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

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

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

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

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

A través de esta herramienta digital, se 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.

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

e Emision de acuses electronicos.
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e Envio de informacion por parte del Contador Publico Autorizado (CPA) al patrén o
sujeto obligado para el pago de diferencias y la presentaciéon 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 presentacion
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.

o EI CPA podra dar seguimiento a la presentacién del dictamen por parte del patrén o
sujeto obligado a través del SIDEIMSS.

El SIDEIMSS se integra por los siguientes mdédulos:

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

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

Lo anterior, acorde a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, el Reglamento del
Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el acuerdo ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR dictado por el Consejo
Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en la sesion ordinaria celebrada el 28
de junio de 2017, por el que se actualizan los formatos para la formulacién del
dictamen por contador publico autorizado y se aprueban las reglas del Sistema de
Dictamen Electrénico del IMSS (SIDEIMSS), publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 13 de julio de 2017 y demas disposiciones aplicables.
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Para la presentacion de cualquier tramite a través del SIDEIMSS el CP, el CPA, el patrén o
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 nuamero 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.

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

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

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

Es importante  sefialar, que al descargar y  abrir el  archivo
“Plantilla_Informacion_Patronal_v7.0, Microsoft por un tema de seguridad muestra el
siguiente error:

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

5 7 fi v
D 3 F G H | -

1 _

2 Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social Informacién Patronal: Informacién DIOT

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

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

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

Cambiar nombra

F
F
F
F
F
F
F

Propiedades

En la pestana “General” seleccionar la opcion “Desbloquear” de la seccion seguridad y por
altimo el botén “Aplicar”.
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E'l_-\_- Propiedades: Plantilla_Informacion_Patronal_v7.0_1705.. X

General Sequridad Detalles Versiones anteriores

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

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

Tamario en

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

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

ayudar a proteger este equipo.

Cancelar Aplicar

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

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

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

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

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

Contabilidad electronica: Contabilidad presentada al Servicio de Administracion
Tributaria.

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

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

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

DIOT: Declaracion Informativa de Operaciones con Terceros, presentada
electrénicamente.
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Dictamen: documento formulado por Contador Publico Autorizado y presentado por el
patron 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 informacién de los contratos celebrados a que refiere el articulo 15 A, de la Ley del
Seguro Social o bien, para corregir dicha informacion, actualizarla y, en su caso, dejarla
sin efectos.

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

Informacién patronal: informacién proporcionada por el patrén 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 patron 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;

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

PTU: Participacién de los Trabajadores en las Utilidades;

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

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

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

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

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

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

SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones;

SUA: Sistema Unico de Autodeterminacion:

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

5.1. Creacion de cuenta en IMSS Digital

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

INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

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

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

iYa puedes obtener tu
Acta de Nacimient:

AMIGO

OLVIDES DE LA PRIMA!

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

Movimientos afiliatorios Emision y pagos

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

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

ESCRITORIO (1]

Acceso escritorio virtual vtz (B

I Crear una cuenta I

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

Enlaces X Contacto

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

Mapa de sitio

» Datos Q|
IMSS Digital

Registro de Usuario . {
— Instrucciones : o\

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

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

Para ello, debes contar con el dato

de tu clave CURP y los archivos de

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

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

a'Carta de términos y condiciones’

utilizar |z firma electrénica

vanzada en los actos que se

realizan ante el IMSS. I CURP:

0O
‘ 1]
w0
(@]

Si ya te encuentrg

Siguiente

Marco Juridico

Mapa de sitio
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IMSS Digital

Egistro de Usuario .
Instricciones

Firma digital

Acceso a los Servicios Electrénicos del IMSS

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

para su revision.

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

Contrasefia de clave privada

e

CURP

RFC

Nombre(s)

Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Sexo

Fecha de
Nacimiento

Lugar de
Nacimiento

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

CPYS00104MMCSRVO4

CPVS00104227

VIVIANA PATRICIA

CISNEROS

PEREZ

MUER

040111850

MEXCO

& Finalizer Trémite
T Cancelar Trémite

Acciones -

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

CuRp

REC

Nombre(s)

Primer
Apelido

segundo
Apelido

Sexo

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

el corlieci e s ceti
i

g IL e o s

cuRp

REC

Nombrels}

primer
Apeliido

Segundo
Apeliido

Sexo

Fecha de
Nacimiento

Lugar de
Nacmiento

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

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

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

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

IE MEXICO Tramites Gobierno Q

Acceso escritorio virtual uat \{

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

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

» privacidad integral

cidad simplificado

nes

Mapa de sitio

5.2. Registro de medios de contacto

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

17 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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=I8lx]

O - O e DI s ) Poratdesenicos W53 .

Datos personales Mis registfos patronales

Datos de vigencia Actuakzar comsoio ifantes legales

Datos fiscales + Empresas representadas

Registros patronales asociados
Beneficios

Mis solicitudes
Incorporacién voluntaria al -
régimen obligatorio

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

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

“Iniciar Solicitud”:

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

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

IMSS Digital

Medios de Contacto "
p— Instrucciones :

Datos persg  elect

Iniciar Solicitud

Datos de vig

Datos fiscal(

Beneficios

Incorporaciéf Voluntaria ar 187

régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digitales

El sistema indica que su solicitud inici6 correctamente, se asigno el folio correspondiente y
se habilita el botén “REGISTRAR MEDIO”, el Usuario debe dar clic a efecto de iniciar con
el registro de sus medios de contacto:
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25 Portal de servicios MSS digital - Internet Explorer

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

i.0 0

Datos fiscal(
REGISTRAR MEDIO

Beneficios pamnes e CERRAR

T Mis solicitudes
Incorporacién voluntaria al
régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digitales

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

IMSS Digital

r Medio de Contacto Particular

Descripclén corta

REGISTRAR MEDIO

Una vez seleccionado debe capturar el dato requerido y dar clic en el 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
trdmite de la actualizacién de los medios de contacto:
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D] 8] *#+| [0 Portal de senvicios MSS di... %

2 Portal de servi

) Porad Sigi

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

1 FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
o8 Firmado FIEL

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

/3 260316_145505 kay E

Datos
Cenificado
| 20160315145505\ Caveprivada_FIEL_COCHB31029KV

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

Datos

Datos

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

de confirmacién de la conclusiéon exitosa del mismo:

s

Mis registros patronales

Datos personales t
Datos de vig Procesando solicitud...

Mensaje del Sistema

La
ACOONES -

Datos fiscaly
La solicitud 1520269163756168464217 fue concluida
omienda no cerrar esta

exitosamente

Esta pagina se recargara al
Aceptar

ventana

Beneficios

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

ser modificada cuantas veces lo requiera.

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

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

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

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

Enlaces (A{UT T3 BULLITIAL Ul iauw

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

English

Marca Jur

Portal de Obligaciones de Transparenda

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

Acc

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS

Autenticacion FIEL

CIPVI001042ET

uo‘\\\g

\&

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

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

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

Verificacién

de Claves

Enlaces

Firma digital

Certificada:

—

Clave Privada:

Contrasefia de clave privada

Accesoa los Senicios Electranicos del MSS

Autenticacion FIEL

CIPVI001042E7

(lo‘\\\#

\&

ITRRTIIIN Iy e

Verificacin de Claves

= D7y

® Contrasefia de a Clave Privada incorrecta

Enlaces

English

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

validacion de su FIEL o e.firma.

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

Autenticacién FIEL

RFC CIPY9001042E7

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

Certificado:

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

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

f
Validaciones locales

Enlaces 5 Jas

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

Enlaces

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

Denuncia contra

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

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

24 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

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.

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

Mis registros patronales

Representantes legales

Empresas representadas

Registros patronales asociados

l HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA Salir

s

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

Dat

Registro de empresa a

reeresentar

e este tramite usted

e como
representante legal de alguna
empresa

| Iniciar solicitud

‘ Cancelar

Pasos para el trémite ‘

1. Iniciar solicitud

litued, usted

arlao

Cuando

podra

terminarl alquier momento.

3. Finalizar solicitud

algunos tramites se le pedird que
adjunte documentos.

2. Capturar informacién ‘

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

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

Se muestra un mensaje en pantalla el cual indica al Usuario que debe proporcionar la
informacion de la FIEL o e.firma del patron 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

El sistema habilita en pantalla una ventana de basqueda de los documentos requeridos para el
trdmite, 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 I

@ Cancelar Tramite v

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

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

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

R rea

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

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

teresados las herramientas tecnologicas necesarias para ello.”

desconocerse ni admitird prueba en contrario,

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

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

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

Benefi

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

confirmacioén de la conclusion exitosa del mismo:

2211921450974793504 fue finalizada

recomienda no cerrar

exitosamente

Esta pagina se recargard

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

Para la obtencion de la Opiniéon 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 opcién “Dictamen Electrénico”.

Etapa de la vida: Correccién y Dictamen

Paso 2: Selecciona una Categoria

Tramites Servicios en Linea

Paso 3: Elige la Ficha Deseada

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

seguridad social.

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

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

ingresara al mini-sitio SIDEIMSS.

Inicio Conoce al IMSS Transparencia

Informacion, Tramites y Servicios para:

=3

Profesionales de la sala

salud

Proveedores del
IMSS

Patrones o
Empresas

Derechohabientes,
pensionados y
pablico en general

Accesos directos

@ =

IMSS Digital
Seguridad

Social

P

SIPARE

@ &

Buzon IMSS

suAa

Tramites y servicios Sitio de interés

Buzon IMSS.
Un avance tecnolégico
o pensado en ti.

o p !

QU

Tramites Gobierno

Directorio Contacto ciudadano

Salud en linea

de prensa

Trabajadoras
dei Hogar

&P

IDSE

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

I |

Portal de Obligaciores

Prensa

Enlaces externos

Siguenos

f Facebook
w Twitter

& YouTube
& Instagram
@ Pinterest

Palabras mas buscadas

| Dictamen siectronico famite
TROC Solicitua NSS
Buzon IMSS sua

OSE SIPARE

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

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

Dicho catalogo presenta los siguientes status:

e Activo,
e No localizado,
e Baja,

e Sin activacion de registro
¢ Amonestado,

e Suspendido, y

e Cancelado.

Para realizar la consulta en el Catalogo, el CP, el CPA, patrén o 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
“Catélogo de contadores” en donde encontrara la opcién “Ir al catalogo de contadores publicos”

Presentacion del Aviso

o de Dictamen |

Informacion Materiales

general

Herramientas

Catdlogo de
contadores

Preguntas
frecuentes

Atendén de dudas y mas informacion: Mesa de Servidios SIDEIMSS,
marca al 01 800 623 23 23 opcion 5, luego opdién 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

,’/ \‘ Materiales

Preguntas

‘ Informacion
ﬁ general 0
$2
..."% Herramientas e

frecuentes

& 5,

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 version mas reciente de Acrobat Reader
y una conexién 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

dUBWNK

Ir al catdlogo de contadores publicos

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

¢ Registro IMSS

e Apellido paterno
e Apellido materno
e Nombre(s)

e Estatus CPA

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Busqueda contadores publicos autorizados

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

Seleccione estado "

N Q

N
) m @ Limpiar

Catalogo de contadores publicos autorizados

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

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Blsqueda contadores publicos autorizados

Estatus CPA

Registro IMS§ Apellido paterno Apellide materno Nombre{s)
10000 Seleccione estado
0
Catalogo de contadores publicos autorizades
—
Registro IMS5 Apelido paterno Apeliido materno Nombre(s) Estatus CPA
Pagina: 1 ¥ Mestrando 1 al 1 de 1 resultados n

« Marco leal

En caso de que el CPA tenga dudas, aclaracion, o comentarios con relacion a la informacién
mostrada, resultado de su consulta, debera hacerlos llegar al Instituto a través del correo

electrénico: registro.dictamen@imss.gob.mx
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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 opcion “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”, sélo podran realizar tramites en este mdédulo, una vez que
aclaren su situacién ante el Instituto.

Aquellos CP cuyo Registro IMSS se encuentre con estatus de “Cancelado”, no podran realizar
ningun tramite relacionado con dicho Registro ante el Instituto, lo anterior, de conformidad con
lo establecido en la fraccion 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 inscripcién 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 asociacidon 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 opcion “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, continuard con el tramite 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 desempeifia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
Numero telefénico fijo.

ANENEN

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

Datos del colegio o Asociacion al que pertenezca:
v RFC,y
v" Razon social
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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 botén
“Limpiar”, mismo que eliminara la informacién incorporada en dicho campo y le permitird
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 obtencién de la opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de seguridad social y su modificatorio ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR y su Anexo Unico, dictado por el H.
Consejo Técnico, relativo a las Reglas para la obtencidn de la opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.
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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 tramite esté dirigido a los CPA que ya cuenten con su Registro IMSS o a aquellos CP que
se encuentren dados de baja del Registro, quienes requieren activar en el sistema su Registro
IMSS con la finalidad de hacer uso del aplicativo y a través de éste dar cumplimiento a sus
obligaciones, asi como, realizar las gestiones relacionadas con su Registro IMSS y formular el
dictamen del cumplimiento de las obligaciones establecidas en la Ley y sus reglamentos de
manera electronica.

Para proceder a la activacién 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 nimero 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 boton “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 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.

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 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:

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 deberd 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 asociaciéon 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 electrénico que haya establecido como
medio de contacto.

 gobroe |
-
Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de solictud de reactivacion en el registro de publicos para

Contenido del acuse
Fecha: 16 ce mayo de 2017, 17:85:06

cr Folo
Presente
De cONfOrmidad con 10 e£LaDIECIAO en 108 ArLICUIOSs 9. SEGUNCO P, 16, 251, ACCIEN XXIX, 286 L. 285 M y 226 N de @ Ley del
Seguro Soca: 17-D, 17-E. 17-1, 19, IIMO PMTA0 y 19-A del COGGO FiSCH Oe 13 Federacion. de IpICacion supletona a 1a Ley del
Seguro Social, 381 COMO &l NUMeEral 6.2 Ge L3¢ "Regias de Caracter General Para & usd O¢ 1a FIrMa Elecronica Avanzada, cuyo
otr'mc.bao TIGEN $63 SMITTO POr & SeMVICIO Te AIMINISITACION THIDULAMA, €N 106 ACI06 QUE §6 FEAICEN ante & INSITUD MeXICIND el
8 SOCI", ADFODICIS PO & CONSEIO TECNICO G INSITULO MeXICIND Gel Seguro SOCAl Medlante i ACUSITO NUMErD SA2 MCT.

250813230 P DIR, puokicado en e Drano ONCal e @ FEderacion el Gl 14 08 nOvIemDre de 2013, Vigente 3 partr del o 15 oel mismo

mes y 3A0; £& NICE CONSLIN qUE €N eSLa Techa Be recitio su SOLICITUD DE REACTIVACION EN EL REGISTRO DE CONTADORES

PUBLICOS PARA DICTAMINAR. 3 Que 5 refiere ios NumMerales XXX y XXXX de 1as DISQOSICIoNes Ce Caracter Genera en Matera oo
Dictamen 3 que se refiere ¢l ATICUIO 16 Ge 13 Ley Gel SEgLro SOCA, IPrODICIE POF & CONSEIo TENICO Ol INSTILLO MexICano Gel
Seguro ..ocn MEdants ef ACUSITO NUMErD - PUDIICad0 @n & Dano Ofical de @ Federacicn o dia oe
201%_racras

Datos del Contador Plblico Autorzado

RFC cuRs.

No. Ge cedua profesions

Teetono Comeo ewcronco

Ceiege & Asecacien 3 @ que perenece Desoacne en of que ssora

Cargo aue oese~oels Yeietono oe: Despacno Nomero oe Yadasoores
Documentacon comprobatoria

Ne

Constanca ce Memoresia

Censtancia ce Acredescion

©onion de cumoimenso M

Mandestacidn bajo protesta de decr verdad
Bce maniessa b protesia de decr versad Gue 158 Gatos 7 Jocumenios roperTonados en exts Soichud
200 €03, QUE TEONE 103 FEUSADS FIILIACIIOS €1 €1 STKLIO 15) OB REJATENES 06 13 Ley S8l Segur> DCCIM en MAtera de ATIacEn, CRaSITCackn
@ Bmareses. Recaveacion y Placetuacien. 7 Sue Conoce ol Cantenids y Sicance s 18 Ley oo Dogure Secis, Sus regramentes. i Opesiiones G
Caracier General en Materis de O<tamen » Qur se refiere ol Aricuo 16 oe la Ley Gel Seguro Social a6rcbades por & Consers TGO o inssties
11excans Sl Segum SoCal medarte e ACURSS Pomers 350 en & Diarc Gfcial oe 1a Feceracin o cia 0w 301X
¥ emas S1spotCIones BBICOBES: 451 COmd €1 COMENISS Y BITRRCE B¢ 16 CHDECIOS £ &1 SAICUS 3, MEIOS &) ¥ B) 36 T8 LeT FEderal se
Resoontaticaces ASMINEYISVas Ce 108 Senvicones PUbIcos
Firma elecTonca avanzacs cet Contascr MUBICO AUIGRESSD

€l presente acuse oe Fecioe 7% SrejuRIe Sebre i veracided. Suteaticided, Catided, carnchariotices ¥ Contantde de 13 Informacion enviasca Este
sec: de un Tamre eecronico

et
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Caps 33 Veree
22
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Una vez realizada la solicitud de reactivacion, se debera verificar en un plazo aproximado de 10
dias habiles, el “Catélogo 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 tramite permite al CPA cumplir con la obligacién de presentar dentro de los primeros tres
meses de cada afio ante el Instituto las constancias que lo acreditan como socio activo de un
colegio o asociacion de profesionales de la contaduria publica y el haber cumplido con la
acreditacion de una evaluacion en materia de la Ley y sus reglamentos, obligaciones
establecidas en las fracciones Il y lll del articulo 154 del RACERF.

Para realizar el presente tramite, el Usuario debera elegir la opcion “Presentacién de
acreditacién y membresia”, sus datos personales tales como Nombre, RFC, CURP y 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 informacion
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 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 que corresponda a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion.

De ser correcta la informacion mostrada, continuara con el trAmite y deberd 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, serd de un afio calendario, o
bien, a partir de la fecha en que se emite hasta el 31 de diciembre del mismo afio de su
emision.

Documentacion comprobatoria:

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

v Constancia de Acreditacion® vigente en el afio de que se trate, correspondiente a la
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 verifigue 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.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de iGn de documentos dar cumplimiento a ko dispuesto en & articulo 154, fracciones |1 y 1Il del
Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afliacién, Clasificacin de empresas, Recaudacien y Fiscalizacion

Contenido del acuse

Fecna: 92 g ssoeers os 2013, 13:25:34
Follo:  MOOOOOCS0IIISTICOASAIEE

Datos del Contador Pablico Autorizado

mFC: cuRR: Registo IM22:

Documentacién presentada
Fecna ael decamenia = W
s ctmaate

Constanca os Acreamoon 1502z 3
Manifestacion bajo protesta de decir verdad

Cadena Criginal dei Aouse:
VSR DEL AOUISEN SENVOCARTE FoLIo DEL ACUSE PEC 1o 1 DS AT
g oy e AT ermtmsin = Rt

Sl presents acuse de neclbo na prejuTga Sobre la werncidad, , caildad, ¥ Dongenids de I envisda Szte
Socumenss =2 LNa FEprodUCCIn IMEFRZS de LN trimite elecenice.

MEXICO gj

IMSS

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

7.
Idem.
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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 informacion a modificar.

