de la UIF

* A partir de 2017 “las outsourcing” quedan obligadas a registrarse en el portal y
presentar la informacién que proceda. (Noviembre 2016, ratificado en enero
2017, publicado en el portal del PLD)

* “El contratista al prestar el servicio de subcontratacion en términos del articulo
15-A de |la Ley Federal del Trabajo, actualiza el supuesto previsto por el inciso b)
de la fraccion Xl| del articulo 17 de la Ley Federal para la Prevencion e
|dentificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita para ser
considerada como Actividad Vulnerable.”

* En principio, este criterio ya no aplica por la reforma laboral 2021.



CAPACITACION EMPRESARIAL

Criterio de la UIF, a través de preguntas frecuentes
(23/09/2021)

éCualquier empresa que se inscriba en el Registro de Prestadoras de Servicios Especializados u
Obras Especializadas (REPSE) conforme al articulo 15 de la Ley Federal del Trabajo (LFT), esta
obligada a registrarse como Actividad Vulnerable conforme al articulo 12 del Reglamento de la
LFPIORPI?

Independientemente de que conforme a la LFT se tenga la obligacion o no de estar registrado en el
REPSE#“

, €s que el servicio prestado se lleve a cabo en términos del inciso b) de la fraccién XI del
articulo 17 de la LFPIORPI, es decir, que se prepare para el cliente o se lleve a cabo en nombre y
representacion del cliente, la administracion y manejo de recursos, valores o cualquier otro activo

de los clientes, con independencia de que en dicha administracion se incluya o no la facultad de
tomar decision sobre el destino de dichos recursos, valores o activos

Tel. 01 (55) 4630 4646 www.cofide.mx



Modificacion al anexo 11 (DOF 24/05/2021)

* Dentro de los considerandos se establece: “integrar informacion especifica sobre
los actos u operaciones realizados por los Outsourcing o servicios especializados
gue sean considerados como Actividad Vulnerable en términos de la fraccion XI
del articulo 17 de la Ley”.

* Necesario ajustar algunos campos de dicho Anexo en su estructura, numeracion,
longitud o formato, relacionados con las demas operaciones que pueden realizar
los prestadores de servicios en términos de la citada fraccion Xl y no solo los
Outsourcing o servicios especializados. (Vgr, operaciones con activos virtuales)



COFIJC”
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Modificacion en el instructivo

Objeto 76 '| : ‘ x F | =INCRUSTAR("Hoja de célculo”,"")

WX5D: 5e debe encontrar el cierre de etigueta <focupacion>

VC23R1: La etigueta es obligatoria en caso de existir avisos a reportar. En
caso de que se trate de un informe en ceros no se debe incluir.
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Portapapeles

Object76 ~

il ks
[ ~

Pegar N kK S~ i+ e A
Portapapeles I Fuente M

B7 E f || Outsourcing

d A | B |

1 | Ocupacion

2

3 Descripcion

4 1 Abogado

5 2 Contador

6 3 Administrador

7 4 Outsourcing / Servicios Especializadbs -
8 5 Consultoria

9 95 Otro

Tel. 01 (55) 4630 4646

www.cofide.mx




COFIUC"
CAPACITACION EMPRESARIAL

LUEGO ENTONCES, MAS VALE
QUE SOBRE Y NO QUE FALTE
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Inscripcion en el portal de Prevencion
de Lavado de Dinero (PLD)

GOBIERNO DE

> MEXICO Tramites  Gobierno Q

Inicio Sistema del Portal en Internet ~ LFPIORPI~ Actividades Vulnerables~ Ambito Internacional~

Sistema del Portal en Internet

HACIENDA

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

& > Inicio

En este portal, usted podra encontrar la informacion necesaria para el debido cumplimiento de La Ley Federal para la Prevencion e
Identificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita y su regulaciéon secundaria, asi como acceder al Sistema del Portal en
Internet "SPPLD" mediante el cual podran realizar el tramite de alta y registro, y presentar los Avisos e Informes correspondientes.
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# > Inicio » Sisterma del Portal en Internet » SPPLD

Sistema del Portal en Internet [SPPLD]

Usted que realiza Actividades Vulnerables podra realizar el alta y registro; ademas de la presentacién de

Avisos e informes, por medio del siguiente aplicativo:

- Acceso al Sistema del Portal en Internet [SPPLD]

Para brindarte un mejor servicio, te informamos que el sistema del portal en internet funciona las 24 horas, los 365 dias del ano.

