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El Sistema de Dictamen Electrénico del Instituto Mexicano del Seguro Social (SIDEIMSS),
es el medio electrénico para la formulacion y presentacion 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 Fiscalizacion 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 inscripcion ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), a efecto de dictaminar de forma
electrénica el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad
social, y

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

A través de esta herramienta digital, se formulara y presentara 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 documentacibn comprobatoria de los tramites de manera
digitalizada.

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

e Emision de acuses electronicos.

e Envio de informacion por parte del Contador Publico Autorizado (CPA) al patrén o
sujeto obligado para el pago de diferencias y la presentacion de movimientos
afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario, derivados del dictamen.
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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 permitira:

e Ahorro de tiempo y costos.
¢ Consulta y seguimiento a los tramites del dictamen en linea.
¢ Cumplimiento de obligaciones de forma agil y segura.

e EI CPA podra dar seguimiento a la presentacion del dictamen por parte del patron o
sujeto obligado a través del SIDEIMSS.

El SIDEIMSS se integra por los siguientes modulos:

I.  Mdodulo de contadores publicos
[I. Mébdulo de dictamen electrénico
[1l. Moédulo de consulta de dictamen

Cabe mencionar que conforme a los propios objetivos del presente documento, éste no
constituye en forma alguna una norma o reglamentaciéon, ya que su finalidad es
estrictamente didactico y orientativo.
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El presente documento tiene por objeto orientar a los CP, CPA, patrones o sujetos
obligados y sus representantes legales en el uso, operacién 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
Fiscalizacién, 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 CPA y se aprueban las reglas del Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS
(SIDEIMSS), publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017 y
demas disposiciones aplicables.

5 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

Para la presentacion de cualquier tramite a través del SIDEIMSS el CP, el CPA, el patrén o
sujeto obligado o su representante legal deberan 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 los siguientes requerimientos:

Requerimientos minimos

Windows 7 Profesional
Service pack 1

Procesador Intel 1.87 GHz
2 GB en RAM

32 bits

Evaluacion 3.4

Conexién a internet
Internet Explorer 11

Java y Acrobat actualizados

Requerimientos 6ptimos

Windows 7 Enterprise
Service packl

Procesador AMD 1.60 GHz
8 GB en RAM

64 bits

Evaluacién 5.9

Conexion a internet
Internet Explorer 11

Java y Acrobat actualizados

Nota: La tecnologia presente en los equipos de cdmputo personales y de oficina es muy
cambiante; para un mejor desempefio del aplicativo, se recomienda utilizar tecnologias
mas recientes, sin embargo, con el objetivo de ofrecer la funcionalidad del sistema a un
mayor numero de personas, éste se disefid para soportar tecnologias como el sistema
operativo Windows 7, mismo que tiene ya 7 afios en el mercado.
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Codigo: Cddigo Fiscal de la Federacion;

Constancia de Acreditacion: documento emitido por un colegio o asociacion 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 evaluacion 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 Asociacién de
profesionales en materia de contaduria publica reconocido por autoridad competente, en la
gue 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: institucién legalmente constituida que agrupa a profesionistas de la
contaduria publica;

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

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

Dictamen: documento formulado por Contador Publico Autorizado y presentado por el
patrébn 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 Electronica 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;

IMSS o Instituto: Instituto Mexicano del Seguro Social,

INFONAVIT: Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabadores.
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Informacién patronal: informacién proporcionada por el patron o sujeto obligado al
Contador Publico Autorizado para efectos de la formulacion y presentacion del dictamen, la
cual forma parte integrante del mismo y es responsabilidad del patrén o sujeto obligado;

Ley: Ley del Seguro Social;

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

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

PTU: Participacion de los Trabajadores en las Utilidades;

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

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

Registro IMSS: nimero de registro asignado por el Instituto a los contadores publicos que
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
RFC: Registro Federal de Contribuyentes;
SAT: Servicio de Administracion Tributaria;

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

SINDO: Sistema Integral de Derechos y Obligaciones;
SUA: Sistema Unico de Autodeterminacion;
SIPRESS: Sistema de Prestacion de Servicios, y

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

5.1. Creacion de cuenta IMSS Digital

El Usuario para tener acceso al Escritorio Virtual primero debe entrar a la pagina web del
IMSS, tecleando la direccién electrénica http://www.imss.gob.mx y acceder a la seccion

“Patrones o Empresas” y elegir la opcion “Escritorio virtual”.

INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

PROVEEDORES DEL PROFESIONALES DE SALA DE PRENSA SALUD EN LINEA

DERECHOHABIENTES. PATRONES O
IMSS LA SALUD

PENSIONADOS Y EMPRESAS
PUBLICO EN
GENERAL

TRAMITES Y SERVICIOS

TRAMITES Y SERVICIOS

iYa puedes obtener tu
Acta de Nacimient:
por internet!

AMIEGO

¥/ TE OLVIDES DE LA PRIMAY
Informate mas @ '

Gy

opecoocoooe

ESCRITORIC

! VIRTUAI

PASO 1. SELECCIONA UNA OPCION
Notificaciones por estrados Registro de empresa

Cierre de empresa Movimientos clasificatorios

Huelga [ Correccion y Dictamen

- 7

\ /
Movimientos afiliatorios 4 oy
Determinacién de la prima en el SRT

Denuncia

/

Emisién y pagos

Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

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

Datos Q

ESCRITORIO W]

Acceso escritorio virtual viruar (6

Ingresar

Crear una cuenta

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

Enlaces C Contacto

participacion

Datos Q

IMSS Digital

R_egistro de Usuario

H . SCR N[
Instrucciones : i L‘.ﬁ“g@
Para ingresar 2 los servicios del + Através de este sitio, podras crear tu cuenta de usuario para realizar
Portal deberés registrarte trémites en linea y consultar los servicios que el Instituto ponga a tu
previamente, disposi

Para la creacién de la cuenta de usuario el Instituto verificara tus datos

Para ello, debes contar con el dato con las entidades externas SAT y RENAPQ para validar tu identidad.

(@)
‘ (1]
0n
(o]

de tu clave CURP y los archivos de

tu Firma Electronica Avanzada, una 1. Captura tu clave CURP a 18 posiciones
Sivat e ’ = 5 : e o
slyateencuentd o7 comprobada la validez de la 2. Una vez capturada tu clave CURP, oprime el boton Siguiente. £

informacion, deberas leer y aceptar sistema te requerir4 los arc
a 'Carta de términos y condiciones’

para utilizar la firma electrénica
avanzada en los actos que se
realizan ante el IMSS. ICURP:

vos de tu Firma digftal

Marco Juridico

Mapa de sitio
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IMSS Digital

Egistro de Usuario

Instrucciones

Firma digital

Acceso a los Semvicios Electranicos del IMSS | tidad

Autenticacion FIEL
Siustedya g e El

RFC
Certificado ‘ |

Clave Privada: ‘ |

Contrasefia de clave privada ‘

Verificar

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

I Informacion recuperada de la Persona Fisica a registrar

== CURP CPVI00104MMCSRVD4

RFC CPVB001042¢7
Nombre(s) VIVIANA PATRICIA

Primer CISNERDS
Apellido

segundo =
Apellido

Sexo MUER

Fecha de 040171950
Nacimiento

| Lugarde MEXICO
Nacimiento

& FnalzarTra

T Cancelar Trémite

Acones -

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

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

cuRp
REC
Nombre(s}

Primer
Apelido

segundo
Apeliido

Firma Digtal con FIEL

irds P
L i

st ping 5 chposiion ara Ll sect

gobmx

CURP

aaaaaaa

Informacién recuperada de la Persona Fisica a registrar

ot aplcale
L i

e s P conel findeever b

misma Porko an

sespersnsmoe s, los datos e
et ol ok el

cetiado gt e oo utlicade

o ol i soe

e L
L i

WAL porgh 48 s i .
s de i

oo
Enlosgut iSRS

o,

P ———

,,,,,, FIL

Lo anterior le permitira el acceso a los Servicios Digitales del IMSS y al SIDEIMSS, a fin de

sincronizar la informacion en el escritorio virtual, el Usuario por Unica ocasion,

debera

esperar 30 minutos después de darse de alta, para hacer uso del sistema.

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

12 |
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5.2. Registro de medios de contacto

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

2 Portal de sericios IMSS gt - iternat =181x]

9 ) = [0 s e tales ims gob.w/port D)8 ¢ € Potal de senvicios MSS di.