Tramites Gobiemo Participa Q

Trémites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Moédulo de contadores publicos

Datos del contador

CURP

Estatus Activo

Seleccione una opcion

Presentacién de acreditacion y membresia lodificacion de datos Solicitud de baja

e Datos personales:

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

En caso de detectar que su estatus es incorrecto, debera hacerlo del conocimiento del Instituto
a través del correo electronico: registro.dictamen@imss.gob.mx
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En caso de detectar algun error en el RFC o domicilio fiscal, debera acudir a la administracion
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccion del mismo.

Si el error detectado corresponde a los datos de Nombre y CURP, debera acudir a las oficinas
del RENAPO 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.

e Datos del despacho.

Si requiere maodificar la informacién inherente al despacho al que pertenece, debera
proporcionar la siguiente informacion:

RFC;

Nombre, denominacioén o razén social;

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

SR

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

Para concluir con la presentacion de su trdmite 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 electronico
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 administracion
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccion del mismo.

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

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

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

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

Contenido del acuse

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

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
—— . PUDIC300 N e Diario GAcis v 18 Fedwracion w Gia ___ de ___ de 201X, y Cemss 35posiiones apicables, mantiests balo
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.
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En el presente mddulo los CPA, patrones y sujetos obligados y, en su caso, sus representantes
legales, realizaran los tramites relacionados con la presentacion del aviso, la 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 sefialado en el apartado 5.1. “Creacioén 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 Registro IMSS con estatus “Activo” su o, en su caso, “Amonestado’,
ya que de ser “No localizado”, “Baja” o “Suspendido”, sélo podra formular dictamen una vez
gue aclare su situacién ante el IMSS y se le dé acceso al presente médulo.

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

Para la presentacion del aviso, la 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:

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.

57 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional y la
Subdelegacion gue le corresponda al patron de acuerdo a su domicilio fiscal.
Conocer si el patréon o sujeto obligado a dictaminar pertenece a la industria de la
construccion.

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

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

Proporcionar el correo electronico del patrén o sujeto obligado, y

Los registros patronales del patrén a dictaminar.

c) Capturar los campos:

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.

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

Numero de registros patronales: Este dato correspondera a la cantidad de registros
patronales a dictaminar y debe coincidir con el nUmero de registros que cargara al
sistema, de acuerdo con el numeral 8.1.2 denominado “Registros patronales”.

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 informacion capturada y mostrada.

8.1.2 Registros patronales

El CPA, al concluir con el llenado y guardado de los campos de la seccion “Datos del patron
dictaminar”, debe elegir la pestana “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 patrén 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 enviar4 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 patron, sujeto obligado o su representante legal deberd 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 revisiéon. En dicho documento se le
mostrara la informacion 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 patrén, 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 se
tendré por cumplida la obligacion de presentacion del aviso de dictamen de conformidad con
los articulos 156 y 157 del RACERF. Es importante tener en cuenta que todos los acuses
emitidos por el sistema, se generan de acuerdo al huso horario de la regién centro.
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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” y
seleccionar “Formulacion de dictamen”, donde visualizara el listado de los patrones o sujetos
obligados por los que se haya previamente presentado el aviso de dictamen. Esta pantalla le
mostrara el control de sus dictamenes y el estatus de cada uno de los mismos, ya sea: “EN
PROCESO”, “FORMULADO” o “PRESENTADO”.

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

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

8.2.1. Informacion patronal

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

Registros patronales [ Informacion patronal ] Atestiguamientos Pagos y Movimientos Opinidon

Estado de archivos

Categoria Estatus Acciones

Aun no se ha cargado la informacién patronal

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

Carga de archivos

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

+ Cuotas pagadas al Instituto.

+ Pagos a personas fisicas.

» Prestacion de serviclos de personal,

» Subcontratacion de personal.

-

Clasificacién de empresas.

-

Balanza de comprobacisn.

Obras de construccion.

El CPA comenzara a generar los anexos de la informacion patronal correspondiente al ejercicio
a dictaminar, entregada por el patron 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

63 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

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 especializados
Informacion del personal de servicios especializados proporcionado
f) Subcontratacion de servicios especializados
Informacion del personal de servicios especializados subcontratado
g) Clasificacion de empresas
Seccién A. Procesos de trabajo
Seccion B. Bienes y materias primas
Seccién C. Maquinaria y equipo utilizado
Seccién D. Equipo de transporte
Seccion E. Personal
Seccién F. Actividades complementarias
h) Balanza de comprobacion
i) Patron de la construccion
Relacién de obras de construccion del ejercicio dictaminado
Informacion del personal de construccion empleado por obra
Subcontratacion de trabajos de ejecucion de obras especializadas
j) Patrén de ejecucion de obras especializadas
Prestacion de trabajos de ejecucibon de obra especializada
Informacion del personal de ejecucién de obras especializadas
proporcionado
k) Informacion DIOT

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

El CPA debera cargar en el aplicativo los archivos que contengan toda la informacion que el
patrén 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 elaboracion de dichos archivos, deberd descargar el formato de “Plantilla
informacion patronal” (con formato en Excel), mismo que ya contiene la estructura adecuada
para el aplicativo. Dicho formato se encuentra a su disposicién en la direccion electrénica
www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas, en la 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

Eliminar Anexo |

Remuneraciones pagadas a los Trabajadores TreTh

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 nomina,
preparada de manera individualizada, es decir, por trabajador, anualizada e identificando el RP
en el que los trabajadores estuvieron inscritos y cotizaron ante el IMSS.

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

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

e RP

e Primer apellido

e Segundo apellido

o Nombre(s)

e NSS

e RFC

e CURP

e Fecha de ingreso del trabajador

e Sueldos, Salarios Rayas y Jornales

¢ Gratificacion anual (Aguinaldo)

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

¢ Fondo de ahorro trabajador

e Caja de ahorro

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

e Prima de Seguro de vida

e Seguro de Gastos Médicos Mayores

¢ Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron

e Subsidios por incapacidad

e Becas para trabajadores y/o hijos

e Hora extra
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e Prima dominical

¢ Prima vacacional

¢ Prima por antigliedad

e Pagos por separacion

e Seguro de retiro

¢ Indemnizaciones

¢ Reembolso por funeral

e Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén
e Comisiones

e Vales de despensa

e Vales de restaurante

¢ Vales de gasolina

¢ Vales de ropa

e Ayuda para renta

e Ayuda para articulos escolares

¢ Ayuda para anteojos

e Ayuda para transporte

¢ Ayuda para gastos de funeral

e Otros ingresos por salarios

¢ Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro

¢ Jubilaciones, pensiones 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)

¢ Excedente por salario tope

e Totales (sumatoria vertical)

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

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.
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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

e Aportaciones adicionales por RCV

¢ Cuota obrera pagada por el patrén

¢ Cuotas pagadas al INFONAVIT

¢ Fondo de pensiones

e Otras prestaciones

e Total (sumatoria horizontal)

¢) Cuotas pagadas al Instituto

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

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP

Cotizantes reportados

Dias cotizados

Dias de ausentismo

Dias de incapacidad

Cuota fija

Cuota excedente patron

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

Guarderias y prestaciones sociales
Invalidez y vida patron
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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,
maquiladores, 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

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre(s)

Numero de Seguridad Social

Actividad o trabajo desempefiado por la persona fisica
Numero de meses en los que operd

Monto de operaciones

Totales (sumatoria vertical)

e) Prestacion de servicios especializados

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

¢ Nombre, denominacién o razon social
e RFC

v RP
v' Datos del contrato

\

AN N N N N N NN

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

Informacién del personal de servicios especializados proporcionado

Se capturaran los siguientes datos:

e RFC del Beneficiario
e RP

v’ Datos del trabajador

Primer apellido

Segundo apellido
Nombre(s)

NSS

RFC

CURP

Puesto desempeiiado
Tipo de personal

SBC

Fecha de ingreso

Dias trabajados o pagados
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
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e Actividad econémica especializada manifestada en REPSE
¢ Folio del contrato reportado en ICSOE
¢ Folio ICSOE
¢ Fecha de presentacion ICSOE

f) Subcontratacion de servicios especializados

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

v' Datos del prestador de los servicios de personal.

¢ Nombre, denominacién o razén social
e RFC
e RP

v" Datos del contrato

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

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

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

NN NN N N N AN

g) 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 patrén 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 patrén 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 utilizacion de insumos
debera especificarlos y en su caso, para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o
equipo.

Tratandose 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.
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En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP

Procesos iniciales
Procesos intermedios
Procesos finales

Seccioén B. Bienes y materias primas

Se deben anotar los bienes que elabora o los servicios que presta el patron o sujeto
obligado; de manera enunciativa mas no limitativa, se enlistan:
» sector agropecuario, caza y pesca: arroz, maiz, flores, huevo, pescados,
etc.;
» manufacturas: prendas de vestir, lamparas, pilas, llaves mezcladoras,
tableros, tensores, refrigeradores, alambre de acero, aceites vegetales;
» comercio: embutidos, aparatos deportivos, 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.
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En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

e RP
¢ Bienes elaborados o servicios prestados
e Materias primas y materiales utilizados

Seccién C. Maquinaria y equipo utilizado

Anotar el nUmero de unidades, nombre, uso al que se destina, sefialando si es 0 no
motorizado, motorizado no automatizado o automatizado, la capacidad o potencia de
acuerdo a cada apartado de las maquinas que emplea para transformar los insumos
0 materias primas en los productos o servicios que ofrece el 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 transformacién 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
transformacioén, de insumos o materias primas en productos o servicios.

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

Otro: De ser necesario, en esta seccion debera especificar algin 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

Seccion 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,
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prestacion de los servicios que ofrece, o para el transporte de personal, ya sea
propiedad de éste, por arrendamiento o comodato.

En esta seccion se debera proporcionar la siguiente informacién:
e RP

No. de unidades

Nombre

Uso

Combustible o energia

Capacidad o potencia

En caso de que el patrén o sujeto obligado no se encuentre en los supuestos antes
senalados 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
e 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

Distribucion o entrega de mercancias
Servicios de instalacion

Servicios de almacenaje
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e ¢ Otorgd seguro de gastos médicos mayores a los Trabajadores?
v' Clasificacion del ejercicio dictaminado
Clase
Fraccion
Prima 1 (Ene-Feb)
Prima 2 (Mzo-Dic)
Prima 3 (Otra)
e Observaciones
v ¢El Registro patronal se encuentra ubicado en la clase y fraccion que le
corresponde de acuerdo al catalogo de actividades para la clasificacion de las
empresas en 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

e Grupo

e Fraccién

e Clase de riesgo

¢ Prima media

¢ Fecha del cambio de actividad

e Fecha de presentacién del AM-SRT

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

h) Balanza de comprobacién

Se debe ingresar la informacién respecto del catdlogo de cuentas estandar de la balanza de
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 debera proporcionar la siguiente informacion:

Nivel

NuUmero de cuenta

Nombre de la cuenta o subcuenta
Saldo inicial

Debe

Haber

Saldo final

Totales (sumatoria vertical)

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

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

De igual forma, también se requiere la Informacion del personal de construccién empleado por
obra o0, en su caso, los que haya recibido en el ejercicio dictaminado derivado de la
subcontratacién de trabajos de obra o de un patron de ejecucién de obras especializadas:

Relacién de obras de construccion del ejercicio dictaminado

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

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

<\

N O N N N N N N N N N

Informacién del personal de construccion empleado por obra
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No de registro de obra SATIC/SIROC
Datos de trabajador

¢ Primer apellido

e Segundo apellido

e Nombre (s)

e NSS

e SBC
Folio del registro REPSE
Fecha del registro REPSE
Estatus del registro REPSE
Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentaciéon ICSOE

AN

ISR NN NN

Subcontratacion de trabajos de ejecucion de obras especializadas.

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

En esta seccién se debe proporcionar la siguiente informacion:

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

< ANRNEN

ANENE NN NN
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v' Fecha de presentacion ICSOE
v' Total (sumatoria vertical)

En caso de que el patron o sujeto obligado no cuente con trabajos de
subcontratacion de servicios especializados o de ejecucion de obras especializadas,
en esta seccion debera senalar “No aplica”.

j) Patrén de ejecucidon de obras especializadas

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

En esta plantilla se debe indicar la siguiente informacion:
Prestacion de trabajos de ejecucion de obras especializadas

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

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

AN

A N N N S N N NN
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Informacién del personal de ejecucion de obras especializadas proporcionado.

v No de registro de obra SATIC/SIROC
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 econdmica especializada manifestada en REPSE
Folio del contrato reportado en ICSOE
Folio ICSOE
Fecha de presentaciéon ICSOE

ANANENENENE NN

k) Cedula de proveedores

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

v" RFC del retenedor

v" RFC del retenido

v' Nombre Gnicamente (en caso de que aplique denominacién y razén social)

v Tipo de tercero

v Bien o servicio proveido (tipo de operacién de “Prestacion de Servicios

Profesionales”, reportado en DIOT )

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

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

dictaminado)

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

AN

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

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

Pagos a personas fisicas

Prestacion de servicios especializados
Subcontratacion de servicios especializados
Clasificacién de empresas

Balanza de comprobacion

. Obras de construccion

10. Otros aspectos

11. Patrén de ejecucion de obras especializadas

©oNOhA®

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

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

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

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

1. Remuneraciones pagadas a los trabajadores
En esta seccién el cuestionario refiere preguntas relacionadas con la debida integracion del
salario base de 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
El cuestionario de esta seccion corresponde a preguntas relacionadas con la revision del CPA
respecto a las cantidades de dinero destinadas por el patrén o sujeto obligado para el
otorgamiento de las prestaciones que benefician al trabajador, sin que éstas sean entregadas
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en efectivo o depositadas en las cuentas bancarias como parte de la némina de los
trabajadores.

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

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

5. Prestacion 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 prestaron servicios especializados
durante el ejercicio dictaminado.

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

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

10. Otros aspectos
En esta seccion, el CPA debera pronunciarse respecto de los aspectos relevantes que, de
acuerdo a su examen, impacten en el salario base de 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 ejecucidn de obras especializadas.

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

e Declaracion anual del ISR del ejercicio dictaminado (acuse de presentacion y
declaracién normal o ultima complementaria), su carga es opcional.

¢ Contabilidad electrénica (Catalogo de cuentas y balanza de comprobaciéon enviada al
SAT al mes de diciembre del ejercicio dictaminado), su carga es opcional.

e DIOT presentadas del ejercicio dictaminado (el acuse de presentacion y declaraciéon
normal o Ultima complementaria), el sistema permitira continuar con la captura,
formulacion y presentacion del dictamen sin tener que cargar los archivos DIOT
relacionados con la “Prestacion de Servicios Profesionales”

Generacion de los archivos de Informacién complementaria

Para llevar a cabo la carga de esta informacion, se debe generar un archivo en formato .PDF
no mayor a 3 MB cuyo nombre no contenga caracteres especiales o espacios.
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8.2.4 Cédulas de dictamen
Para ingresar a esta seccién el CPA debera elegir la pestafia “Atestiguamientos” y dirigirse a la

seccion “Cédulas de dictamen”.

Tebmites Gobiemo Paticps  Q

Trbmites w Escritoro Virtusl - Institilo Mexicano Oel Seguro Socisl

Atestiguamientos

Concepto Estado Accién
s S
>/

NN

Informacion complementaria

Concepto Estado Accion

Desarason

-

Cédulas de dictamen

Concepto Estado Accion

1e o

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

¢ Detalle de remuneraciones.
¢ Detalle de prestaciones.
¢ Diferencias por dictamen

e Andlisis de variables

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 informacién patronal relativo a
‘Remuneraciones pagadas a los trabajadores” y dara contestacion al detalle de dichas
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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:

Sueldos, Salarios Rayas y Jornales
Gratificacion anual (Aguinaldo)

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

Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios
Fondo de ahorro patrén

Fondo de ahorro trabajador

Caja de ahorro

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

Seguro de Gastos Médicos Mayores

Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron

Subsidios por incapacidad

Becas para trabajadores y/o hijos

Hora extra (Integrable o no integrable)

Prima dominical

Prima vacacional

Prima por antigiiedad

Pagos por separacion

Seguro de retiro

Indemnizaciones

Reembolso por funeral

Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén
Comisiones

Vales de despensa (Integrable o no integrable)
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

Otros ingresos por salarios

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro
Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades
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¢ 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 deberd detallar las diversas prestaciones otorgadas a los
trabajadores, sefialadas en la informacion patronal relativa a “Prestaciones otorgadas a los
trabajadores”; asi como sus respectivos importes, en caso de que haya proporcionado
dicha informacién patronal en el rubro “otras prestaciones”.

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

¢ Instrumentos de trabajo

o Cantidades aportadas para fines sociales
¢ 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

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

c) Diferencias por dictamen

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

- Generacion del archivo de cédula de diferencias por dictamen

Para facilitar la elaboracién de dicho archivo, debera descargar el “formato de informacién
patronal” (en Excel), mismo que ya contiene la estructura adecuada para el aplicativo, este
formato se encuentra a su disposicién en la direccién 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

¢ Periodo pagado

e Folio SUA

e Fecha de pago

¢ Cuota fija

¢ Cuota excedente patrén

e Cuota excedente obrero

e Prestaciones en dinero patron

e Prestaciones en dinero obrero

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

e Guarderias y prestaciones sociales
e Invalidez y vida patron

e Invalidez y vida obrero

e Suerte principal COP

e Actualizacion

e Recargos

e Total de COP

e Retiro

e Cesantiay vejez patron

e Cesantiay vejez obrero

e Suerte principal RCV

e Actualizacion
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e Recargos

e Total RCV

¢ Altas o reingresos

e Bajas

¢ Modificaciones de salario

e 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 la seccion “Carga de archivos”, el sistema realizard las
validaciones de estructura de los datos que integran el archivo adjuntado con la finalidad de
detectar algun error.

- Cargade comprobantes de pago

En esta seccién se cuenta con la funcionalidad para presentar todos los “Comprobantes de
pago” realizados por el patron como resultado de la revision del dictamen, mismos que deberan
adjuntarse en formato .PDF considerandose un archivo no mayor a 3 MB, por lo que pueden
agruparse varios comprobantes de pago en uno solo archivo.

d) Cedula de Andlisis de variables

En este apartado se encuentran las areas de carga de las cedulas de variables de
remuneraciones pagadas a los trabajadores, variables de pagos por separacion, variables de
otros ingresos por salario y Variables por bajas, mismas que se detallan a continuacion.

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

En esta cédula se muestran todos los conceptos de remuneraciones considerados en los CFDI
de ndémina, 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

89 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

dictaminado”, los montos a capturar deben ser los que integran al Salario Base de Cotizacion
del IMSS.

- Generacién del archivo de Cédula de analisis de conceptos variables en
remuneraciones pagadas a los trabajadores

Para llevar a <cabo Ila <carga de esta informacibn se debe utilizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v7.xlIsx, en la hoja “Cédula de analisis de conceptos variables
en remuneraciones pagadas a los trabajadores”, la cual le permitira generar y validar el archivo
.TXT con la informacién requerida, que posteriormente debe convertirse a un archivo .ZIP y
realizar la cargar al sistema.