Recuerda que el Unico medio para reportar Avisos de operaciones e Informes en cero es a través del Sistema del Portal de Prevencion
de Lavado de Dinero [SPPLD] en internet, el cual te brinda las siguientes opciones:
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Acceso con e.firma

Certificado (.cer):

Ubicacion del certificado Buscar

Clave privada (.key):

Ubicacion de la llave privada Buscar

Contrasefia de clave privada: @

Contrasefia

RFC:
RFC

Enviar
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Sujeto Obligado » Registro

RFC: CDG980310764

Bienvenido al Tramite de Alta v Registro, da click en 'Continuar' para iniciar

H Videotutorial del proceso de tramite de alta y registro

Continuar
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Registro de Actividades

‘ Hvideotutorial ‘

O-0-0-0

Persona moral

Denominacién o razén social: Fecha de constitucién: Registro Federal de Contribuyentes :
CORPORATIVO DG 10/03/1998 CDG9B0310764

Pais de origen:
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Datos de contacto
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Datos de contacto

Instrucciones: Captura los datos de contacto que designe para recibir las notificaciones, comunicaciones o informes a que se
refiere el Reglamento de la Ley y sus Reglas de Caracter General.

Lada*: MNumero de teléfono*: Extension: Correo electrénico*:

55 12345678 Extension corportaviodg@corporativodg. mx

Numero de teléfono mdvil :

Celular

Lada: Numero de teléfono: Extension: Correo electrénico:

Lada Telefono Extension Correo electronico

Numero de teléfono mdvil :

Celular
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* Campos obligatorios Continuar

Aviso de privacidad simplificado

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es la responsable del tratamiento de los datos personales que le proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados (LGPDPPSQ), la Ley Federal para la Prevencion e ldentificacién de Operaciones con Recursos de
Procedencia llicita (LFPIORPI) y demas normatividad que resulte aplicable.

Finalidad
Al proporcionar sus datos personales se entendera por consentido su uso exclusivarnente para dar cumplimiento a las
obligaciones previstas en la Ley Federal para la Prevencién e Identificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia
llicita, especificarmente por quienes realizan Actividades Vulnerables.

Transferencia de datos personales
Mo serd necesario su consentimiento para transferir sus datos personales, Unicamente a las autoridades competentes de
los tres drdenes de gobierno que tengan facultades para prevenir, identificar, investigar y sancionar, en materia de
operaciones con recursos de procedencia ilicita y dermas delitos relacionados. Lo anterior con fundamento en los articulos
22, fracciones Il y V, y 70 de la LGPDPPSC, 38 v 39 de la LFPIORPL

Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral puede ser consultado en el sitio: https://sppld.sat.gob.mx/sppld/faces/Inscripcion
[AvisoPrivacidad xhtml
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Instrucciones: Seleccionar de la lista, la Actividad Vulnerable que realiza y capture en el campo "Fecha de primera operacién”
la fecha en que se realizé el prirmer acto u operacién objeto de aviso, que no podra ser anterior al 01 de septiembre de 2013.

En caso de que no hayas realizado ningun acto u operacién y se trate de un alta y registro voluntario, se debera establecer la
fecha del dia de hoy.