En caso de no contar con informacion 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
e Conceptos variables reportados en remuneraciones
(Se muestran todos los conceptos de remuneraciones)
e Sueldos, Salarios Rayas y Jornales

Gratificacion anual (Aguinaldo)

Participacién de los Trabajadores en las Utilidades PTU
Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios
Fondo de ahorro patrén

Fondo de ahorro trabajador

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 Patron

Subsidios por incapacidad

Becas para trabajadores y/o hijos

Hora extra

Prima dominical

Prima vacacional

Prima por antigiedad

Seguro de retiro

Indemnizaciones
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Reembolso por funeral

Cuotas de seguridad social pagadas por el patron

Comisiones

Vales de despensa

Vales de restaurante

Vales de gasolina

Vales de ropa

Ayuda para renta

Ayuda para articulos escolares

Ayuda para anteojos

Ayuda para transporte

Ayuda para gastos de funeral

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades

Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes

Alimentacién

Habitacion

Premios por asistencia

Viaticos

Pagos por separacion

e Otros ingresos por salario

e Totales (sumatoria vertical)

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

Cédula de analisis de pagos por separacion

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

En los rubros de “Importe considerado en pagos por separacion que fueron variables del sexto
bimestre anterior al ejercicio dictaminado” e “Importe considerado en pagos por separaciéon 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 .

- Generacién del archivo de Cédula de analisis de pagos por separacion
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Para llevar a <cabo la <carga de esta informacibn se debe utilizar la
Plantilla_Informacion_Patronal_v7.xIsx, con la hoja “Cédula de anadlisis 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 informacién 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

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

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

e Totales (suma vertical)

Cédula de andlisis 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 Cotizacién del IMSS .

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

Para llevar a <cabo la <carga de esta informacion se debe utlizar la
Plantilla_Informacién_Patronal_v7.xIsx, con la hoja “Cédula de analisis de otros ingresos por
salario”, que le permitira generar y validar el archivo .TXT con la informacion requerida, para
convertir el archivo a .ZIP y realizar la cargar al sistema; es importante recordar que lo
reportado en esta cédula debe contar con el soporte documental que se indica en esta cédula.
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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

o Conceptos considerados en otros ingresos por salario

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

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

e Totales (sumatoria vertical)

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

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

Cédula de variables por bajas

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

NSS

Primer apellido

Segundo apellido
Nombre(s)

RFC

RP en el que causoé baja
Fecha de baja

SBC con el que causo6 baja

AV NN N N N NN

En el caso que el trabajador haya causado varias veces baja en el ejercicio dictaminado, solo
se debe sefialar la Gltima que se presento.
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8.2.5Pagos y Movimientos Afiliatorios

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

8.2.5.1. Pagos

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

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 aplicardq, 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, patron o sujeto obligado o representante legal,
podra realizar las observaciones que estime pertinentes, en el cuadro denominado
“Observaciones”.

Hecho lo anterior, el aplicativo enviara de manera automatica a la direccién electrénica 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 patrdn, 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 mdédulo 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 seccién “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 enviard 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 patrén 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 formulacion del dictamen, porque deben adjuntarse al dictamen en archivos con formato
.PDF los comprobantes de pago derivados de la regularizacion del patrén.

8.2.5.2. Movimientos Afiliatorios

En este apartado el CPA, patron o sujeto obligado, 0 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
estaran en posibilidades de presentar los mismos en la herramienta, antes de que sea
formulado el dictamen por el CPA.
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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 direccién: http://www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas

Es importante que al descargar la plantilla de movimientos afiliatorios no se modifique el
nombre del archivo, ya que de realizarse presentara inconsistencias al momento de generar el
archivo .TXT; no obstante a lo anterior, el archivo .TXT, puede renombrarse, cuidando que no
contenga espacios, acentos o caracteres especiales en el nombre del archivo, adicionalmente
debe poner especial 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 debera utilizar su FIEL o e.firma vigente y que
una vez enviado el dictamen por el patron 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 opcion “Carga de archivo de
movimientos afiliatorios (DISPMAG)” de la seccion “Movimientos Afiliatorios”, en donde
adjuntara en formato “.TXT”, los movimientos afiliatorios.
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Tramites Gobierno Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Registros patronales Informacion patronal Atestiguamientos Pagos y Movimientos Opinién

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios
|Oarga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)

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

e Que el numero de guia sea 00406.

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

¢ 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 patron
e Total de registros patronales
e Tipo de movimiento
- Avisos afiliatorios de alta
- Avisos afiliatorios de baja
- Avisos afiliatorios de modificaciones de salario
e Total de movimientos afiliatorios
e Tipo de envio

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

e Estructura incorrecta

e Registro patronal en baja ®

e Registro patronal no sefialado en el aviso de dictamen °
e Oftros

Realizadas las validaciones, el CPA podra revisar aquellos que se consideren improcedentes
por existir algun error, a continuacion enviara los archivos validados al patron o sujeto obligado
0 su representante legal, la informacion se podra exportar a los formatos “.PDF” o “.TXT". Al
adjuntar los archivos de movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de
salario, el patrén 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 automéatica a la direccion electrénica
registrada por el CPA del patrén, 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 presentacién ante el Instituto, asi como un resumen de los registros
tanto validos, como improcedentes.

Asimismo, el aplicativo enviara de manera automatica al CPA, un correo electrénico a las
direcciones electrénicas registradas por éste en el médulo 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 patron 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 realizar4 por rango de fecha de envio.

8 L . . [ L
La aclaracién de los errores detectados por el sistema, que corresponde al Registro patronal, se llevaran a cabo en la Subdelegacién que

corresponda.
°{dem
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- Actividades del Patron o Sujeto Obligado.

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

correspondiente.
Tramites Gobiemo  Participa Q

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 afiliatorios de alta
- Avisos afiliatorios de baja
- Avisos afiliatorios de modificaciones de salario
e Total de movimientos afiliatorios
e Tipo de envio

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

e Estructura incorrecta

e Registro patronal en baja™

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

El patréon, 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.

Tramites  Gobiemo  Pariipa Q.

Trémites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Fecha de carga del archivo DISPMAG

Mensaje del sistema

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Fimado FIEL

RFC

Cotcad DF7cor m
Ciae Prvads Tkey m
Contrassia de clae pvsda e
{ e
=
Estructura incorrecta o
Regisiro patronal en baja o

10 » . . . . . L
La aclaracién de los errores detectados por el sistema, correspondientes al Registro patronal con baja, se llevardn a cabo en la Subdelegacién
que corresponda.
11 .
Idem
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Hecho lo anterior, el aplicativo de manera automatica enviara un correo electrénico al patron o
sujeto obligado o representante legal, a la direccién electrénica 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 automéatica 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.

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

Para consultar los archivos de los movimientos afiliatorios que el CPA le envio, el patron o
sujeto obligado o su representante legal debera seleccionar la opcion “Consultar
presentaciones anteriores” de la seccidon “Movimientos afiliatorios” en la pestana “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
pestafa “Pagos y Movimientos”.
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8.2.6 Opinion

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

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Tipo de opinién - -
P Seleccione una opcion

Abstencién de opinion
des

Limpia y sin salvedades

Con salv

Opinién negativa
—_—

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

El CPA podra formular su opinién una vez que haya concluido con la carga de la informacion
patronal y contestado los atestiguamientos y cédulas aplicables al caso concreto, asimismo,
debera asegurarse que el patron 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 opinién que emita.

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

Limpia y sin salvedades;
Con salvedades;

Con Opinion Negativa; y
Con Abstencion de opinién.

O O O O

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
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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 opinion”, la opcién “Limpia y sin salvedades”.

El aplicativo realizara la validacion de la informaciéon vertida durante la elaboracion del
dictamen y en caso de que se detecte algun error 0 que se haya omitido capturar algiin campo,
el sistema indicard al CPA la informacién 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.

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

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

v' Tipo de pago

Numero de convenio
Numero de parcialidades
Fecha de convenio

v" Fecha de primer pago

ANRNEN

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 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 de la revision realizada, la opinion
emitida, asi como la manifestacion bajo protesta de decir verdad a que se refiere el Gltimo
parrafo del articulo 155 y el articulo 164, fraccién | del RACERF.

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

e Acuse de opinién limpia v sin salvedades, sin pagos:
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ob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del de &N maleria de seg social

Contenido del acuse
Fecha: 27 de junio de 2022, 14:37 46

Felle: 1111111311011
CPA
Presente,

De conformigad con Io establecido en los articulos 9, segundo pdalo, 271, 288 L, 286 M, 285 N, de la Ley del Seguro Social: 170, 17-E. 17-1, 19,
Giteme péeral y 15-A del Coclgo Fiscal de |a Federacin, de apicacion supletona & | Ley del Seguro Social, sl como ef numersl .2 de las "Regiss de
Caracter General para ¢l Lo ce la Firma Electrénica Avanzads, cuyo cenificadc dgial sea emsics por &l Senacio de Administracan Tributaria, en los
actos que se realicen ante el Instiio Mexicano del Seouro Socal, aprobadas por el Consepo Técnico del Instituo Mexcano del Seguro Socisl
mediante @i Acuerdo rimeno SA2 HCT 280813234 P DIR. pubiicado an e Dwano Oficial de 1a Faderacicn @l 14 de noviembre de 2013, vigene a pants
46 15 del MISTG MAS ¥ AA0; 59 NACH CONSIAT GUA BN 951 TCcNa 50 formusd EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, & que se refieren kos articuios 16 de la Ley del Ssgum Social, 161, 163, 164, 185, 158 y 157 del Feglamanto de ia Ley del
Seguro Socis en maleria de ASSEGn, de Empresas, yFi a8l como |8 Regla Tercen del Anexo Onico sgprobadn
por &l Consej TECnico del Instiut Mexcand del Sequr Socisl medants e ACUErdo NUmero ACDO SAZ HCT 280617/148 P DIR, pubicaca en &l
Diario Oficial de la Federacsn el 13 de julo de 2017, documento que complata ka presentaciin del dectamen por parte del patrén © sueto obligaso en
1wmings de ko depuesio en @l aniculo 163 del Reglamanto de 18 Ley del Saguro Social en matena oe Afliacdn, Clascacdn de Empresas,
¥ al

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nomére, denaminacin o razén socal

AFE Comeo slecinénica:

Efercicio dctaminado: No. 08 rabaadores promedo: | No. 06 reghios patronaies BCtaminados: | Tipo de patron
br:hgmamm

Contenido del Dictamen

L Informacién Patronal

aias & los T

Prestacones olorpadas & s Trabajacares

Cuotas pagadas al Instauie:

Pagos B persons fiscas

]
z
g

No aplica

plaiple|ls

Presiacin de senvicios de persanal wio 08 senicios especalzados:

LS d v de servicos
g Clasiicackin de empeesas:
h. Balarza de comgrobackin
I Obras de construccion:
Pabtn de la construccion
Pamonsl de consneccicn
Subcontratistais) de cbra
| Ejecucsin de obva especalzada:
Pairon de ejecucion oe oiva Espanaizaca
Retacion oe par de bra

EAEE A AR IE I AR A A A A

g! P
MEXICO | Pases e 8 Ao 45, £
— gy £ 560 Cura o M.
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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
=

Pagina 3 de §
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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
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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 ) @ &
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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
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Instituto Mexicano dei Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

V1. Observaciones de la opinion:
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Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

MEXICO | 8%,

g0

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de én de di del materia de seguridad social
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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 emitir4 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 debera 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 algtin 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.

Tratandose de pagos en “Una sola exhibicidon” 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

SNANENENEN

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 opinién
emitida, en el recuadro denominado “observaciones”.

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

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

20D IMmX
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Acuse de formulacion de dictamen del de en materia de social
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e Acuse de opinién con salvedades, con pago en una exhibicion:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del en materia de social
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de i6n de dictamen del ateria de seguridad social
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electrénico 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 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 podré verificar los datos relativos a la formulacion 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
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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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 enviard un correo electrénico 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 nhecesario que el CPA haya
completado la formulacién del dictamen. No obstante lo anterior, el sistema permitird 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 0 que se haya omitido capturar algin campo,
el sistema indicara al CPA la informacién o documentacion faltante mediante un listado.

A efecto de continuar con la emisién 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 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
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:
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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.

8.3 Presentacion del aviso y dictamen

En esta seccién el patron, 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 patrén, sujeto obligado o su representante legal debera elegir la
opcidn “Dictamen electronico” y seleccionar “Presentacion del aviso y dictamen”.

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico Presentacion del aviso y dictamen
Consulta al dictamen

Bienvenido

Nombre del patrén 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
electronico”, 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 mostrara la informacion inherente a los registros patronales, la
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informacion patronal, los atestiguamientos, las cédulas de dictamen, el tipo de opinion emitida
por el CPA 'y, en su caso, las observaciones realizadas por éste.

Posteriormente, el patrén, sujeto obligado o su representante legal debera ingresar a la opcion
“‘medios de contacto”, a efecto de verificar y confirmar éstos y se envien a las direcciones de
correo electronico respectivas el acuse del tramite correspondiente.

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 permitira continuar con la
presentacion del dictamen, lo que realizara a través del uso de su FIEL o e.firma vigente.

El aplicativo autométicamente enviara por correo electrénico (medios de contacto) el acuse de
recibo de la presentacion del dictamen por el ejercicio dictaminado, con lo que se tendra por
presentado su dictamen. Es importante tener en cuenta que todos los acuses emitidos por el
sistema, se generan de acuerdo al huso horario de la regién centro.

Insfituto Mexicano del Seguro Social
Acuse de presantacitn del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
Contenido del acuse

Fecha: 15 os octubre de 2018, 215738
]

Datos del Patrén o Sujeto Obligade

mFe: Hioembre el raprazantants laga)

Slercicio mcraminacc: No. e FabYsOoMs promedic: | No_ G egiETOs paTonales dCmmacos: | TRO oe pawon
s
2017 = 2
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== gz ma33:
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3 Remunerscones pagacas 3 s Trabajaacres: X
b Prestaciones otorgacas 3 ios Trabajsdores: x
Cuotas pagadas ol Instiuto: X
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Después de firmado el dictamen, se generard un folio del trdmite y se podra imprimir o
descargar en archivo “.PDF” el comprobante del mismo.

Casos de excepcion:

Los CPA, patrones o sujetos obligados y/o sus representantes legales deberan tomar en
cuenta que los trdmites y solicitudes siguientes se deberan realizar de manera presencial en
la Subdelegacion que le corresponda al domicilio fiscal del patron o sujeto obligado:

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

* Solicitud de sustitucion de contador publico: Se realizara conforme a lo establecido
en el articulo 160 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion (RACERF), a
través de escrito patronal libre presentado para su atencién en la subdelegacion 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 presentacién del dictamen: Se realizara a través de
escrito patronal libre, mismo que debe presentarse para su atencioén, en la
Subdelegacion que corresponde al domicilio fiscal del patron, conforme a lo
establecido en los articulos 160 primer y segundo parrafo, 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

¢ 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”.

Irfmiles Gobmo  Patige Q

Dictamen glectrénico

Consula 3l ictamen | | Consulta dictaman patrén

Contader Consuka dictamen CPA

Bienvenido

ENRIQUE MORAN MARTINEZ

MOMETS1 11 20FRRANDS

MOLET
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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 Gltimo
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 informacion 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
e Numero de registros patronales
e Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacién
e (Es patron de la industria de la construccion?
e ¢;Realiz6 esporadicamente actividades de la construccién o presentd algun registro de
obra en el ejercicio dictaminado?, y
e ¢Es un patron o empresa valuada por el INFONAVIT?
e Fecha de registro de datos del patrén
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e Estatus de dictamen

¢ Informacion patronal

e Atestiguamientos

e Pagos y movimientos afiliatorios

e Acuse de la formulacion y opinion, y

e Acuse de la presentacion de dictamen.

En caso de que el patron o sujeto obligado hubiese presentado el dictamen, podra 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 opcién “Accién” 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 podra realizar la consulta de la informacién del
dictamen ya sea durante la formulaciéon 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 busqueda por estatus del dictamen el sistema mostrara como opciones: “En
proceso”, “Formulado” y “Presentado”. EI CPA debera seleccionar la opcién correspondiente.

Tramiles Gobiemo Pariicipa Q

IMSS Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico

NRIO RANMARTINEZ

Consulta al dictamen  Consulta dictamen patron
Contador Consulta dictamen CPA

ENRIQUE MORAN MARTINEZ | " | DELEGACION * | SUBDELEGACION . . +| CURP: MOMET781112HDFRRNO6 |

RFC: MOME781112NX7

Busqueda

Ejercicio: RFC: Estatus de dictamen:
M ™ ™

Resultados de bisqueda

Estatusde Fechade  Fechade
Ejercicio RFC Nombre, denominacién o razén social  dict: f lacion pi i6

No hay registros

M Limpiar ‘

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

e Ejercicio

e RFC

¢ Nombre, denominacion o razén social

e Estatus de dictamen

e Fecha de formulacién

e Fecha de presentacion
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Tramites  Gobiemo  Paricipa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Mis Sitios = .ENRIQUE MORAN MARTINEZ ~

ENRIQUE MORAN MARTINEZ | | DELEGACION | SUBDELEGACION * | CURP: MOME781112HDFRRNOS |
RFC: MOMET781112NX7

Busqueda

Ejercicio: RFC: Estatus de dictamen:

Resultados de busqueda

Estatus de  Fecha de Fecha de
Ejercicio RFC Nombre, denominacion o razén social  dictamen formulacién presentacion | Acciones

@

2016

EN
PROCESO

e [

A continuacion el CPA debera seleccionar el dictamen que desea consultar a través del boton
“Acciones”, al elegir el mismo, el aplicativo mostrara:

Datos del CPA:
o Nombre
e Registro IMSS
¢ Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacién
e CURP
e RFC

Datos del aviso de dictamen:
¢ Nombre, denominacion o razén social
e RFC
e Tipo de dictamen
e Ejercicio a dictaminar
¢ Numero de trabajadores promedio
e Numero de registros patronales
e Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal o Regional
e Subdelegacién
e (Es patron de la industria de la construccion?
e ¢;Realiz6 esporddicamente actividades de la construccién 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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Remuneraciones pagadas a los Trabajadores
Nombre del campo Atributo Tipo L i Especificaciones
) L. Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".
RP Obligatorio | Alfanumeérico 1 Prim?r.a posi_cit'm puede ser n\ln:\ero o.letra, I.as siguientes diez posiciones
numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "A", “&” y
Primer apellido Obligatorio Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "A", “&” y
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "A", “&” y
Nombre (s) Obligatorio Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
NSS Obligatorio Numérico 11 Sin caracteres especiales ni espacios.
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
RFC Opcional Alfanumérico 13 - Las 6 siguientes son numéricas;
- Las dltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
CURP Opcional Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales, ni espacios.
Fecha de ingreso del trabajador Obligatorio Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Sueldos, Salarios Rayas y Jornales Opcional Numérico 4al7
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 4al7
Fondo de ahorro patron Opcional Numérico 4al7
Fondo de ahorro trabajador Opcional Numérico 4a17
Caja de ahorro Opcional Numérico 4al7
Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patrén Opcional Numérico 4al7
Premios por puntualidad Opcional Numérico 4a17
Prima de Seguro de vida Opcional Numérico 4al7
Seguro de Gastos Médicos Mayores Opcional Numérico 4al7
Cuotas Sindicales Pagadas por el Patrén Opcional Numérico 4a17
Subsidios de incapacidad Opcional Numérico 4al7
Becas a trabajadores y/o hijos Opcional Numérico 4a17
Horas extra Opcional Numérico 4a17
Prima dominical Opcional Numérico 4al7
Prima vacacional Opcional Numérico 4al7
Prima por antigiedad Opcional Numérico 4a17
Pagos por separacion Opcional Numeérico 4al7
Seguro de retiro Opcional Numérico 4al7
Indemnizaciones Opcional Numérico 4al7
Reembolso por funeral Opcional Numérico 4al17 |Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Cuotas de seguridad social pagadas por el patron Opcional Numérico 4a17 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Comisiones Opcional Numérico 4al7
Vales de despensa Opcional Numérico 4al7
Vales de restaurante Opcional Numérico 4al17
Vales de gasolina Opcional Numérico 4a17
Vales de ropa Opcional Numérico 4al7
Ayuda para renta Opcional Numérico 4al7
Ayuda para articulos escolares Opcional Numérico 4a17
Ayuda para anteojos Opcional Numérico 4al7
Ayuda para transporte Opcional Numérico 4al7
Ayuda para gastos de funeral Opcional Numérico 4a17
Otros ingresos por salarios Opcional Numérico 4al7
Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro Opcional Numérico 4al7
Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades Opcional Numérico 4a17
Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes Opcional Numérico 4al7
Alimentacion Opcional Numérico 4a17
Habitacién Opcional Numérico 4a17
Premios por asistencia Opcional Numérico 4al7
Vidticos Opcional Numérico 4a17
Total (horizontal) Opcional Numérico 4al7
Excedentes por salario tope Opcional Numérico 4al7
Totales (verticales) Opcional Numérico 4al7

Notas:

1. La plantilla no realiza ningtn 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. 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, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vilidos, porque esto puede ocasionar que al

efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error i

do"

d

en la formulacién del dictamen.

, no per
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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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Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botén "Numerar|

Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".

* Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

RFC Opcional [Alfanumérico 13 * Las 6 siguientes son numéricas

* Las dltimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

CURP Opcional [Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales, ni espacios.
Primer apellido Obligatorio | Alfabético 50
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: " (acento), "N" "&", y espacios; las
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 . ) ‘p ) ( ) i ; Y esp
posiciones excedentes al maximo de la longitud no se insertaran.
Nombre (s) Obligatorio | Alfabético 50
Nimero de seguridad social Opcional Numeérico 11 Sin caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-”guion medio,
- X . L ".” punto, “,” coma, “:” dos puntos, “;”punto y coma; al utilizar cualquiera de
Actividad o trabajo desempefiado por la persona fisica| Obligatorio Alfabético 250 P o P , P ¥ . a
estos caracteres se contabilizard dentro de los 250 campos permitidos.
No. de meses en los que operd Obligatorio Numeérico Fija Sélo aceptard los nimeros del 1al 12.
Monto de operaciones Obligatorio Numeérico 4a17 Caracter permitido “.” (punto) para separacidn de enteros y decimales.
. . L. Caracter permitido “.” (punto) para separacidn de enteros y decimales.
Total Obligatorio Numérico 4a17 ) . | .
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 copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".
3. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacion debera ser presentada.

4. En los campos con formato 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, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede ocasionar que al
efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurri6 un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacién del dictamen.
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6n de 0s espe do
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botdén
Consecutivo N/A Numérico la7 "Numerar consecutivo".
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “#”; “&”; “@”"; y
“xm ottt (acento); “.” (punto); “,” coma; al utilizar cualquiera de
Nombre, denominacion o razén social Obligatorio| Alfabético 100 estos caracteres se contabilizard dentro de los 100 campos
permitidos.
Tratandose de RFC de personas morales:
- 12 posiciones de las cuales:
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numeéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC Obligatorio| Alfanumérico| 12013 , L.
Tratandose de RFC de personas fisicas:
- 13 posiciones de las cuales:
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numeéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén beneficiario
de los servicios de personal especializados, en este campo se valida
. . - ue la primera posicidn sea alfabética o numérica vy las siguientes
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 q. P L. i . ) v g .
diez posiciones sean numéricas, sin caracteres especiales ni
espacios.
En caso de no contar con RP el beneficiario, debe sealarse el
registro del patron prestador de servicios.
Mayusculas o minusculas, caracteres especiales permitidos: “.”
punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢”y “?” signos
de interrogacién; “” acento;”"” diéresis y “(“, “)” paréntesis; “N”;
Objeto del contrato Obligatorio| Alfanumérico 250 “A”; “@” arroba; "/" diagonal. Permite espacios; al utilizar
cualquiera de estos caracteres se contabilizard dentro de los 250
campos permitidos.
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
Inicio del contrato Obligatorio| Numérico 10 espacios.
., . L. Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
Conclusién del contrato Opcional Numérico 10 . L
espacios y no debe ser menor a la fecha de inicio de contrato.
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
No. de trabajadores Obligatorio| Numérico 12 espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.
. . . . Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser
¢El personal asignado realizé los trabajos con . X L. . R . i R
. .. Obligatorio| Alfabético Fija escritas como se sefialan en este instructivo.
elementos propios del prestador de servicios?
Las respuestas permitidas son: Capacitacion; o Direccién; o
¢El beneficiario es reponsable de la direccién . ) - " Supervisién; o Todas; o Ninguna; las cuales deben ser escritas
P ’|Obligatorio| Alfabético Fija P ! 4 Buna;

supervision o capacitacion del personal asignado?

como se sefialan en este instructivo.
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Prestacion de servicios especializados
(continuacion)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Es el costo total anual del pago de la némina reportado en REPSE,
caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros y dos
decimales.
Costo anual de némina Obligatorio| Numérico 4a17
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
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).
L. Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3al15 |, . ) P P & /"diag
guion medio.
Ejemplo: AR99990/2021
Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liber6 la
lataforma de REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10 P
Ejemplo 25/05/2021
Las respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion,
) . L. " Registro vigente, Registro en actualizacién, Registro cancelado, o
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija ) .
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 3000 campos permitidos.
Actividad econdmica especializada manifestada . L
on REPSE Opcional | Alfabético 3000
En caso de tener mas de una actividad econdmica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacidn requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio de registro de cada contrato otorgado por el IMSS
mediante la plataforma "Informativa de Contratos de Servicios u
Obras Especializados" (ICSOE), conformado de la siguiente forma:
Ejemplo: A21P0000001
. . . A= Alta
Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 21=Afo
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patron prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:
Ejemplo: N210000001
Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10 Jemp
N= Normal
21=Afio

0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Prestacion de servicios de personal y/o de serv

(continuacién)

s especializados

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 liberé esta plataforma.
Ejemplo 28/08/2021
Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros y
decimales.

Totales Opcional Numeérico 4a1l7 fecnma es e X X
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningtn tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

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

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

4. 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
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la

formulacién del dictamen.
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O ae pe O ae e O D d00 Propo O d00
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén
RFC del Beneficiario Obligatorio| Alfanumérico| 12 013 |Tratandose de RFC de personas morales:
Este dato corresponde al Registro Patronal del patrén a quien se
prestan los servicios de personal y/o de servicios especializados, en
. . - este campo se valida que la primera posicion sea alfabética o
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 L. P . d . P L P . .
numeérica 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 alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
. - - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Opcional | Alfanumérico 13 ,g_ L. . .
- Las ultimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
L. Sin caracteres especiales, ni espacios.
CURP Opcional | Alfanumérico 18 P P
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "&",
L “&" y espacios; las posiciones excedentes al méximo de la longitud
Puesto desempefiado Obligatorio| Alfabético 50 y. P ; P s
no se insertaran.
Las respuestas a seleccionar son: Operativo; o Administrativo; o
Tipo de personal Obligatorio| Alfabético Fija Profesional.
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
SBC Opcional Numérico 4317 |“.” (punto) para separacion de enteros y dos decimales.
Es la fecha en la cual se pone a disposiciéon el trabajador con el
i X L. beneficiario, el formato debe ser DD/MM/AAAA, sin caracteres
Fecha de ingreso Opcional Numérico 10 X . X
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 Opcional Numérico 1a3 |decimales, ni espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.
Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS
mediante el "Registro de Prestadoras de Servicios Especializado u
Obras especializadas" (REPSE).
. . X L. Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3a15 P P g /"diag

"guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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O O D O O esp ddo0 Propo 0O da0d0
O O
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 liber6 la
. . - lataforma de REPSE.
Fecha del registro REPSE Opcional Numérico 10 P
Ejemplo 25/05/2021
Las respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion,
. . " » Registro vigente, Registro en actualizacion, Registro cancelado, o
Estatus del registro REPSE Opcional | Alfabético Fija . g ) € g g
Sin registro.
Es la actividad econémica manifestada en REPSE, con la cual el
trabajador estd prestando sus servicios al beneficiario, los
caracteres especiales permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-
"guion medio, ".” punto, “” coma, “” dos puntos, “;"punto y
- P - . coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizard
Actividad econdmica especializada manifestada i L. N
Opcional | Alfabético 3000 |dentro de los 3000 campos permitidos.
en REPSE
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el 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=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 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=Afio

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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Informacion del personal de servicios especializados proporcionado

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada
mediante la plataforma ICSOE en la cual se tiene registrado al
trabajador, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA, sin
caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la fecha
en que se liberd esta plataforma.

Fecha de presentacion ICSOE Opcional | Numérico 10

Ejemplo 28/08/2021

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

2. En los campos con formato de decimales deben considerarse a dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por esta causa.

3. El atributo "Opcional” es por excepcion, de no contar con la informacion debera ser presentada.

4, Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econémica especializada manifestada en REPSE,
se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es considerada; por ello en caso de ser necesario,
se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la
formulacién del dictamen.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Nombre del campo

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Consecutivo

N/A

Numérico

la7

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

Nombre, denominacién o razén social

Obligatorio

Alfabético

100

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

acento; “.” punto; “,” coma.

“n

RFC

Obligatorio

Alfanumérico

12013

Tratandose de RFC de personas morales:

- 12 posiciones de las cuales:

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

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las dltimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

Tratandose de RFC de personas fisicas:

- 13 posiciones de las cuales:

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

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las dltimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

RP

Obligatorio

Alfanumérico

11

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

Objeto del contrato

Obligatorio

Alfanumérico

250

wn “n

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “, punto y
coma; “” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacién; “”
acento;”” diéresis; “(“, “)" paréntesis; “N”; “A”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se

contabilizara dentro de los 250 campos permitidos.

wn

coma; “;

Inicio del contrato

Obligatorio

Numérico

10

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

Conclusién del contrato

Obligatorio

Numérico

10

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

No. de trabajadores

Obligatorio

Numérico

12

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

¢El personal de servicios especializados
proporcionado al beneficiario, realizé los trabajos
con elementos propios del prestador de servicios?

Obligatorio

Alfabético

Las respuestas a seleccionar son : Sl 6 NO.

¢El beneficiario  del de servicios
especializados, es responsable de la direccion,
supervision o  capacitaciéon del personal

proporcionado?

personal

Obligatorio

Alfabético

Fija

Las respuestas a seleccionar son: Capacitacion; o Direccidn; o
Supervision; o Todas; o Ninguna.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Subcontratacion 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| 3al5 |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 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 son: Registro en autorizacién, Registro

Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija . P . ; g ) g g .
vigente, Registro en actualizacién, Registro cancelado, o Sin
registro.
Es la actividad econdémica que tiene registrada el patron prestador
de los servicios especializados, en la plataforma REPSE y con la cual
presta sus servicios al beneficiario; los caracteres especiales
permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-”"guion medio, ".”
punto, “” coma, “” dos puntos, “;”punto y coma; al utilizar

Actividad econdmica especializada manifestada . L. cualquiera de estos caracteres se contabilizard dentro de los 3000

Opcional Alfabético 3000 .

en REPSE campos permitidos.
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio de registro de contrato otorgado por el IMSS al patrén
prestador de servicios especializados, mediante la plataforma
"Informativa de Contratos de Servicios u Obras Especializados"
(ICSOE), la estructura para el folio es la siguiente:
Ejemplo: A21P0000001

Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 A=Alta
21=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 prestador de servicios especializados, mediante la
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:
Ejemplo: N210000001

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10 jemp
N= Normal
21=Afio
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Subcontratacidn 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 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
Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros y
decimales.

Total Opcional Numérico 4al7 X - . .
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

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

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

4. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en los campos del Objeto del contrato y Actividad economica
especializada manifestada en REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informaciéon que excede no es
considerada; por ello en caso de ser necesario, se pueden reportar los objetos de contrato y las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se
requieran.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vdlidos, 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

Informacidn del personal de servicios especializados subcontratado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 1a7 Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén
"Numerar consecutivo".
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 posicion sea alfabética o
RP del prestador de servicios Obligatorio| Alfanumérico 11 . P o 4 . P . P . .
numérica y las siguientes diez posiciones numéricas, sin caracteres
especiales ni espacios.
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "A", 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 alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
L - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Opcional | Alfanumérico 13 ,g_ L. . .
- Las ultimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
CURP Opcional | Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales ni espacios.
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "#",
Puesto desempefiado Obligatorio| Alfabético 50 “&” y espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud
no se insertaran.
Las respuestas a seleccionar 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
“" (punto) para separacién de enteros y dos decimales.
SBC Opcional Numérico 4al17
Si no se cuenta con el dato debe reportarse 0.00
Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales o
. . - espacios.
Fecha de ingreso Opcional Numérico 10 P
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
. . ) » espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.
Dias trabajados o pagados Opcional Numérico la3 P ¥ P v

Si no se cuenta con el dato debe reportarse 999
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Nombre del campo

Atributo

Longitud

Especificaciones

Folio del registro REPSE

Opcional

Alfanumérico

3a1l5

Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS al
prestador de servicios especializados , mediante el "Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas"
(REPSE).

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

Ejemplo: AR99990/2021

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
prestador de servicios especializados en el (REPSE), las respuestas
a seleccionar son: Registro en autorizacién, Registro vigente,
Registro en actualizacidn, Registro cancelado, o Sin registro.

Actividad econdmica especializada manifestada
en REPSE

Opcional

Alfabético

3000

Es la actividad econdmica 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
permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-"guion medio, ".”
punto, “,” coma, “” dos puntos, “;"punto y coma; al utilizar
cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro de los 3000

campos permitidos.

“n

En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.

Folio del contrato reportado en ICSOE

Opcional

Alfanumérico

11

Es el folio 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:

Ejemplo: A21P0000001

A= Alta

21=Afio

P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Informacion del personal de servicios especializados subcontratado

(continuacion)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patrén prestador de servicios especializados, mediante la
plataforma ICSOE, conformado de la siguiente forma:

Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10 Ejemplo: N210000001

N= Normal

21=Afo

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada por
el patron prestador de servicios especializados mediante la
plataforma ICSOE, el formato de captura debe ser DD/MM/AAAA,
sin caracteres especiales, sin espacios y no debe ser menor a la
fecha en que se liberd la plataforma ICSOE.

Fecha de presentacion ICSOE Opcional | Numérico 10

Ejemplo 28/08/2021

Notas:

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

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

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

4, Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econdmica especializada manifestada en REPSE,
se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es considerada; por ello en caso de ser necesario,
se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la
formulacién del dictamen.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Clasificacion de empresas

Seccion A. Procesos de trabajo

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 1a7 |Se asignade maneraautomatica una vez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".
. X L. Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones numéricas, sin caracteres
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 . . .
especiales ni espacios.
Procesos iniciales Obligatorio | Alfanumérico| 3000

Caracteres especiales permitidos: "+" mas, "*" asterisco, "&" amperson, “.” punto; “,” coma; ;"
punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacion; acento;””” diéresis; “(“, “)”
paréntesis; “N”; “A”; “@” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres

se contabilizard dentro de los 3,000 campos permitidos.

un

Procesos intermedios | Obligatorio | Alfanumérico| 3000

Procesos Finales Obligatorio | Alfanumérico| 3000

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

2. Para conocer y evitar exceder el numero de caracteres permitidos que son capturados en los campos procesos iniciales, porcesos intermedios y procesos finales,
se sugiere que en su papel de trabajo utilice la férmula de =LARGO.

Clasificacion de empresas

Seccidn B. Bienes y materias primas

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".
X i L. Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones
RP Obligatorio |Alfanumérico 11 L. i . . .
numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos: "+"' mas, "*" asterisco, "&" amperson, “.”
punto; “” coma; “” punto y coma; “” dos puntos; “¢” y “?” signos de
Bienes elaborados o servicios prestados | Obligatorio | Alfabético 3000 interrogacion; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “i”; “@” arroba;
"/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizard
dentro de los 3,000 campos permitidos.
Materias primas y materiales utilizados | Obligatorio | Alfabético 3000
Notas:

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

2. Para conocer y evitar exceder el niumero de caracteres permitidos que son capturados en los campos Bienes elaborados o servicios prestados, Materias primas y
materiales utilizados, se sugiere que en su papel de trabajo utilice la férmula de =LARGO.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

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.
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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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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Clasificacion de empresas

Seccion F. Actividades complementarias

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
) L Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".
. ) L. Primera posicion puede ser nimero o letra, las siguientes diez posiciones numéricas,
RP Obligatorio [Alfanumérico 1 X R i X
sin caracteres especiales ni espacios.
Las respuestas permitidas son: No distribuye, ni entrega; o Con transporte propio; o
Distribucion o entrega de mercancias Obligatorio [Alfanumérico Fija Con transporte ajeno; las cuales deben ser escritas como se sefialan en este
instructivo.
. . ., X . L. " Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
Servicios de instalacion Obligatorio | Alfabético Fija X X
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.
¢0torgd seguro de gastos médicos mayores a los . ) L . Las respuestas permitidas son: SI o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
. Obligatorio | Alfabético Fija X X
Trabajadores? en este instructivo.
. . L. . Las respuestas permitidas son: I, II, ll, IV y V; las cuales deben ser escritas como se
Clase Obligatorio | Alfabético Fija N . .
sefialan en este instructivo.
., . . L. L. Minimo 3 maximo 4 posiciones, permitiendo el cero “0” en la primera posicion, sin
Fraccion Obligatorio | Numérico 4 maximo X X .
caracteres especiales ni espacios.
Minimo 7, maximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 1 (Ene-Feb) Obligatorio | Numérico | 8maximo |102Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5 Valores numéricos para decimales.
Minimo 7, méximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 2 (Mzo-Dic) Obligatorio | Numérico | 8madximo |102Valores numéricos para enteros.
() Caracter especial punto que separa los decimales.
5 Valores numéricos para decimales.
Minimo 7, maximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 3 (Otra) Opcional Numérico | 8méximo |10 2Valores numéricos para enteros.
() Caracter especial punto que separa los decimales.
5Valores numéricos para decimales.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
wwan uyn o H ¥e un e HA H afu w\n L H ugy, uxn
) . L &y “?" signos de interrogacion; “” acento;”"” diéresis; )" paréntesis; “N”; “i”;
Observaciones Opcional | Alfabético 100 ) o " . " Lo
@” arroba; "/" diagonal y espacioss; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizard dentro de los 100 campos permitidos.
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\D)
IMSS

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

d d e e D d
e O aade ple d d O d O
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
¢El Registro patronal se encuentra ubicado en la clase
y fraccién que le corresponde de acuerdo al catalogo
de actividades para la clasificacion de las empresas en " . ~
. X ) X . L. " Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
el seguro de riesgos de trabajo, contenido en el| Obligatorio | Alfabético Fija X K
. - en este instructivo.
Reglamento del Seguro Social en materia de
Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion?
. . . L - Las respuestas permitidas son: 0, 1, 2,3, 4, 5,6, 7, 8, 9; las cuales deben ser escritas
Division Obligatorio Numérico Fija N K 3
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.
Los valores permitidos son : I, II, lll, IV y V; los cuales deben ser escritos como se
Clase de riesgo Obligatorio | Alfabético Fija ~ P R X v
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.
(.) Cardcter especial punto que separa los decimales.
5 Valores numéricos para decimales
Fecha del cambio de actividad Obligatorio | Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Fecha de presentacion del AM-SRT Obligatorio | Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
“i” y “?” signos de interrogacion; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “A”;
Notas relevantes de la nueva clasificacion Opcional Alfabético 100 ,,t ”y N o € ) . B e
@” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizara dentro de los 100 campos permitidos.
¢Presento escrito de desacuerdo o medio de defensa . ) B
) e, L X . L. . Las respuestas permitidas son: Sl o NO; las cuales deben ser escritas como se sefialan
derivado de la notificacion de una resolucion de| Obligatorio | Alfabético Fija

rectificacion de la clasificacion?

en este instructivo.