Actividad*: Fecha de primera operacion*:

SERVICIOS PROFESIONALES " | 01/09/2021

Actividades que se incluyen dentro de la Actividad Presentar Aviso:Cuando el prestador de dichos servicios lleve

Vulnerable: a cabo, en nombre y representacion de un cliente, alguna
La prestacién de servicios profesionales, de manera operacidn financiera que esté relacionada con las
independiente, sin que medie relacién laboral con el cliente operaciones vulnerables citadas.

respectivo, en aquellos casos en los que se prepare para un

cliente o se lleven a cabo en nombre y representacion del

cliente cualquiera de las siguientes operaciones: a) La

compraventa de bienes inmuebles o la cesion de derechos

sobre estos; b) La administracion y manejo de recursos,

valores o cualquier otro activo de sus clientes; ¢) El manejo de
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COfAUC

CAPACITACION EMPRESARIAL

de aportaciones de capital o cualguier otro tipo de recursos
para la constitucién, operacion y administracion de
sociedades mercantiles; ) La constitucion, escision, fusion,
operacion y administracion de personas morales o vehiculos
corporativos, incluido el fideicomiso y la compra o venta de
entidades mercantiles.

* Campos obligatorios

Agregar actividad

Actividad Vulnerable Fecha de primera Numero de Fecha Inicial de Fecha Final del
Realizada operacion Permiso permiso Permiso Borrar
SERVICIOS PROFESIONALES  01/03/2017 N/A N/A N/A | Borar |

‘ Regresar “ Confinuar ‘
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Datos del domicilio principal de la(s) Actividad(es)
vulnerable(s)

Instrucciones: Por cada actividad vulnerable reportada debes capturar los campos del domicilio en donde lleve a cabo la
mayoria de sus servicios o concentra la mayoria de las operaciones relacionadas con las actividades vulnerables y da clic en
‘Agregar domicilio'. En caso de realizar mas de una actividad en el mismo domicilio, para registrar la siguiente solo cambie la

actividad sin limpiar los campos del domicilio v da clic en agregar. Para capturar otro domicilio da clic en el botén de 'Limpiar

Campos'

Entidad Federativa™:

Delegacién o Municipio*:

Colonia™:

DISTRITO FEDERAL

“ ' CUAUHTEMOC

'| CUAUHTEMOC

Codigo Postal:
06500

Calle, avenida o via*:

RiO LERMA

Localidad:

CDMX

Numero exterior®

143

Tipo de vialidad*:

CALLE

Ndmero interior:

NUMERO INTERIOR

2 —

Tel. 01 (55) 4630 4646
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Calle, avenida o via™

RIO LERMA,

Actividad vulnerable realizada en el
domicilio*:

SERVICIOS PROFESIONALES "I

* Campos obligatorios

Actividad Vulnerable Entidad
Realizada Federativa

SERVICIOS PROFESIONALES DISTRITO
FEDERAL

Numero exterior®:

143

Delegacion o
Municipio

CUAUHTEMOC

Numero interior:

102

Limpiar campos ‘ Agregar domicilio

Numero
Colonia Calle Exterior Borrar
CUAUHTEMOC  RIO 143 Borrar |
LER kA,
Regresar H Continuar
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Datos del I-'tesponsaEIe de cumpllmlenEo

Instrucciones:Capture la informacién de la persona responsable designada para cumpli

r con las obligaciones derivadas de la

Ley, en caso de no haber nombrado responsable de cumplimiento, debera indicar el nombre del administrador o integrante

del 6rgano de administracion responsable de su cumplimiento.