Notas:

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

2. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacion debera ser presentada.
3. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede ocasionar que al efectuar la carga

del archivo al si se el

"Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo

en laformulacién del di
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IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Balanza de comprobacion

Nombre del campo | Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Consecutivo N/A Numérico la7 |Seasigna de maneraautomatica unavez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".

Se debe proporcionar la contabilidad del patron a un tercer nivel considerando lo
Nivel Obligatorio| Numeérico 1 siguiente desglose: 1 primer nivel de la contabilidad, 2 segundo nivel contable y 3 el
tercer nivel de contable,
Caracteres especiales permitidos:

un

“n “n “n

. punto; “,” coma; “;
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”;

puntoy coma; “:” dos puntos;
“¢"y “?" signos de interrogacion;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios; al utilizar cualquiera de estos caracteres se
contabilizara dentro de los 100 campos permitidos.

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

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

Numero de cuenta | Obligatorio|Alfanumérico| 1a 100

Nombre de la cuenta

wsn

Obligatorio|Alfanumérico| 50 ¢"y “?” signos de interrogacion;

o subcuenta . !
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

Saldo inicial Obligatorio| Numérico 4al7

Debe Obligatorio| Numérico 4al7

Haber Obligatorio| Numérico 4a17 |Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Saldo final Obligatorio| Numérico 4a17 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Totales Opcional Numérico 4al7

Notas:

1. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.
2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

3. El atributo "Opcional" es por excepcidn; de contar con lainformacion 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, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto
puede ocasionar que al efectuar lacarga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en
laformulacién del dictamen.

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

Relacidon de obras de construccion del ejercicio dictaminado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

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

Primera posiciéon puede ser nimero o letra, las siguientes diez

RP Obligatorio| Alfanumérico 11 L L. X K K R
posiciones numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.

Calle Obligatorio| Alfanumérico| 1a50

No. exterior Opcional | Alfanumérico 1a50
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y

No. interior Opcional | Alfanumérico 1a50 coma; ”:,_t do.s'pur.wtos; ey “?"’signc.)s de~int?rrogacic’>n; W
acento;””” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “fi”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios.

Colonia Obligatorio| Alfanumérico 1a50

Municipio o alcaldia Obligatorio| Alfanumérico 1a50

Cddigo postal Obligatorio| Numérico 5 Sin caracteres especiales.

“n “n “.n

punto; “,” coma; “;” punto y

wrn

Caracteres especiales permitidos:

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

Estado Obligatorio| Alfanumérico| 6a20 |acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “4”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios.

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

No. de registro SATIC/SIROC Obligatorio| Alfanumérico 8012 R
Ejemplo: C1234567
F to de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Del Obligatorio| Numeérico 10 orma c / / » $in caracteres especiales
. . .. Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Al Obligatorio| Numérico 10 MM/, : pec
- . . . " " Respuestas permitidas: Publica o Privada
Obra publica o privada Obligatorio| Alfabético Fija P P
Si t iales.
Tipo o fase de obra Obligatorio| Alfabético 50 n caracteres especiales
Caract ial itidos: “-” gui dio.
No. de contrato Opcional | Alfanumérico 50 aracteres especiales permitidos gulon medio
Caracter permitido: “.” punto, para separacién de enteros y
- decimales.
Importe contratado sin IVA Obligatorio| Numérico 4a1l7 §C|ma s e X i
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 .eC|ma s L X X
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin decimales, ni
No. de trabajadores Obligatorio| Numérico lal2 |espaciosy el valor capturado debe ser mayor a cero.
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
. . . - decimales.
Total de remuneraciones por obra Obligatorio| Numérico 4a17 . 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
patron ejecutor de obras especializadas, mediante el "Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas"
(REPSE), mismo que presta sus servicios al patron de la
- t ion.
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico| 3a15 construccion

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

Ejemplo: AR99990/2021
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Relacion de obras de construccion del ejercicio dictaminado

Nombre del campo

Atributo

(continuacion)

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
patrén ejecutor de obras especializadas en el (REPSE), mismo que
presta sus servicios al patrén de la construccion, las respuestas a
seleccionar son: Registro en autorizacién, Registro vigente,
Registro en actualizacidn, Registro cancelado, o Sin registro.

Actividad econdmica especializada manifestada
en REPSE

Opcional

Alfabético

3000

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

dentro de los 3000 campos permitidos.

En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la fila que se utilice.

Folio del contrato reportado en ICSOE

Opcional

Alfanumérico

11

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:

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
obtenido por el patréon ejecutor de servicios de obras
especializadas, mediante la plataforma ICSOE, mismo que presta
sus servicios al patrén de la construccién, conformado de la
siguiente forma:

Ejemplo: N210000001

N= Normal

21=Afio

0000001= NUmero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.

169 |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Relacion de obras de construccion del ejercicio dictaminado

(continuacion)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

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

Ejemplo 28/08/2021

“n

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

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

Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacidn aritmética en el campo de "Totales", ésta informacion debe realizarse desde el archivo fuente y
pegarse en valores.

2. 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. 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 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 informacion que excede no es considerada; por ello en caso de ser
necesario, se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurri6 un error inesperado”, no permitiendo avanzar en
la formulacién del dictamen.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

0 6n del perso de co 6n empleado por obra
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el boton
Consecutivo N/A Numérico la7 "Numerar consecutivo".
Es el nUmero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra SATIC / SIROC Obligatorio|Alfanumérico 8012
Ejemplo: C1234567
Primer apellido Obligatorio|Alfabético 50
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "i", y
Segundo apellido Opcional |Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Nombre (s) Obligatorio|Alfabético 50
NSS Obligatorio| Numérico 1 Sin caracteres especiales y sin espacios.
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
- - Las 6 siguient éri
RFC Obligatorio| Alfanumérico 13 as §|g_U|en esson numerlcas) . ", L
- Las ultimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
- Si t iales, ni ios.
CURP Obligatorio| Alfanumérico 18 In caracteres especiales, ni espacios
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
“.” (punto) para separacion de enteros y dos decimales.
SBC Opcional Numérico 4a17
Si no se cuenta con el dato debe reportarse 0.00
Es el nimero del folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS al
patron ejecutor de obras especializadas, mediante el Registro de
Prestadoras de Servicios Especializado u Obras especializadas
(REPSE).
Folio del registro REPSE Opcional | Alfanumérico 3al5 |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
patron ejecutor de obras especializadas mediante (REPSE), las
Estatus del registro REPSE Opcional Alfabético Fija r_espuestas a_seleccionar son_: R_elgistro er1 autorizacion, Registlto
vigente, Registro en actualizacion, Registro cancelado, o Sin
registro.
Es la actividad econdmica registrada en REPSE, en la que tiene
registrados a los trabajadores el patron ejecutor de obras
especializadas, que proporciona al patrén de la construccion
dictaminado; los caracteres especiales permitidos son los
siguientes: “/”diagonal, “-"guion medio, ".” punto, “,” coma, “”
Actividad econdmica especializada manifestada dos puntos, “;”punto coma; al utilizar cualquiera de estos
P Opcional Alfabético 3000 P " Y q

en REPSE

caracteres se contabilizard dentro de los 3000 campos permitidos.

En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.
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Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Informacidn del personal de construccion empleado por obra

(continuacién)

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 patrén de la
construccidn; la estructura del folio es la siguiente forma:
Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 Ejemplo: A21P0000001
A=Alta
21=Aiio
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).
0000001= NUimero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
patron ejecutor de obras especializadas, mediante la plataforma
ICSOE, en donde se tiene registrado al trabajador que proporciona
al patron de la construccion; conformado de la siguiente forma:
Folio ICSOE Opcional | Alfanumérico 10 Ejemplo: N210000001
N= Normal
21=Afo
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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 patron de la construccién; 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 liber¢ 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. El atributo "Opcional" es por excepcidn; de contar con la informacion debera ser presentada.

4. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econdmica especializada manifestada en
REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacidn que excede no es considerada; por ello en caso de ser
necesario, se puede reportar cada objeto y actividad en una fila, utilizando el nimero de lineas que se requiera.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en

la formulacién del dictamen.
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bco 6n de ob o subco 6n de eje 6n de obra especializada
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numeérico la7 "Numerar consecutivo".
Caracteres especiales permitidos: “#”; “&”; “@”; y “*”; "N" "a"; """
Nombre, denominacién o razén social Obligatorio| Alfanumérico 50 acento; “.” puntoy “,” coma.
Tratandose de RFC de personas morales:
* 12 posiciones de las cuales:
* Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales ug “fy” u#ul_
* Las 6 posiciones siguientes son numeéricas
* Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC Obligatorio| Alfanumérico | 12013
Tratandose de RFC de personas fisicas:
* 13 posiciones de las cuales:
* Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” gy
* Las 6 posiciones siguientes son numéricas
* Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Primera posicion alfabética o numérica y las siguientes diez
RP Obligatorio| Alfanumérico 11 posiciones numeéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Es el nimero otorgado al subcontratista que presta los trabajos de
. , subcontratacién de obra y/o de ejecucion de obra especializada, sin
No. de registro de obra IMSS del patrén que i . L. X y/A . ! P
. Obligatorio| Alfanumérico| 8012 |caracteres especiales permitidos.
subcontraté .
Ejemplo: C1234567
Es el numero otorgado al subcontratista principal o propietario al
. . . . - efectuar su registro de obra, sin caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra IMSS del subcontratista |Obligatorio| Alfanumérico| 8012 X € P P
Ejemplo: C1234567
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "f", y
Fase de construccion Obligatorio| Alfanumérico 50 espacios.
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
- . L. decimales.
Superficie M2 Opcional Numeérico 1a12 X e . .
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 4a17 |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.
. . - . . .. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser
No. de trabajadores que intervinieron en la obra |Obligatorio| Numérico lal2 P P ¥
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| 3al1l5 |Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-

”guion medio.

Ejemplo: AR99990/2021
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Nombre del campo

Atributo

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 son: Registro en autorizacion, Registro
vigente, Registro en actualizacién, Registro cancelado, o Sin
registro.

Actividad econémica especializada manifestada
en REPSE

Opcional

Alfabético

3000

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 construccion dictaminado; los
caracteres especiales permitidos son los siguientes: “/”diagonal, “-
”guion medio, ".” punto, coma, “” dos puntos, “;”punto y
coma; al utilizar cualquiera de estos caracteres se contabilizard
dentro de los 3000 campos permitidos.

“n
’

En caso de tener mds de una actividad econdmica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la fila que se utilice.

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 presentacion ICSOE

Opcional

Numérico

10

Es la fecha sefialada en el Acuse de la informativa presentada por
el patrén 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 liberd esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

174 |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

\D)

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Nombre del campo Atributo i Longitud Especificaciones
Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y
decimales.
Totales Opcional | Numérico 4317
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

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

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

5. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econdmica especializada manifestada en
REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es considerada; por ello en caso de ser
necesario, se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado"”, no permitiendo avanzar en
la formulacién del dictamen.
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Prestacion de trabajos de ejecucion de obra especializada

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numérico 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; “;” puntoy
No. interior Opcional | Alfanumérico| 1a50 |coma; “:” dos puntos; “¢”y “?” signos de interrogacién; “"”
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “#”; “@” 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 interrogacién; “”
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “fi”; “@” arroba; "/"
Estado Obligatorio| Alfanumérico | 6a20 |diagonal y espacios.
Es el numero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
) . . L. caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra SATIC / SIROC Obligatorio| Alfanumérico 8012
g / & Ejemplo: C1234567
L. Formato de fecha DD/MM/AAAA,; sin caracteres especiales.
Del Obligatorio| Numérico 10 / / P
L. 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: “-”
. . . - uion medio el utilizarlo este se contabilizard dentro de los 250
Objeto de contrato Obligatorio| Alfanumérico 250 g .
campos permitidos.
Caracter permitido: “.” punto, para separacién de enteros y
. decimales.
Importe contratado sin IVA Obligatorio| Numérico 42317 X . . 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 . L ) .
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 Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
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Prestacion de trabaijos de eijecucion de obra especializada

(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 son: Registro en autorizacidn,
Registro vigente, Registro en actualizacidn, Registro cancelado, o

Estatus del registro REPSE Obligatorio| Alfabético Fija . gl . vie gl ualizad &l
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 3000 itidos.
Actividad econdmica especializada manifestada . . L entro de fos ampos permitidos
Obligatorio| Alfabético 3000

en REPSE . - P B
En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacién requerida en cada campo de la fila que se utilice.
Es el folio de registro de cada contrato otorgado por el IMSS
mediante la plataforma "Informativa de Contratos de Servicios u
Obras Especializados (ICSOE), conformado de la siguiente forma:
Ejemplo: A21P0000001
A= Alta

Folio del contrato reportado en ICSOE Opcional | Alfanumérico 11 21=Afio
P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T (Tercer
cuatrimestre).
0000001= Numero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
Es el folio sefialado en el Acuse de la informativa presentada por el
ejecutor de obras especializadas en la plataforma ICSOE,
conformado de la siguiente forma:

Folio ICSOE Obligatorio| Alfanumérico | 10 | emPlo: N210000001
N= Normal
21=Afio

0000001= Nimero consecutivo.
Sin caracteres especiales permitidos.
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Prestacion de trabaijos de ejecucion de obra especializada

(continuacion)
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Es la fecha sefialada en el Acuse de la Informativa presentada
mediante la plataforma ICSOE, el formato de captura debe ser
DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin espacios y no debe
Fecha de presentacién ICSOE Obligatorio| Numérico 10 ser menor a la fecha en que se liberd esta plataforma.

Ejemplo 28/08/2021

wn

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

Totales Opcional Numérico 4a17
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. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".

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

5. Para evitar exceder el numero de caracteres permitidos que son capturados en los campos del Objeto del contrato y Actividad econémica
especializada manifestada en REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es
considerada; por ello en caso de ser necesario, se pueden reportar los objetos de contrato y las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que
se requieran.

6. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado"”, no permitiendo avanzar en
la formulacion del dictamen.
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Informacidn del personal de ejecucion de obra especializada proporcionado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botdn
) "Numerar consecutivo".
Consecutivo N/A Numérico la7
Es el nimero otorgado al efectuar su registro de obra, sin
. . . . caracteres especiales permitidos.
No. de registro de obra SATIC / SIROC Obligatorio| Alfanumérico | 8012
g / g Ejemplo: C1234567
Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "i", y
’ . - espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 . P | P g
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
RFC Obligatorio| Alfanumérico 13 - Las ultimas 3' son aIfarJtJmerlcz.)s, perrT1|t|endo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Sin caracteres especiales, ni espacios.
CURP Obligatorio| Alfanumérico 18 ! pect ! espadt
El dato del salario a capturar en este campo, no debe ser inferior al
SMV correspondiente al ejercicio dictaminado, caracter permitido
“.” (punto) para separacion de enteros y dos decimales.
SBC Obligatorio| Numérico 4a17 p Ip s ¥
Es la fecha en la cual se pone a disposicién el trabajador con el
beneficiario, el formato debe ser DD/MM/AAAA, sin caracteres
Fecha de ingreso Obligatorio| Numérico 10 especiales, sin espacios.
Es el nimero de dias que presta sus servicios con el beneficiario;
deben ser cantidades enteras, sin caracteres especiales, sin
Das trabajados o pagados Obligatorio| Numérico 1a3 decimales, ni espacios y el valor capturado debe ser mayor a cero.
Es el nimero de folio del Aviso de Registro otorgado por la STPS,
mediante el "Registro de Prestadoras de Servicios Especializado u
Obras especializadas" (REPSE).
. . . . L. Caracteres especiales permitidos los siguientes: “/”diagonal, “-
Folio del registro REPSE Obligatorio| Alfanumérico| 3al15 |~ : P P e /"diag
guion medio.
Ejemplo: AR99990/2021
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Informacidn del personal de ejecucién de obra especializada proporcionado

(continuacion)

Nombre del campo

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Fecha del registro REPSE

Obligatorio

Numérico

10

Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
espacios y no debe ser menor a la fecha en que se liberd la
plataforma para REPSE.

Ejemplo 25/05/2021

Estatus del registro REPSE

Obligatorio

Alfabético

Fija

Las respuestas a seleccionar son: Registro en autorizacion,
Registro vigente, Registro en actualizacion, Registro cancelado, o
Sin registro.

Actividad econdmica especializada manifestada
en REPSE

Obligatorio

Alfabético

3000

Es la actividad econédmica con la cual el ejecutor de obras
especializada registro en REPSE, los caracteres especiales
permitidos los siguientes: “/”diagona guion medio, ".” punto,
“” coma, “:” dos puntos, “;”punto y coma; al utilizar cualquiera de
estos caracteres se contabilizara dentro de los 3000 campos

permitidos.

|1 an

En caso de tener mas de una actividad econémica manifestada en
REPSE y no es suficiente el tamafio de campo para sefialar todas,
puede describirse cada una en filas independientes, con la
informacion requerida en cada campo de la fila que se utilice.

Folio del contrato reportado en ICSOE

Opcional

Alfanumérico

11

Es el nimero de folio del contrato(s) otorgado al patrén ejecutor de
obras especializadas mediante la plataforma "Informativa de
Contratos de Servicios u Obras Especializados" (ICSOE),
conformado de la siguiente forma:

Ejemplo: A21P0000001

A=Alta

21=Afio

P= P (Primer cuatrimestre), S (Segundo cuatrimestre) o T(Tercer
cuatrimestre).

0000001= Numero consecutivo.

Sin caracteres especiales permitidos.
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IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Informacion del personal de ejecucion de obra especializada proporcionado

(continuacién)

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

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

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

lataforma ICSOE.

Fecha de presentacion ICSOE Obligatorio| Numérico 10 P
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. El atributo "Opcional” es por excepcion; de contar con la informacidon debera ser presentada.

4. Para evitar exceder el nimero de caracteres permitidos que son capturados en el campo de Actividad econémica especializada manifestada en
REPSE, se sugiere utilizar en su papel de trabajo la formula de =LARGO, porque la informacion que excede no es considerada; por ello en caso de ser
necesario, se pueden reportar las actividades en lineas diferentes utilizando las filas que se requieran.

5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo avanzar en
la formulacién del dictamen.
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edula de pagos por Dictame
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Consecutivo N/A Numérico 127 Se asign.a fe manera automdtica una vez seleccionado el botén "Numerar
consecutivo".
Primera posicion alfabética o numéricay las siguientes diez posiciones numéricas,

RP Obligatorio | Alfanumérico 11  |sin caracteres especiales ni espacios.

Periodo pagado Obligatorio | Numérico 6 5;2?,2::2;:52;2::?Z(:::ii;ZL;J:;;I'CIO dictaminado, sin caracteres especiale,

Folio SUA Obligatorio| Numérico 6 El periodo delbe corresponder al e'jercicio dictaminado, sin caracteres especiale,
valores negativos o en formato decimal.

Fecha de pago Obligatorio | Numérico 10 [Formato de fecha DD/MM/AAAA,; sin caracteres especiales.

Cuota Fija Opcional Numérico 4al17

Cuota excedente patron Opcional Numérico 4a17

Cuota excedente obrero Opcional Numérico 4a17

Prestaciones en dinero patrén Opcional Numérico 4317

Prestaciones en dinero obrero Opcional Numérico 4a17

Gastos médicos pensionados patron Opcional Numérico 4a17

Gastos médicos pensionados obrero Opcional Numérico 4317

Riesgos de trabajo Opcional Numérico 4a17

Guarderias y prestaciones sociales Opcional Numérico 4al17

Invalidez y vida patron Opcional Numérico 4a17

Invalidez y vida obrero Opcional Numérico 4a17 |Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.

Suerte principal COP Opcional | Numérico | 4al7 [Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Actualizacion Opcional Numérico 4a17

Recargos Opcional Numérico 4317

Total de COP Opcional Numérico 4a17

Retiro Opcional Numérico 4a17

Cesantia y vejez patron Opcional Numérico 4a17

Cesantia y vejez obrero Opcional Numérico 4a17

Suerte principal RCV Opcional Numérico 4317

Actualizacion Opcional Numérico 4a17

Recargos Opcional Numérico 4a17

Total RCV Opcional Numérico 4a17

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 4317 C'aracter permitido el “.” (;'Jur'no) para sepéracit'ﬁn 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 excepcidn, de contar con la informacion debera ser presentada.

4. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque esto puede ocasionar que al
efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrid un error inesperado”, no permitiendo avanzar en la formulacién del dictamen.
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Cédula de andlisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores

Nombre de columnas

Atributo

Tipo

Longitud

Especificaciones

Consecutivo

N/A

Numérico

la7

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

Conceptos variables reportados en
remuneraciones

N/A

Alfabético

100

En esta columna se muestran fijos todos los nombres de
conceptos establecidos en CFDI para hacer consistente la
informacion proporcionada desde el anexo de Remuneraciones
pagadas a los Trabajadores.

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

Opcional

Numérico

4a17

Es el importe de cada uno de los conceptos variables reportados
en remuneraciones, otorgados a los trabajadores en el sexto
bimestre anterior al ejercicio dictaminado, los cuales sirvieron de
base para determinar el SBC que estuvo vigente en el primer
bimestre del ejercicio dictaminado.

Caracter permitido “.”
decimales.

(punto) para separacion de enteros y

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

Importe total de percepciones variables
del sexto bimestre del ejercicio
dictaminado

Opcional

Numérico

4a17

Es el importe de cada uno de los conceptos variables reportados
en remuneraciones, otorgados a los trabajadores en el sexto
bimestre del ejercicio dictaminado, los cuales sirvieron de base
para determinar el SBC que estuvo vigente para el siguiente
bimestre.

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

Total

Opcional

Numérico

4a17

Es el importe de la suma de todos los bimestres por cada
concepto variable reportado en el ejercicio dictaminado, es
importante mencionar, que estos totales deben coincidir con lo
reportado de cada concepto aqui, con lo sefialado en el anexo de
Remuneraciones pagadas a los trabajadores de la seccion de
Informacién patronal.

Caracter permitido “.” (
decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

punto) para separacion de enteros y
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Cédula de analisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores (continuacidn)

Descripcion de tilas

Nombre de filas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Sueldos, Salarios Rayas y Jornales Opcional Numérico 4a17
Gratificacién anual (Aguinaldo) Opcional Numérico 4a17
Participacién de los Trabajadores en las Opcional NUmErico 4317
Utilidades PTU
Reembolso de Gastos Médicos Dentales y . L.
Hospitalarios Opcional Numérico 4a17
Fondo de ahorro patrén Opcional Numeérico 4a17
Fondo de ahorro trabajador Opcional Numeérico 4a17
Caja de ahorro Opcional Numérico 4al7
EZ;‘;S:S?E?ZT saffc’:ﬁo del Trabajador Opcional Numérico 4217
Premios por puntualidad Opcional Numeérico 4a17
Prima de Seguro de vida Opcional Numeérico 4a17 s::::;jermitido *" (punto) para separacion de enteros y
Seguro de Gastos Médicos Mayores Opcional Numérico 4317 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Cuotas Sindicales Pagadas por el Patréon Opcional Numérico 4a1l7
Subsidios por incapacidad Opcional Numérico 4a17
Becas para trabajadores y/o hijos Opcional Numérico 4a17
Hora extra Opcional Numeérico 4a17
Prima dominical Opcional Numérico 4a1l7
Prima vacacional Opcional Numeérico 4a17
Prima por antigliedad Opcional Numérico 4a1l7
Seguro de retiro Opcional Numeérico 4a17
Indemnizaciones Opcional Numérico 4a17
Reembolso por funeral Opcional Numérico 4a17
g:tort;? de seguridad social pagadas por el Opcional Numérico 1217
Comisiones Opcional Numeérico 4a17
Vales de despensa Opcional Numérico 4al7
Vales de restaurante Opcional Numeérico 4a17
Vales de gasolina Opcional Numérico 4al17
Vales de ropa Opcional Numérico 4a17
Ayuda para renta Opcional Numérico 4a17
Ayuda para articulos escolares Opcional Numérico 4a1l7
Ayuda para anteojos Opcional Numeérico 4a17
Ayuda para transporte Opcional Numérico 4a1l7
Ayuda para gastos de funeral Opcional Numeérico 4a17
Jr:fiirlzciones, pensiones o haberes de Opcional Numérico 4217
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Cédula de analisis de conceptos variables en remuneraciones pagadas a los trabajadores (continuacién)

Descripcion de filas

Nombre de filas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Jubilaciones, pensiones o haberes de
] ! p . Opcional | Numérico 4a17
retiro en parcialidades
Ingresos en acciones o titulos valor que L
& ) g Opcional |  Numérico 4317
representan bienes
Alimentacion Opcional |  Numérico 4al7
N . L Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros
Habitacion Opcional Numérico 4317 . P p )P P ¥
decimales.
Premios por asistencia Opcional |  Numérico 4al7 |Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Viaticos Opcional |  Numérico 4al17
Pagos por separacion Opcional |  Numérico 4al7
Otros ingresos por salario Opcional |  Numérico 4a17
Caracter permitido el “.” (punto) para separacién de enteros y
Totales Opcional |  Numérico 4al7 |decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

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

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

4. En los campos con formato 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, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque

esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo
avanzar en la formulacién del dictamen.
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Cédula de analisis de pagos por separacion

Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera automdtica una vez seleccionado el botén

Consecutivo N/A Numérico la7 |, o
Numerar consecutivo".

Se deben incluir el nimero de campos requeridos para capturar el
nombre de los conceptos de pagos por separacion que se hayan
realizados en el sexto bimestre del ejercicio anterior al
dictaminado y los del ejercicio dictaminado.

Concept.(?s considerados en pagos por Opcional| Alfanumeérico 100 . N

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

Deben considerar incluir el nombre de los conceptos de cada uno
de los pagos por separacion otorgados a los trabajadores en el
sexto bimestre anterior al ejercicio dictaminado

Importe considerado en pagos por
separacion que fueron variables del sexto | Opcional| Numérico 4a17
bimestre anterior al ejercicio dictaminado

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

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

Es el importe desglosado por cada una de los pagos por
separacion que se otorgaron a los trabajadores en el sexto
bimestre del ejercicio dictaminado

Importe considerado en pagos por
separacion que fueron variables del sexto | Opcional| Numérico 4a17
bimestre del ejercicio dictaminado

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

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

Caracter permitido el “.” (punto) para separacién de enteros y
Total Opcional| Numérico 42317 |decimales.

Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

NoTtas:

1. La plantilla no realiza ningun tipo de operacidon aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

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

3. El atributo "Opcional" es por excepcion, de contar con la informacidn 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, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vélidos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo
avanzar en la formulacion del dictamen.
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Cédula de an de otros ingresos por salario

Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 1a7 fe asigna de mane.ra f\utomética una vez seleccionado el botén
Numerar consecutivo".
Se deben incluir el nUmero de campos requeridos para capturar el
nombre de los conceptos de pagos efectuados sobre de otros
ingresos por salario que se hayan realizados en el sexto bimestre
del ejercicio anterior al dictaminado y los del ejercicio
. . dictaminado.

Conceptos considerados en otros ingresos X L.

por salario Opcional| Alfanumérico 100 - N
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” puntoy
coma; “:” dos puntos; "(“, “)” paréntesis; “N” “fi”; “@” arroba;"/"
diagonal y espacios; considerando que al utilizar cualquiera de
estos caracteres se contabilizarda 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 4317

bimestre anterior al ejercicio dictaminado Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros vy
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Es el importe de cada uno de los conceptos considerados en otros
ingresos por salario, otorgados a los trabajadores en el sexto
bimestre del ejercicio dictaminado, los cuales sirven de base para

. ) determinar el SBC que estuvo vigente para el siguiente bimestre.

Importe considerado en otros ingresos

por salarios que fueron variables del sexto| Opcional| Numérico 42317 - “n »

bimestre del ejercicio dictaminado Car.j:lcter permitido “.” (punto) para separaciéon de enteros y
decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor en alguno de los bimestres
debe incluirse 0.00
Caracter permitido el “.” (punto) para separacidon de enteros y

Total Opcional| Numérico 4317 |decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La informacion relacionada en ésta plantilla, relativa al importe total de otros ingresos por salario del ejercicio dictaminado, debe
corroborarse que coincida con lo reportado de este concepto en el anexo de Remuneraciones pagadas a los Trabajadores.
2. La plantilla no realiza ningun tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

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

4. El atributo "Opcional" es por excepcidn, de contar con la informacién debera ser presentada.
5. En los campos con formato 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, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos, porque
esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo

avanzar en la formulacién del dictamen.
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Cédula de anadlisis de variables por baja

Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
L. Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén
Consecutivo N/A Numérico la7 N 8 .
Numerar consecutivo".
NSS Obligatorio Numeérico 11 Sin caracteres especiales y sin espacios.
Primer apellido Obligatorio Alfabético 50
S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "i", y
. . . espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no
Segundo apellido Opcional Alfabético 50 p , P g
se insertaran.
Nombre(s) Obligatorio Alfabético 50
- Las 4 primeras posiciones son alfabéticas, permitiendo como
caracteres especiales “&” “N” “#”;
. . - - Las 6 siguientes son numéricas
RFC Obligatorio | Alfanumérico 13 ) g . " L.
- Las ultimas 3 son alfanumeéricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
s . . - Primera posicién puede ser nimero o letra, las siguientes diez
RP en el que causé baja Obligatorio | Alfanumérico 11 L P . .p ) X . & )
posiciones numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Es la fecha reportada al Instituto en la que el trabjador dejo de
. . . - laborar con el patrén, el formato debe ser DD/MM/AAAA, sin
Fecha de baja Obligatorio Numeérico 10 p. ) ) MM/
caracteres especiales, sin espacios.
Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y
SBC con el que causd baja Obligatorio Numérico 4a17 |decimales.
Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00

Notas:

1. La plantilla no realiza ningtn tipo de operacion aritmética en el campo de "Totales", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.

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

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

4. En los campos con formato de decimales, no olvidar que el sistema requiere siempre dos posiciones; lo anterior para evitar bitacora de error por
5. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos o fechas, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no validos,
porque esto puede ocasionar que al efectuar la carga del archivo al sistema, se muestre el mensaje "Ocurrié un error inesperado”, no permitiendo
avanzar en la formulacién del dictamen.
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édula de proveedore
Nombre de columnas Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".

En este campo se debe sefialar el RFC del patron dictaminado, cosiderando lo iguiente:
Para personas morales el RFC es a 12 posiciones:

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

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

RFC del retenedor Obligatorio| Alfanumérico | 12013
Para personas fisicas el RFC es a 13 posiciones:
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
En este campo se debe sefialar el RFC del(los) proveedor(es) con Tipo de de Operacion
“Prestacion de Servicios Profesionales” reportados en la(s) DIOT del ejerercicio
dictaminado, considerando lo siguiente:
Para personas morales el RFC es a 12 posiciones::
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
RFC del retenido Obligatorio| Alfanumérico | 12 013 |especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Para personas fisicas el RFC es a 13 posiciones::
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Caracteres especiales permitidos los siguientes: “#”; “&”; “@”; y “*”; "i", """ (acento);
Nombre, denominacién y razén social Obligatorio|  Alfabético 250 “” (punto); “,” coma; al't'JtiIizar cualquiera de estos caracteres se contabilizara dentro
de los 100 campos permitidos.
Tipo de tercero Obligatorio| Alfabético Fija Las respuestas a seleccionar son: Nacional o Extranjero
Indicar a (los) proveedores con Tipo de operacion de “Prestacion de Servicios
Profesionales”reportado(s) en DIOT en el ejercicio dictaminado, los caracteres
Bien o servicio proveido Obligatorio| Alfanumérico 250 especiales permitidos son: ".” punto, “,” coma, “;”punto y coma, “:” dos puntos, "é?"
signos de interrogacioén, """ acento, """ diéresis, "()" paréntesis, "Nf", "@" arroba, "/"

diagonal, espacios

Numero de meses que tuvo operaciones con cada proveedor con Tipo de operacién de
Numero de operaciones Obligatorio| Numérico 1a3 “Prestacion de Servicios Profesionales” registrado(s) en la(s) DIOT del ejercicio
dictaminado.

El importe total anual del valor de la(s) operacidn(es) que tuvo con cada proveedor con
Tipo de operacién de “Prestacion de Servicios Profesionales” registrado(s) en la(s) DIOT

Valor de las operaciones Obligatorio Numérico 4al7 o |

del ejercicio dictaminado.

Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Totales Obligatorio Numérico 4al17 . - X )

Ejemplo: en caso de no existir valor debe incluirse 0.00
Notas:

1. La plantilla no realiza ningtin 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. 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.

4. Evitar capturar en los campos que requieren valores numéricos, cifras en negativo, caracteres alfabéticos o especiales no vilidos, 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 patrén 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
L4 | |
|5 1 ¥9912345104  SALAMANCA QRTIZ lJ YAIR 34001578391 |SAQJ450921V67 SAOJ450921HZLRO456
I's 2 | v9912345104 | MANING |cuaiaroo peLR. [aNAFERNANDA 12076200059 |MAGA310718M83 |MAGA310718MDFIINOS |
‘ 7 3 ¥9912345104  CARRILLO ALDANA TMA Lz H 25159662097 | CAAMBS30421104 CAAMB3042 IMGTRLRO3
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 | MAGA3 10718MDFIINO4
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:SWZIVW :SAOJASCQZMZLROASG 345.02) _-15 __d
6 2 ¥9912345104  |MANING GUAJARDO | ANA FERNANDA | 12076200059 |MAGA310718M83 |MAGA310718MDFLINO4 38901 20487 312801
7 3 | Y9912345104  |CARRILO |ALDANA |MALUZ | 25159662097 |CAAMS30421104  |CAAMB30421MGTRLRO3 | 116 346.03 tlgﬂ
8 4 | Y¥9912345104  |PRADO VICTOR | FRANCISCO ANTONIO | 56078321462 |PAVF951118K0S  |PAVF951118HMTRCO0S | 567. OQE 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 |3 153 a7 \
9 3 | W0912345104 |200 __|6799%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
3. Seccién F Actividades complementarias

En las columnas “Distribucién o entrega de mercancias”, “Servicios de instalacion” y “Servicios
de almacenaje”, la respuesta debe ser capturada tal y como se sefala en el instructivo de
llenado, ya que de no ser asi el sistema mostrara como incorrecto el archivo y en la bitacora de
error indicara el siguiente mensaje: “Valor incorrecto”.

Captura incorrecta:

(EsunRP | Distribucién o entrega de
por clase? | mercancias

1 ¥9911111102 |NO NO DISTRIBUYE Si no tiens
2 [weisioalno o distribuye af enirega 3

3 [meuninioalno o entrega o distibuye fs E

4 fvesuioz/wo o avices
s ¥9911111102 [NO NO DISTRIAUVE 1l ENTREGA. naloby NUNCA

Consecutivo |RP Senicios de instalacion | Senicios de almacenaje

FEEINES
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Captura correcta:

CINIES

1

Consecutivo

RP

¢Esun RP | Distribucion o entrega de
por clase? | mercancias

9911111102 [NO No distribuye, ni entrega
9911111102 [NO Con transporte propio
9911111102 [NO Con transporte ajeno.
9911111102 [NO No distribuye, ni entrega
9911111102 [NO N 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 ———— 194

2. Caracteristicas del €QUIPO.......c.iiiiii 195
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 213
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 deberd contar el equipo de cdmputo 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 bloqueados, ventanas emergentes y sitios
emergentes en diversos navegadores
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2.1 Conexidn 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.
23,11 ,2007F

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.

@ Autoguardado (@ B Documentoz - Word P = ¢
Archivo Inicio Insertar Dibujar Diseflo Disposicion Referencias Correspondencia Revisar Vista Ayuda Comentarios 3 Compartir
slit verp i | = 5 X ¢ [ 2
O ; ~ N — — .= A ) &
N K 5 v ab x, X' A 3 £d
Pegar £ Dictas fin
S A £ A ~ Aa A A o YRR |

T : 01:50 p. m
s P Y w oo &

2. En la esquina superior del explorador, seleccione Configuraciony mas ... -
Configuracion.
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M € Sitio Web del IMSS x  + - X

&

(= C @ A Noseguro | www.imss.gob.mx Nueva ventana de InPrivate
Accesibilidad . o i

Favoritos tri+ M

Conoce al IMSS IMSST

Colecciones

Historial

(G-

Descargas

Aplicaciones

Extensiones

| QB K

Mente y cu
son la clave ¢

et

Rendimiento

D

Imprimir

Captura web

3 Q

&} Seleccionar web

A >

& Compartir
Informacion, tramites y servicios pari @ s enapin
AY Lectura en voz alta

83 Volver a cargar en modo Internet Explorer

Mas herramientas

I £33 Configuracion

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

O | € sitioWeb del IMss X | €8 Configuracion x == = 0 X
C ® @ Edge | edge//settings/profile o = .