Nombre(s)*: Apellido paterno®:

PEDRO INFANTE

Pais de nacionalidad*:

ALBANIA

Fecha de nacimiento*:

]

Clave Unica de Registro de Poblacién:

Apellido materno*:

CRUZ

Registro Federal de Contribuyentes*:

IACPE21022HDFNRDOY

22/10/1962 IACPE21022U69

Fecha a partir de la cual acepta el cargo™:

01/09/2021 |
‘ Regresar “ Continuar ‘

Tel. 01
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o . ) Abriendo showhtmlservletinscripcion. pdf x
# » Inicio » Sujeto Obligado » Reg i

Ha elegide abrir: DC280310764 Salir

showhtmlservletinscripcion.pdf .

el cual es un: Formato de documento portatil (PDF)

Registro de it

;Qué deberia hacer Firefox con este archivo?
{3 Abrir en Firefox

Vista previa

() Abrir con | Adobe Acrobat Reader DC (predeterminada) w

(®) Guardar archive

[] Repetir esta decisién de ahora en adelante para este tipo de archivos.
Por este conducto acepto que la § Aceptar Cancelar | ENCia Financiera o el Servicio de
Administracion Tributaria, lleven : medio electronico, en t&rminos

de lo senalado en el articulo & de las Reglas de Caracter General a que se refiere la Ley Federal para la Prevencion e
Identificacién de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita.

Asimismo, acepto acceder a estos medios electrénicos de manera periddica y acusar la recepcion de las notificaciones
efectuadas, en razdn de que éstas surtiran efectos al momento de acusar su recepcion. En caso de no acusar dicha recepcidn,
reconozco que las notificaciones surtiran efectos a los cinco dias habiles siguientes contados a partir de que la autoridad que
corresponda remita las mismas y las haga disponibles en este medio electrénico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 36 de las Reglas de Caracter General antes referidas.
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o wh ".-'l_ .*’,

' HACIENDA

"
rt
) B
1
," SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO

»Persona moral

Denominacién o razon social: Fecha de constitucion: RFC:
CORPORATIVC DG 10/03/1998 CDGS80310764

Pais de nacionalidad:

Clave lada: Mumero de teléfono: Correo electrénico:
55 12345678 corportavicdglcorporativodg.mx

Celular:
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Clave lada: Numero de teléfono: Correo electrénico:
55 12345678 corportaviodglcorporativodg.mx

Celular:

Clave lada: Numero de teléfono: Correo electrénico:
Celular:

Clave lada: Numero de teléfono: Correo electrénico:
Celular:

Actividad vulnerable: Fecha inicial:
SERVICICS PROFESIONALES 0i1/03/2017

»Domicilio principal de la actividad vulnerable

Codigo postal: Entidad federativa: Delegacién o municipio:
06500 DISTRITO FEDERAL CUAUHTEMOC

Localidad: Colonia: Tipo de vialidad:
CDMX CURUHTEMOC CALLE

Nombre de la calle o vialidad: Numero exterior: Namero interior:
RIC LERMZ 143 102
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Localidad: Colonia: Tipo de vialidad:

CDMX CURUHTEMOC CALLE
Nombre de la calle o vialidad: Namero exterior: Nimero interior:
RIO LERMZ& 143 102

Codigo postal: Actividad vulnerable realizada en el

0e500 domicilio:

SEREVICIOS FROFESIONALES

|Responsable del Cumplimiento de la Ley|

|

»Persona fisica

Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:
PEDROC INFRNTE CRUZ

Fecha de nacimiento: RFC: CURP:

22/10/1962 IACP621022U6%9 IZCPE21022HDFNRDOT

Pais de nacionalidad:
ATEBANTIZ

Fecha de designacion:
01/05/2021

IMPORTANTE: La impresion de este documento no implica que la informacion haya sido enviada satisfactoriamente a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Priblico.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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Vista previa

Por este conducto acepto que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Unidad de Inteligencia Financiera o el Servicio de
Administracion Tributaria, lleven a cabo las notificaciones que correspondan a través de este medio electrénico, en términos
de lo senalado en el articulo 6 de las Reglas de Caracter General a que se refiere la Ley Federal para la Prevencion e
ldentificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita.

Asimismo, acepto acceder a estos medios electrénicos de manera periédica y acusar la recepcion de las notificaciones
efectuadas, en razén de que éstas surtirdan efectos al momento de acusar su recepcidn. En caso de no acusar dicha recepcion,
reconozco que las notificaciones surtiran efectos a los cinco dias habiles siguientes contados a partir de que la autoridad que
corresponda remita las mismas y las haga disponibles en este medio electrénico, de conformidad con lo establecido en el

articulo 36 de las Reglas de Caracter General antes referidas.

Si, Acepto[] -
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Si, Acepto [

Regresar a inscripcion Enviar inscripcion
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EJEMPLO
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GOBJERNO DE . .
7/ MEXICO Tramites  Gobierno

Inicio  Sistema del Portal en Internet - LFPIORPI~  Actividades Vulnerables-  Ambito Internacional-~

HACIENDA

SECRETAR(A DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

# > Inicio

En este portal, usted podra encontrar la informacion necesaria para el debido cumplimiento de La Ley Federal para la Prevencion e
Identificacién de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita y su regulacion secundaria, asi como acceder al Sistema del Portal en
Internet "SPPLD" mediante el cual podran realizar el tramite de alta y registro, y presentar los Avisos e Informes correspondientes.
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Actividades Vulnerables~ Ambito Ir

C’OFiue Inicio Sisterna del Portal en Internet - LFPIORPI -

CAPACITACION EMPRESARIAL

& Activos Virtuales

Desarrollo Inmaobiliario

Juegos y Sorteos

Tarjetas de Servicio y Crédito

Tarjetas de Prepago y Cupones

Tarjetas de Devolucion y Recompensas

.

Cheques de Viajero

Mutuo, Préstamo o Crédito

Blindaje

> a 4 &

Inmuebles
Metales y Joyas
Ohbras de Arte

Vehiculos

encantrar la informacion neces
25 con Recursos de Procedencia |
2| cual podran realizar el tramite d

al para la |
Traslado o Custodia de Valorgs | Sistema ¢
rrespondier

Ww 4 B B «

Servicios Profesionales

Donativos

¥

Comercio Exterior

a Arrendamiento de Inmuebles | [——
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Prestacion de servicios profesionales
de manera ;,I'Il:lf[_}ﬁﬂf_'ﬁifr,[t-

¥ La compraventa de bienes inmuebles o la cesion de derechos sobre estos, la administracion y manejo de recursos, valores o
cualquier otro activo de sus clientes, manejo de cuentas bancarias, de ahorro o de valores, la organizacion de aportaciones de capital o
cualquier otro tipo de recursos para la constitucién, operacion o asociacion de sociedades mercantiles.

;Qué debo saber?

Aqui puedes encontrar informacion detallada sobre esta Actividad Vulnerable.

Instructivo
(vigente hasta el 31 de agosto de 2027)

Este instructivo te servira para llenar correctamente tus Avisos e Informes en cero.

Esquermna X5D Esquema X5D
(vigente hasta el 31 de agosto de 2021) (vigente a partir del 1 de septiembre de 2021*)

Verifica que tus archivos esten bien estructurados con su ayuda.
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Plantilla EXCEL
en ceros

Captura tus Informes en cero con ayuda de esta plantilla descargable. Necesitas tener instalado Excel.

En e=sta seccion encontraras las plantilas descargables (Excel) correspondientes a la Actividad Vulnerable de Servicio fesionales, también puedes encontrar un

gjemplo de archivo “XML" para guiarte en la presentacion de tus Avisos.