@ Tu el explorador esta administrado por tu organizacién

| @ Pperfiles Tu perfil + Agregar perfil

6 Privacidad, busqueda y servicios

» # &=
] S
Q) Apariencia ’ e
. ¢ -~
(3 Pestanas Inicio, Inicio y Nuevas “\e9 Q‘ -
v

® Compartir, copiar y pegar

@@ Cookies y permisos del sitio Profile 1
ealiza un: a de seguri e los ¢ fe exy n 2 : % 2
B Explorador predeterminado . Rna‘m a copia de seg Ardad de los datos de exploracion y ve Iniciar sesion para sincronizar datos
e @  tus favoritos, tus contraseiias y mucho més en todos tus
Descargas dispositivos. Declaracién de privacidad de Microsoft

& seguridad familiar

At Idiomas
@ Impresoras

S Informacién personal >
Q) Sistema y rendimiento
O Restablecer configuracion ;> Contrasefias >
E] Teléfono y otros dispositivos

£ Informacién de pago >

ﬂ Accesibilidad

@ Acerca de Microsoft Edge €3 Importar datos del explorador >

4. En la imagen nos muestra la version instalada en el equipo, en caso de estar
desactualizado favor de actualizar el navegador.
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D | Sitio Web del IMSS X 3 Configuracion x |+ - o X

&« G @ @ tdge | edge//settings/help s T @ @

() Tuel explorador ests administrado por tu organizacién

2

Buscar en configuracion

Acerca de

@

Perfiles

Privacidad, busqueda y servicios e Microsoft Edge

Version 102.0.1245.41 (Compilacién oficial) (64 bits)

Apariencia

B & >

Pestanas Inicio, Inicio y Nuevas
Q Microsoft Edge estd actualizado.
Compartir, copiar y pegar

I . . "
Cookies y permisos del siti Descargar siempre las actualizaciones en conexiones de uso medido [ ]

-

Explorador predeterminado De

3 & ©

Descargas

3o
50

Seguridad familiar 0 de codigo abierto Chromium y a otro

x,

Idiomas

Impresoras

Términos de uso - Declaracién de privacidad - Contrato de servicios de Microsoft

D @

Sistema y rendimiento

Restablecer configuracién

Microsoft Edge Insider

Teléfone y otros dispositivos

Accesibilidad
Mira lo que viene a continuacién. Descarga cualquier canal de versién preliminar de Microsoft (¥ Mas informacion

Acerca de Microsoft Edge Edge hoy mismo.

@ =o0
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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
-
> Todos los programas :
°
Rpagar |7 i
[E@R == 100% ) v (+)
H 13 ”
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 <[4
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 ¥
Configuracién de Red
1 s 5 @m  Administradoffll  La configuracién de red se utiiza cuando se establece la conexién a Internet. Java utiizara por 0 o ) T
oM Administracién del color aq Sl defectn a configuracién de red del explorador web, Esta configuracén slo debe ser modificada por ) Centro de accesibilidad

usuarios con conocimientos avanzados.

\? Centro de actividades @ Cemmidomd ion m COM local Bluetooth

Windows

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 ’
G o B su ejecucién posterior. Sdlo los usuarios con conocmientos avanzados deberian suprimir archivos o Correo (32 bits)
Escritorio & deidioma 7
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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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

Buscaren el P,

v |4 »

General | Actualizar | Java [ seguridad [ Avanzado

Ajustar la configuracién del equipo

ﬂ Administracién del color

‘w Centro de actividades

Conexién de RemoteApp y
Escritorio

Cuentas de usuario

Fuentes

Iconos del drea de
notificacion

Opciones de energia

Programas
predeterminados

POWHD > &P

Sistema

Teléfono y médem

@
9

B A2

@

3

Administrador
credenciales

Centro de mo
Windows

Configuracién,
de idioma

Dispositivos e

Gadgets de es

Informacién y.
herramientas

Opciones de ir|

Programas y
caracteristicas

Solucién de p

|

=

Ji

El mecanismo de actualzadin de Java le garantiza que tendra la Gitma version de la
plataforma Java. Las opcones siguientes permiten controler a forma de obtener y aplicar

Ias actualizaciones.
Antes de la descarga -

Comprobar Actualizaciones Automaticamente

Recibir notificacian:
Avanzadas...

Java Update comprobard las actuaiizaciones cada jueves alas 10:00a.m.. Sise

recomienda alguna actualizacin, aparecera un icono en el &rea de notificadones de la

barra de tareas
=

del sistema. Site el cursor sobre el icono para ver el estado de la
. 2

le descargar la actualizacion.

ava Update

Ultma ejecucion de Java Update: 04:37 p.m., dia 23/11/2017.

Verpor: Iconos grandes +

i @ Centro de accesibilidad
Mfcidn @H COM local Bluetooth
iy 5

@ Correo (32 bits)
Flash Player (32 bits)

4, Herramientas
administrativas

Opciones de carpeta
Personalizacién

Reproduccion automatica

Lo )| i

Ubicacién y otros sensores H Windows CardSpace

> Teclado

ﬂ Windows Defender

‘Windows Update

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

C @

X

+

o] Www.java.com/es,

https

4

= Java Descargar Developer Resources Ayuda

Get Java for desktop applications

Download Java

¢Qué es Java? | Uninstall

d

=’
—

(Es desarrollador de software en busca

Java SE Development Kit
de descargas de JDK?

Compilaciones OpenJDK de acceso anticipado

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

[ | & Download Java for Windows X | =+

& C @ €  https//www java.com/es
= Java Descargar
Recursos de ayuda

iQué es Java?

Eliminar versiones antiguas
Desactivar Java

Mensajes de error

Solucion de problemas de Java

Mas ayuda

Usuarios de Windows de 64
bits

¢Usa exploradores tanto de 32 como de
64 bits?

Preguntas frecuentes sobre Java de 64
bits para Windows

Instalacién fuera de linea

¢Tiene problemas al descargar? Pruebe
conel
instalador fuera de linea

Developer Resources Ayuda

ad A QT

= o X

e 8

Q Buscar

Descargar Java para Windows

Version 8 Update 321 (filesize: 2.15 MB) Por qué se recomienda Java 82
Fecha de publicacion: 19 de abril de 2022

X

Informacién importante sobre la licencia de Oracle Java

La licencia de Oracle Java ha paralas blicadas a partir del 16 de abril de 2019.
El acuerdo de licencia de Oracle Technology Network para Oracle Java SE es sustancialmente diferente a las
licencias de Oracle Java anteriores. Esta licencia permite ciertos usos, como el uso personal y de desarrollo,
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.

En Windows 10, el explorador Edge no soporta los plugins y, por tanto, no ejecutara Java. Mas informacion

8. Al concluir la descarga y actualizacion, java muestra mensaje de confirmacion.

-

Java Setup - Complete

K.
:;i Javar

ORACLE

You will be prompted when Java updates are available. Always install updates to get the latest performance

v/ You have successfully installed Java

and security improvements,
Wore about update settings
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2.4 Version mas reciente de Adobe Acrobat

1. Para corroborar que el equipo cuente con la ultima versién de Adobe Acrobat, se debe
abril el programa y dar clic en “Ayuda”, posteriormente dar clic sobre la opcién “Buscar
actualizaciones”.

Adobe Acrobat Reader DC (64-bit)

dit

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

Acrobat Reader Tutorials
Recent

About Adobe Acrobat Reader DC
tarre Do more when you sign in
starred [N About Adobe Plug-ns A

[£) Request E-signatures ©
IMENT ¢
\ i PDFs to others t

Sign In jownloading Acrobal

Al file ) jownloading 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 Sign Window Help

Home  Tools Q Try Acrobat Pro DC @) Sign In

Recent

Recommended tools for you See All Tools L
Starred [EEI Do more when you sign in

Adobe Acrobat DC Updater X Auto-fill forms, save signatures, and
access your files from any device

A ments with -
" Update is available

Updating Adobe Acrobat DC (64-b¢)

Comment
DOCUMENT CLOUD

All files
Scans

Shared by you
R This update addresses customer isues and security vuinerabiltes. Adobe
Shared by others ecent recommends that you always instal the atest updtes.

You can continue working while download is in progress.

OTHER STORAGE
My Computer Details

Add an Account

SIG ~~T S
BET N S

All Agreements

N 0222p.m
@ QO® e, @
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3. La aplicacion muestra mensaje de la instalacion de las actualizaciones.

Adobe Acrobat DC Updater X |
f}° Installing update...
Writing system registry values Key:

4. La aplicacion muestra mensaje de confirmacion de las actualizaciones.

}" Update successful

Installed: Adobe Acrobat DC (64-bit)

\ o J
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1. Dar clic en el boton inicio y escribir panel de control, seleccionar la opcion abrir.

M @ sitioWeb del IMSS x |+
& C @ A No

GOBJERNO DE

MEXICO £ panel de control|

IMSS Todo Ap Docume

Mejor coincidencia

Panel de control
Aplicacién

Aplicaciones
Aplicaci

O Configuracién
Buscar en el trabajo y en Internet
panel de control - Ver resultados del
trabajo y de Internet

Recientes

Opciones de Internet
Sistema
Programas y caracteristicas

Centro de re

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

2] Todos los elementos de Panel de control

A~ &£ > Panel de control > Todos los elementos de Panel de control

Ajustar la configuracion del equipo

d Administracion del color & Administrador de credendiales & Administrador de dispositivos

= . \ s
}¥ Centro de movilidad de Windows an Centro de redes y recursos comparti...

Conexiones de RemoteApp y Escrito... |- Configuration Manager '3; Copias de seguridad y restauracion (.. &

@ Centro de accesibilidad
L

Z_ Barra de tareas y navegadon
@ Centro de sincronizadion

&, Cuentas de usuario

¥ Espacios de almacenamiento

‘@ Historial de archivos

= Fecha y hora

) Mail (Microsoft Outlook)

¥ Firewall de Windows Defender
@ Mouse

g Programas predeterminados

A Fuentes

; Opciones de energia

[P Programas y caracteristicas

3 Recuperacion B Region @3 Reproduccion automatica W~ Seguridad y mantenimiento
8 Solucién de problemas D Sonido SupportAssist OS Recovery < Tedado

= @

Gobierno  Q

cto ciudadano

Panel de control

i6n

compartidos

ed

~ 02:35p. m
e BF T 0t @

v C P

Iconos pequefios ~

@ Carpetas de trabajo

:i Cifrado de unidad BitLocker
5 Dispositivos e impresoras
= Herramientas de Windows
& Opdiones de indizacion

& Reconodmiento de voz
I Sistema

&3 Teléfono y modem

3. Dar clic en la pestafia “Seguridad”, seleccionar la opcion “Sitios de confianza”, y dar clic
en la opcién “Sitios”.
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& Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas

General Privacidad Contenido
i Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad. E
@ W V| O |
Internet Intranet local os de Sitios f
| onfianza restringidos E

Sitios de confianza
i - Sitios 4
\f Esta zona contiene sitios web que sabe que no

] - wvan a perjudicar a su equipo o a sus archivos. F

CSld £00Md ueneg por 10 rmenos un siumo weo.
Nivel de seguridad para esta zona
Niveles permitidos para esta zona: Todos
Medio
- Pregunta antes de descargar contenido que puede no ser

- seguro
- Mo se descargan controles ActiveX sin firmar

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

i ) El administrador del sistema controla algunas configuraciones.

4. Se debe agregar las siguientes direcciones (URL):

http://*.imss.gob.mx https://*.imss.gob.mx
http://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx  https://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx
http://serviciosdigitales.imss.gob.mx https://serviciosdigitales.imss.gob.mx
http://firmadigital.imss.gob.mx https://firmadigital.imss.gob.mx
http://firmadigitalssl.imss.gob.mx https://firmadigitalssl.imss.gob.mx
http://escritoriovirtual.imss.gob.mx https://escritoriovirtual.imss.gob.mx

Para la inclusién de las direcciones (URL) “http”, debe deshabilitar el campo “Requerir
comprobacion del servidor...”, una vez capturadas dar clic en “Cerrar”, después dar clic
en “Aceptar”.
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5.

‘h Propiedades de Internet ? >
&® 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
Zona.

Agregar este sitio web a la zona de:
https://*.imss.gob.mx I Agregar I

Sitios web:

Quitar B

e B L s s o B i e

O Requerir comprobacién del servidor (https:) para todos los sitios
de esta zona

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

@ El administrador del sistema controla algunas configuraciones.

Aceptar Cancelar Aplicar

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

@& Propiedades de Internet 7 >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido
| Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad. E
@ = S ‘
Internet Intranet local Sitios f
| restringidos P
Sitios de confianza
. - Sitios 4
J Esta zona contiene sitios web que sabe que no
van a perjudicar a su equipo o a sus archivos. F
ESLd £0MNd uene por 1o menos un sio weop. 4
Nivel de seguridad para esta zona |
Niveles permitidos para esta zona: Todos I
Medio
- Pregunta antes de descargar contenido que puede no ser
seguro
| w7

- No se descargan controles ActiveX sin firmar

Nivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

@ El administrador del sistema controla algunas configuradiones.

Cancelar Aplicar
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6. Se debe seleccionar la pestafia “General” y posteriormente el botén “Eliminar” de la
seccion “Historial de exploracion”.

&® Propiedades de Internet ? >
Programas Opciones avanzadas
Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracion

| . Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
b /‘ guardadas e informacion de formularios web.
i Configuracién
| Apariencia
Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad

e ¥ L e | s o 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 boton “Eliminar”.

& Pro > S

Cmm i LT Aummimmae mrmm e

& Eliminar el historial de exploracién >
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 vy .

se muestren mas rapidamente.

B Archivos temporales de Internet
Copias de pdginas web, imdgenes y multimedia que se guardan para F
poder verlas mas rapido.

B Cookies
Archivos que los sitios web almacenan en el equipo para guardar F
preferencias, como la informacién para iniciar una sesién.

B Historial il
Lista de sitios web visitados. 1

B Historial de descargas
Lista de los archivos que descargd.

B Datos de formularios
Informacién guardada que escribiste en los formularios.

[ ] Contrasefias
Contrasefias guardadas que se completan automaticamente cuando
inicias sesién en un sitio web que visitaste anteriormente.

Cancelar

Aceptar Cancelar Aplicar
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El equipo muestra mensaje de proceso de eliminacion de historial de exploracion.

@& Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracion

. /L Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
"_ guardadas e informacién de formularios web.
Eliminar... Configuracion

Apariencia

Colores Idiomas Fuentes Accesibilidad

e O L e

") Eliminar el historial de exploracién

5
Espere mientras se elimina el'expl‘ i

Eliminando el historial...

Cancelar

Aceptar Cancelar Aplicar

8. Posteriormente se debe seleccionar el boton “Configuracion” de la seccion “Historial de
exploracion”.

L= Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracién

- //L \ Elimina archivos temporales, historial, cookies, contrasefias
guardadas e informacion de formularios web.

4 Eliminar... I

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
“Aceptar”.

Conexiones Programas Opciones avanzadas

General Seguridad Privacidad Contenido

Historial de exploracion

B
/L \ Elimina archivos temporales, historial, cockies, contrasefias

v ./ guardadas e informacion de formularios web. 1
Eliminar... Configuracién i
Anariencia E

@& Configuracion de datos de sitios web ? >
I
Archivos temporales de Tnternet Historial Cachés y bases de datos b

Internet Explorer almacena copias de paginas web, imagenes y

multimedia para poder ver este contenido luego con mas rapidez. 5
Compraobar si hay nuevas versiones de las paginas guardadas: T

() Cada vez que visites la pgina web
| © Cada vez que inicies Internet Explorer |
() Automaticamente

() Nunca

Espacio en disco que se va a usar (8 a 1024 MB): 330
(Recomendado: 50 a 250 MB) —

1)

Ubicacién actual:
C:\Users\rafael.acevedo\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache),

Mover carpeta... Ver objetos Ver archivos
Aceptar || Cancelar || Aplicar

Una vez hecho lo anterior, cierre la ventana de “Opciones de Internet”’, y ubicarse en la
pantalla principal de navegador Microsoft Edge.

Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la configuracion
de los sitios seguros en su equipo, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a efecto de
gue el navegador actualice las configuraciones.
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1. Ingresar a la pagina del IMSS http://www.imss.gob.mx/ en Microsoft Edge.

= @

&« C ® A No segur www.imss.gob.mx o 8 A °

Accesibilidad GOBJERNO DE
MEXICO Tramites  Gobierno Q

IMSS Inicio  Conoce al IMSS IMSS Transparente Directorio  Contacto ciudadano

Mente y cuerpo en accion
son la clave de tu recuperacion

2. Enla seccion “Palabras mas buscadas” dar clic en la opcion de “Dictamen electrénico”.

) Sitio Web del IMSS x |+ .
& C () A Noseguro | www.imss.gob.mx o 5 ¢ :

Accesibilidad

GOBJERNO DE o ;
Tramites  Gobierno

MEXICO

IMSS Inicio  Conoce al IMSS  IMSS Transparente  Directorio  Contacto ciudadano
- 0 ; oo o vootgS prae
meédica, con la administracion de los recursos para el retiro de sus Consejo de Salubridad General f Facebook
asegurados, para brindar tranquilidad y estabilidad a los Datos abiertos ¥ Twitter
trabajadores y sus familias, ante cualquiera de los riesgos @ YouTube
especificados en la Ley del Seguro Social. Hoy en dia, mas de la CONSULTANUESTRAS © Instagram
‘OBLIGACIONES DF

mitad de la poblacién mexicana, tiene algo que ver con el “mm’::' @ Pinterest
Instituto, hasta ahora, la mas grande en su género en América

Latina

Leer mas de este tema

El IMSS en nameros Preguntas de]salud Palabras mas buscada
Al3¥de maycde 2022, el salario Consulta las preguntd mas comunes I Dictamen electronico Fram tes
base de'cotizacion/registro’un sobre temas de saludfomo: diabetes, ‘Alta patronal SIROC Solicitud Nss
crecimiento anual de 10.9% enfermedades del cofpzon y

u NE enfermedades de traflsmision sexual Buzon IMSS SUA IMSS Digithl
- IDSE SIPRRE
Gooooc cotiod o
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3. Dar clic en la opcién de “Herramientas”.

0 ) sioevss X |+ - o X
<« > C ® & No segur www.imss.gob.mx/sideim S o= :

Accesibilidad

GOBJERNO DE

MEXICO Tramites Gobierno Q

IMSS Inicio  Conoce al IMSS  IMSS Transparente  Directorio  Contacto ciudadano

SIDEIMSS

Sistema de Dictamen
(<) Electronico

Pregunta

frecuentes

4. Dar clic en la opcion “SIDEIMSS”

Sistemas/Aplicaciones

Sistema Unico de
Autodeterminacion

G4 E@

SUA ATENCION : Recuerde utilizar la SIDEIMSS
version de la plantilla mas

reciente, para la generacion de
los archivos del apartado

"Informacion patronal’, mismos

que debera convertir a formato

ZIP, para la carga al sistema.

E™

(o

!
Aviso de Madificacion del Seguro Plantilla de movimientos
de Riesgos de Trabajo afiliatorios version 2.0
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5. Se muestra la pantalla de Acceso a los servicios Electronicos del IMSS.

(im] ‘ Herramientas SIDEIMSS X | [ https://accesoescritoriovirtualim X | 4= = (] X

C o () https://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx/nidp/idff/sso?id=ImssExternos&sid=08toption=credential&sid=0&target=.. £ A 5 = @ 2

Acceso a los servicios

Firma digital

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS
Validacién FIEL

RFC*:
Certificado™:

Elegir archivo \ No se eligié ningun archivo

Llave privada™: | Elegir archivo \ No se eligié ningun archivo

Contrasefia de la Llave privada*: contrasefia

*Campos obligatorios
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Contadores Publicos Autorizados

Procedimiento para configuracion de CAPTCHA en el Catalogo de

5.1. Chrome algunas versiones anteriores a 102.0.5005.115

5.1.1 Configuracién de elementos bloqueados en Chrome

1. Debera seleccionar en la parte superior derecha de la pantalla, el botéon “Scripts de

fuentes no autenticadas”.