1. Compraventa de inmuebles
(vigente hasta el 31 de agosto de 2021) | (vigente a partir del 1 de septiembre de 2021%)

Plantilla Excel Ejiemplo XML | Plantilla Excel Ejemplo XML
2. Cesion de derechos sknl:}re iInmuebles

Plantilla Excel Ejemplo XML q Plantilla Excel Ejemplo XML

3. Administracién y manejo de recursos, valores, cuentas bancarias, ahorro o valores, o cualguier otro activo

Plantilla Excel Eiemplo XML | Plantilla Excel Ejiemplo XML
4. Constitucion de personas morales (incluidas las sociedades mercantiles)
Plantilla Excel Ejiemplo XML | Plantilla Excel Ejiemplo XML
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Avisos sin informacion

*O-InformeEnCeros.xlsm
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0-InformeEnCeros.xlsm

COFIUC

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Avisos con informacion

*SPRO3 AdministracionDeRecursos v5 0.xlsm
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SPR03_AdministracionDeRecursos_v5_0.xlsm

CAPACITACION EMPRESARIAL

Ejemplo de la vida real

*EJEMPLO PLD SERV ESP.xIsm

Tel. 01 (55) 4630 4646

www.cofide.mx
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EJEMPLO PLD SERV ESP.xlsm

COFIUC"
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CONSIDERACIONES FINALES
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COFIUC y -
v Repercusion por no cumplir con el ICSOE

Informativa IMSS

Etapas
CUATRIMESTRE \ 1-17 MES SIGUIENTE
| —
REGISTRO DE INFORMACION DE CONTRATOS REQUERIMIENTO PRESENTACION A REPORTE FINAL
REQUERIMIENTO CUMPLIMIENTO
PRESENTACION OUtfaanos
- i CUMPLIDOS A
PRESENTARON OMISOS
CUMPLIDOS EN REQUERIMIENTO LIS
TIEMPO 1 l
SANCION SANCION POR
POR OMISO*
EXTEMPORANEIDAD* l
e
STPS ee
b CANCELACION DEDUCCION Y
Fuente: Infografia IMSS/ICSOE ACREDITAMIENTO
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Consideraciones en SISUB

* La informacion se presentara por R.F.C., por lo que el llenado de los .CSV y envio
de la informacion se agruparan en un solo archivo todos los NRP que estén
asociados al RFC.

* Si el servicio especializado o la ejecucion de obras, es la razéon por la que se
solicito el registro o folio ante la STPS, se debe de presentar la informacion de
los meses de mayo, junio, julio y agosto (Segundo cuatrimestre).

* El aplicativo no esta preparado para recibir cuatrimestre sin informacion. Hay
qgue elaborar un escrito libre bajo protesta de decir verdad que no hay datos a
reportar por no tener contratos celebrados.



Consideraciones en SISUB

* Cuando el beneficiario no tenga NRP, anotar del 1 al 9 o repetir el NRP del sujeto
obligado.

* Los contratos, la escritura constitutiva y el registro o folio de la STPS solo sera
presentado por unica ocasion, si estos no sufren modificaciones. En caso de que
durante los siguientes cuatrimestres se realizaron nuevos contratos, estos
deberan ser adjuntados.



Consideraciones al Anhexo 11

e A partir del 01 de septiembre de 2021, las personas que realicen la Actividad Vulnerable en
términos de la fraccion Xl del articulo 17 de la Ley deberan utilizar el nuevo Anexo 11 para la
presentacion de los Avisos correspondientes, aunque el acto u operacidon se haya realizado con
anterioridad a esa fecha.

* En caso de que las personas que realicen Actividades Vulnerables conforme a la fraccion Xl del
articulo 17 de la Ley quieran presentar un modificatorio en términos de lo previsto por el articulo
25 de las Reglas de caracter general a que se refiere dicha Ley por los Avisos que hayan
presentado el 31 de agosto de 2021 o antes, podran presentar el Aviso modificatorio conforme al
Anexo 11 que estuvo vigente hasta el 31 de agosto de 2021.

* A partir del 01 de octubre del 2021 dejara de funcionar el Anexo 11 vigente hasta el 31 de agosto
de 2021 por lo que ya no se podran presentar Avisos modificatorios utilizando ese Anexo.
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MUCHAS GRACIAS , ,
miguelangel@corporativodg.mx
@ POR SU ASISTENCIAY
, WhatsApp 55 5401 5385
PARTICIPACION
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