_/ D1 Catdloge piblico en ger %

=

@l =@

=

c [ @ Seguro | https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/

|ep «| =

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Busqueda contadores publicos autorizados

Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno

Nombre(s) Estatus CPA

‘ ‘ Seleccione estado -

~ Marco legal

2. Dar clic en la opcion “Cargar secuencias

de contenidos inseguras” y posteriormente en el

boton “Listo”, lo que le permitira visualizar el dispositivo de seguridad captcha.

@&

TR Te——" - - L . N e el i
c [ & Seouro | httpsy/escvirtualimss.gob.mx/consulta catalogo-cpa/ Qa | m
Esta pagina esta tratando de cargar scripts de fuentes no autenticadas. =
Cargar de andos inseguras
Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados
Mz infermacian
Registro IMSS Apellido patarno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

| | Seleccione estado M

Catalogo de abli aL

+ Marco legal
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3. Se mostraran las imagenes y quedara habilitado el campo en donde sefiala “Escriba el

”
texto”.
J/ [ Catélogo piblico en ger X\ =]
& C | A Noseguro | b#ps://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ Q
Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados
Busqueda contadores publicos autorizados
Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

Seleccione estado M|

SN T -

Buscar [EECRINLED

Catalogo de publi

« Marco legal

5.1.2 Configuracién de ventanas emergentes en Chrome

Para configurar las ventanas emergentes en el navegador Chrome, se deben seguir los
siguientes pasos:

1. Debe seleccionar de la parte superior derecha de la pantalla, la opcion “Personaliza y
controla Google Chrome” * o

ay

i

Personalizay controla Google Chrome

Persanaliza y controla Google Chrome
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2. El sistema desplegara un listado. Se debe seleccionar la opcion “Configuracion”:

/& Google x\q.ewsm x g D © —— - S[E=NILE = ]
c ‘ § Esseguro | https:// ‘ﬁ" :
Nueva pestaiia Crl+T
Nueva ventana Ctrl+N

Nueva ventana de incégnito  Ctrl+Mayls+N

Historial »
Descargas Ctrie)

Marcadares »
Acercarfalejar - om% o+ 12

Imprimir... Ctrl+P
Erviar...
Buscar.. Ctrl+F

Mas herramientas »

Editar Cortar Copiar Pegar

[ Configuracien

Ayuda »

Salir Ctrl+Mayis+Q

3. A continuacion se debe hacer clic en “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 botdn “Sitios”, el cual debe accionar.

Oporones e internet —— Y

Sy —noted. . Conmns .
Seleccione UNd 20N DA ver © cambiar [ configuracidn de segundad

@ & v O

Internet Invanet local Smoe restringdos

B
' 4 Esta rona contene sitios wed que sabe que Mo

v van & perjudicar 2 Su SQUID0 © A S ardhives.

Nivel de sagurdad para esta 2ona
Nveles parmitidos para esta 20n3: Todos
Medwo
Pregunts antes de descargar contendo que pusde no ser

segQuro
- No se descargan conbrodes ActiveX sin Srmar

Habiitar Moco protegado (requere rerscar Internet Expiorer)
| Mvel persenaizado. .. ]
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6. Introduciremos la URL https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ en la casilla
“Agregar este sitio web a la zona de:”

Sitios de confianza ep— l&

f Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios
i web en esta zona usaran la configuracién de seguridad de la
zona.

Agregar este sitio web a la zona de:
https:/fescvirtual.imss.gob. meg/consultacatalogo-cpa)/ Agregar

Sitios web:

Quitar

Requerir comprobacidn del servidor (https:) para todos los sitios

de esta zona
Cerrar

A continuacién, debe dar clic en el boton de “Agregar “y después en el 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.

M ) sitioWeb del IMSS x E&
C @

Accesibilidad
Gobierno  Q

£ panel de control|

Documentos cto ciudadano

Mejor coincidencia

| v Panel de control

= Aplicacion

Panel de control
Aplicacién

Aplicaciones
O Configuracion

Buscar en el trabajo y en Internet Abrir

o panel de control - Ver resultado

Recientes

5 » @

L]

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

=2 Todos los elementos de Panel de control

<
Q

A 2 > Panel de control » Todos los elementos de Panel de control

Ajustar la configuracion del equipo Ver por: ~ lconos pequefios

o4 Administracion del color @ Administrador de credendiales & Administrador de dispositivos . Barra de tareas y navegadion Carpetas de trabajo
@ Centro de accesibilidad i}y Centro de movilidad de Windows & Centro de redes y recursos comparti.. @) Centro de sincronizacion I K Cifrado de unidad Bitlocker I

.;‘ Conexiones de RemoteApp y Escrito... B Configuration Manager 5; Copias de sequridad y restauracion (.. & Cuentas de usuario £ Dispositivos e impresoras

¥ Espacios de almacenamiento = Fechay hora W Firewall de Windows Defender A Fuentes = Herramientas de Windows

‘@ Historial de archivos j Mail (Microsoft Outlook) @ Mouse '® Opciones de energia & Opciones de indizacion
& Opciones del Explorador de archivos &g Programas predeterminados FF7 Programas y caracteristicas ¥ Reconodmiento de voz

M Recuperacién o] Regién E‘, Reproduccion automaética W Sequridad y mantenimiento I sistema

M Solucion de problemas ) Sonido SupportAssist OS Recovery <o Tedlado &) Teléfono y modem
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3. Dar clic en la pestafia “Seguridad”, seleccionar la opcion “Sitios de confianza”, y dar clic
en la opcioén “Sitios”.

| Conexiones I Programas I Opciones avanzadas |
| ceneral | Seguridad r Privacidad Contenido |
Configuracién

Selecdone una configuracidn para la zona de Internet,
Media

- Bloguea cookies de terceros que no tienen una directiva de

privacidad sdlida

- Bloguea cookies de terceros que guardan informacién de
(] contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

- Restringe cookies de origen gue guardan informacion de

contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ Sitios ] [ Impaortar ] [ Avanzada ] Predeterminada
Ubicacidn
[ Nunca permitir que los sitios web solicten —
51 Ubicacin ics
Blogueador de elementos emergentes
[ activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracidén
InPrivate

Deshabilitar barras de herramientas y extensiones cuando se inice |a
exploracién de InPrivate

[ Aceptar ][ Cancelar ][ Aplicar ]

4. Hecho lo anterior, se debera desactivar la casilla “Activar el bloqueador de elementos
emergentes” y después seleccionar el boton “Aceptar”.

r)EiﬂnEs A e [ERr==
[ Conexiones | Programas | Opciones avanzadas |
| General | Seguridad | Privacidad Contenide
Configuracidén

Selecdione una configuracién para la zena de Internet.
Media

- Bloguea cookies de terceros gue no tienen una directiva de

privacidad sdélida

- Bloguea cookies de terceros gue guardan informacidn de
— contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

- Restringe cookies de origen gue guardan informacidn de

contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ sites | [ importar | [ Avanzada | | Predeterminada ]

Ubicadién

DNunG permitir que los sitios web soliciten
i letiy A

Blogueador de elementos emergentes

I Activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracién I

InPrivate

Deshabilitar barras de herramientas y extensiones cuando se inide la
exploracién de InPrivate

[ Aceptar ][ Cancelar ] Aplicar
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6. Finalmente, para realizar los cambios, se debe dar clic en el botdn “Aplicar’ y después
en el botdn “Aceptar”.

5.2.3 Configuracién de sitio no seguro en Microsoft Edge

1. Dar clic en el botdn inicio y escribir panel de control, seleccionar la opcion abrir.

m @ sitio Web del IMSS X =
C ®

Accesibilidad P
£ panel de c Gobierno Q

Todo Aplicaciones Documen cto ciudadano

Mejor coincidencia

Panel de control
Aplicacién

Panel de control

Aplicacién

Aplicaciones
O Configuracion
Buscar en el trabajo y en Internet

jo) panel de control - Ve ados del

trabajo y di t
Recientes

B Opciones

B Ver el estado y las tareas de red
O —— . S— b

) @ W ~ o o @m

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

€2 Todos los elementos de Panel de control

A 2 > Panel de control > Todos los elementos de Panel de control @]

Ajustar la configuracion del equipo Ver por.  Iconos pequefios ~

4 Administracién del color @ Administrador de credenciales & Administrador de dispositivos . Barra de tareas y navegadion @ Carpetas de trabajo

@ Centro de accesibilidad ¥ Centro de movilidad de Windows :}t Centro de redes y recursos comparti... @ Centro de sincronizacion i Cifrado de unidad BitLocker
‘; Conexiones de RemoteApp y Esaito... By Configuration Manager g‘ Copias de seguridad y restauradion (... .“S{ Cuentas de usuario 2 Dispositivos e impresoras
¥ Espacios de almacenamiento = Fechay hora W Firewall de Windows Defender A Fuentes = Herramientas de Windows

A Mail (Microsoft Outlook) @ Mouse ‘@ Opciones de energia #& Opciones de indizacion
= Opciones del Explorador de archivos  Fig Programas predeterminados [T Programas y caracteristicas § Reconodmiento de voz
M Recuperacion i Region E, Reproduccion automatica W¥ Sequridad y mantenimiento i; Sistena
@ Solucin de problemas J Sonido SupportAssist OS Recovery < Tedado &3 Teléfono y médem
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3. Dar clic en la pestafa “Seguridad”, seleccionar la opcién “Sitios de confianza”, y dar clic
en la opcién “Sitios”.

@« Propiedades de Internet ? >
Conexiones Programas Opciones avanzadas
General [ Seewded ] ervaciaaa Contentdo
| Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracion de seguridad. E
v | S |
| Internet Intranet local Sitios b
| restringidos I

Sitios de confianza

Esta zona contiene sitios web que sabe que no
N wvan a perjudicar a su equipo o a sus archivos. E

ESla £0fa Uene POr 10 MEN0S U SIu0 WeD.
Nivel de seguridad para esta zona
Niveles permitidos para esta zona: Todos
Medio
- Pregunta antes de descargar contenido que puede no ser

seguro
L

- 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.

4. Introduciremos la URL https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ en la casilla
“Agregar este sitio web a la zona de:”, una vez capturadas dar clic en “Cerrar’, después
dar clic en “Aceptar’.

“t Propiedad

&® sitios de confianza >

Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios

| web en esta zona usaran la configuracién de seguridad de la B
zona.
£
Agregar este sitio web a la zona de: C
https://*.imss.gob.mx I Agregar I
| F
Sitios web: k
Quitar |
B B
E
E— - T

C]Eequerir comprobacién del servidor (https:) para todos los sitios
de esta zona

Mivel personalizado... Nivel predeterminado

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado

[ ) El administrador del sistema controla algunas configuraciones.
Aceptar Cancelar Aplicar
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Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la confirguracion
de los sitios seguros en su equipo, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a efecto de
gue el navegador actulice las configuraciones.

5.3. Mozilla Firefox V. anterior a 101.0.1

5.3.1 Configuraciéon de elementos bloqueados en Mozilla Firefox.

1. Debe seleccionar el boton “Afadir excepcion” en el recuadro que aparecera en la
pagina inferior de la pantalla.

EEEREN | &, Conevion no confiable |+ ‘

& | @  https//escvirtual imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ || 8- Googie 2 B

@ :Ayudards a mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Saber mas Si, quiero ayudar

Ed

gji—A Esta conexién no es de confianza

Le solicitaste a Firefox conectarse en forma sequra 2 escvirtualimss.gob.mx, pero no es posible
confirmarla como tal.

Normalmente, cuanda intentas conectarte a sitios web seguros, éstos muestran una identificacién que
asi lo demuestra, Sin embargo, no se pudo verificar la identidad de este sitio Web,

£Qué debo hacer?

Si comunmente te conectas a este sitio web sin problemas, este error podiz significar que alguien est
intentando suplantarlo y no deberias continuar.

Salir de aquil
Detalles técnicos

Entiendo los riesgos
Si entiendes lo que ests pasando puedes indicarle 2 Firefox confiar en la identificacién de este sitio web
Incluso si confias en este sitio web, este error podria significar que alguien est interfiriendo tu

conexién.

No agregues una excepcion a menos que sepas que hay una buena razén para que este sitio no utilice
la identificacién de confianza.

Afiadir excepeion_

2. Se desplegard una ventana, en cuya parte inferior debera elegir el boton “Confirmar
Excepcién de Seguridad”.

WM“LCUW\(;" no confiable + = =
i

4 | @ https/fescvirtualimss.gob.mx/consulta- catalogo-cpa | |28~ Google P B-
@ eAyudarss a mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, l uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Ssbermas | Si, quiero ayudar No
Afiadir excepcion de seguridad ==

Estd a punto de alterar como identifica Firefox este sitio,
= B Lox bancos tiendas y otros stios prblicos legitimos o le peririn hacer est.

Direccion: | Tl e e e Gl | Qbtener certificado

Estado del certificado que
Este sitio intenta identificarse a si mismo con informacién ne valida, Vers
Identidad desconocida
§ esti
No se confia en el certificado por no haber side verificade por una autoridad
reconocida
o web.
Wftu
Guardar esta excepcion de manera permanente -

Conimar rspon s s
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3. Se visualizara una ventana con el “Aviso de seguridad”, y luego dar clic en el botén
“Aceptar”, lo que le permitira visualizar el dispositivo de seguridad Captcha.

[ Firefox - Catélogo piiblico en general [E3 [= %]
& [} httpsy//escvirtual imss.gob.my/ consulta-catalogo-cpa/ |2+ Google £l B

@ :Ayudaras a mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Saber mas Si, quiere ayudar

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

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

m

‘ | L L ‘ | Seleccione estado ~

- N
Aviso de sequridad =)

+ Hasolicitado una pagina cifrada que contiene alguna informacién sin cifrar. La informacién que

/=) vea ointroduzca en esta pégina podria ser leida facilmente por terceras personas.

[C] Avisame cuando estoy a punto de ver una pagina cifrada que contiene cierta informacién sin cifrar.

Catalogo de contadores piblicos autorizados

Catslogo piblico en general 157 |= R |
si//escvirtual imss.gob.mi/consulta-cataloge-cpa/ ; || 89~ Google Al B

r_ﬁ. (Ayudaras a mejorar Mozilla Firefox mediante el envie de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Saber mas Si, quiero ayudar Ne

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

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

i

| | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Seleccione estado -

Wy oM

[Escriba el texto |

Catalogo de contadores publicos autorizados
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5.3.2 Configuracién ventanas emergentes en Mozilla Firefox.

Configuracion de ventanas emergentes en el havegador Mozilla Firefox.

1. En la parte superior derecha de la pantalla se debe hacer clic en el icono “Abrir Menu” =
y después elegir el botén “Opciones”.

= = ==

& |[Q suscor T AE-TEE E

Abrir menu

= | = - . —
. Cortar Wi Coppiar Pegar
—_— o Lo ey -+
Flwuewa wernta— Fluewa wernta-— Swuardar pagi-
mna mna privada mna
.
o0 > 2=l
e
IrmpErirmiar Historial FPantalla corm-
pleta

Buscar Crpociones Cc&r‘r‘liler‘r‘ler‘l—
L=

I SAbrir opciones I
[ ] A

2. En esta seccion se debera seleccionar en el panel la opcién “Contenido”.

) Firefox  aboutipreferences

General Geheral

Contenido Inicio
Siempre revisar si Firefox es tu navegador predeterminado

Firefox es tu navegador predeterminado
Al iniciar Firefox: | Mostrar mi pdagina de inicio

ina de inicio

Pagina de inicio: P

g

Usar pagina actual Usar marcador...

[0 ]
Q,
=
L)
L= =}
& =
o
-
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3. En la seccién “Ventanas emergentes”, se debe elegir la opcién “Bloquear ventanas
emergentes” para desactivar por completo el bloqueo de dichas ventanas.

& | U firefon aboutipreferencestcontent G [[& Buscor B ¥ & O =

Contenido
Q Buscar
E Contenido Contenido DRM
v | Reproducir contenido DRM Saber mas
Notificaciones
Elegir cuales sitios tienen permiso para enviarte notificaciones ~ Saber mas Seleccionar...

No me molestes

Ninguna notificacion se mostrara hasta que reinicies Firefox

Ventanas emergentes

Bloquear ventanas emergentes Excepciones...

Tipografias y colores

Fuente predeterminada:| Agency FB ¥ | Tamafio: A Avanzadas...
Colores...

Idiomas

Elegir el idioma preferido para mostrar las paginas web Seleccignar...

5.3.3 Configuracién de sitio no seguro en Mozilla Firefox

1. Para configurar los sitios no seguros en el navegador Mozilla Firefox, se deben seguir
los siguientes pasos:

. . N
. Indice de files//C:/Progre.. % | (i Coneién insegura x \+

@ | https://www.bing.com/searchlq=googledipc=MOZI&Form=MOZTSE ¢ || Q Buscar L= + & & uw =

I :Por qué Business Inte...

% Tu conexidn no es segura

El duefio de www.bing.com configurd incorrectamente su sitio Web. Para evitar gue tu informacion sea robada,
Firefox no establecid la conexidn con el sitio.

Saber mas...

Informa errores de este tipo para ayudar a Mozilla a identificar y blogquear sitios maliciosos.

2. En la parte superior derecha de la pantalla se debe hacer clic en el icono “Abrir Menu”
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Lol @ ]

& |[Q guscor B A E

Abrir ment

3. Para configurar la URL de los espacios como sitio de confianza en Firefox, el usuario
debe dar clic en “Opciones”.

rEa - oA O =

e Cortar iy Copiar Pegar
—_ 100% -+
MNuewva wenta- MNMuewa wenta- Guardar pagi-
na na privada na

e
= o &
i
Irmprimir Historial Pantalla com-
pleta
Buscar Opciones Complemen-
=i
I Abrir opciones I

[ —

4. A continuacion debe hacer clic en el panel en la opcion “Seguridad”.

Iniclo
Semgre revnn refon 03ty navegador predetermned
Firefox mo &3 tu mavegador predeterminado Hacerio predetermnado
Mostrar sy pagaa de inoo ot
000 de ik eRpy Savwew msn Comy Toc » ST Goocnd « SK2T00MP R osmis ces-mua] Nad « (€1 ] TSI dR10TS
Usar piginas agtudes Unar mancador Bestaurar valor por defecto
Descarges
@ Gondar » JUCamente ¢ 8 Descagn Arrany
» ) 3¢ QU ]
Pestanas

5. Posteriormente, en el apartado de “General”, debe dar clic en el botén “Excepciones”.

230 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



9

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Seguridad
Ganenal
v ASvertin CUando 20N $10 web indente instalar complementos Latepcionn
v 0N Conteno 0 Y engon
v Quedr QECaQRs peb ot
v e 30000 soltmare SO0 ¥ DOCO <L w
Iniclos de sesién
v Becooda meoos de sepin para 108 wbos Extepoones
1 ] o maest)

RS de sesdn Quandados

6. El sistema desplegara la ventana emergente “sitios autorizados - Instalacion de
complementos”, luego, en la casilla “Direccién de sitio web:” se debe introducir la URL
https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/.

Pusdii arippSfisr Iod led wel G podelie trdess U deitndn dicll y

b i o PTRRL

Lireiede dal Sl welx

https://escvirtual.imss.eob. myx/consulta-cataloso-cpa/

Pt

St Frebon 1om

Ot gty | Qs Rodkod o4 s

7. A continuacion debe dar clic en el botén de “Permitir’ y finalmente en “Guardar
cambios”.

Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la configuracion
de los sitios seguros en Mozilla Firefox, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a
efecto de que el navegador actualice las configuraciones.
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