Datos personales - Mis registfos patronales -

Datos de vigencia ifantes legales

Datos fiscales X Empresas representadas

Registros patronales asociados
Beneficios

Mis solicitudes
Incorporacién voluntaria al
régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digtales : E=E

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”:

1 Portal de servicios IMSS digital - Intesmet Explorer =151 x]
B v T g ales imss gob.m port — S =] 814 T Porstdeseniciosmss di.. I

IMSS Digital

Medios de Contacto .
— Instrucciones :

Datos perso  ¢lect

Iniciar Solicitud

EE
Datos de vig n

B
Datos fiscal( 4

E=
Beneficios

Incorporaciéf Voluntaria ar 187
régimen obligatorio

Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico

Tramites digiales @ ==
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El sistema indica que su solicitud ha iniciado correctamente, se ha asignado el folio
correspondiente y se habilita el boton “REGISTRAR MEDIO”, el Usuario debe dar clic a

efecto de iniciar con el registro de sus medios de contacto:

LIRS

;’ar@@mmm-mw
& = [ hepe eercicwiigeaiesimas gob ot ponaVingre =] 8] % (D Poral desenicios massai x ||
IMSS Digital
g Su solicitud ha sido Iniciado correctamente y se le ha asignado a dicha solicitud el folio .
1520268809049168460416 S
Datos perso  pescripcion corta pu
Datos de vig &
Datos fiscal( +
REGISTRAR MEDIO =
Beneficios
TMis 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:

to Particular

Descripclén corta

REGISTRAR MEDIO
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Una vez seleccionado debe capturar el dato requerido y dar clic en el botén “Aceptar”:

Registrar Medio de Contacto Particular

* Tipo de Medio de contacto
CORREQ ELECTRONICO ~

Indique los datos de cuenta de |
correo electronico

Descr poion corta

* Correo Electrénico

4
LEGISTRAR MEDIO |

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

Su solicitud ha sido iniciado correctamente v se le ha asignado a dicha solicitud el folio:

1520268809049168460416 f
Descripciém corta
CORREQ E"E':TRO”'W POR SER AGREGADO ol I
TELEFONOFJO POR SER AGREGADO /| @

" Finalizar Tramite
k_lm_'_ll_l REGISTRAR MEDIO
udrdar iramie |

- .
M <Cancelar Tramite
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i
El sistema despliega el componente de FIEL o e.firma, a efecto de que el Usuario firme el tramite

de la actualizacion de los medios de contacto:

S Postal de
2 g
G 3 = B biapsserviciostigitales imas.gobreportal-web/ portallingre D =] 8| *+ [ Portal de senvicios IMSS di., =
Firma digital
3 FIRMA ELECTRONICA AVANZADA,
& Firmado FIEL
Datos Coriicado JepaiDacuments\FIEL_COCHA310296v3 2016031614550 encn&31029w03 cer| [Ny &
Clave Privada: | 20160316145505\ Claveprivada_FIEL_COCHE31029KY3_20160316_145505key m
Contrasefia d clave prvada  [+***" -
Datos : (x
Vercr [ i I,
Datos
REGISTRAR MEDIO

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

de confirmacién de la conclusion exitosa del mismo:

@

s}

Mis registros patronales

Mensaje del Sistema

La

Datos personales « +
Datos de vig Procesando solicitud... s

Datos fiscaly
La solcitud 1520269163756168464217 fue concluida
lomienda no cerrar esta

exitosamente

Esta pagina se recargard al
ventana
Aceptar

Beneficios
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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,
deberd 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 ° ‘\\H\( F
&\
. " =
Autenticacion FIEL

REC (IPY9001042E7

‘C\Users\\ MS5\DocumentsyAAA Pruebas CPA"S\CIPY9001042E7. cer

Certificado:

Clae Piada [CAUsesSS Documems kA Prushas CPA SOPVSIOI0 Ty |

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

Verificar

Enlaces (NUE €3 FUULI1IAL

Es el portal dnice 5, informacion y participacion

Portal de de Transparencia

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

gOb m L s Q
Firma digital
Acceso a los Senicios Electrénicos del MSS “O‘\\‘\é
Acc - \
Autenticacién FIEL
—
! RFC CIPVS001042ET
Certficado- ‘C\Users\\MSS\Documems\AAA Pruebas CPA"S\CIPVO001042E7.cer ‘
Clave Privada: ‘C\Users\\MSS\Documems\AAA Pruebas CPA"S\CIPVS001042E7 key ‘
Si usted yi
|
g 4 ! ‘
Verificacion de Claves

® EIRFC indicado no coincide con el RFC del Certificado Digital

Enlaces
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Firma digital

Acceso a los Senvicios Electionicos del IMSS “0-\\\&&';

NS
Autenticacion FIEL S

RFC (PV900104267
Cotfcatn RN Y o ‘

-
Verificacion de Claves ﬂ

Clave Privada — 2E7 1y ‘

® Contrasefia de la Clave Privada incorrecta
Contrasefia de clave privada ‘

Siusted

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 botdn “Autenticar” para concluir con la
validacion de su FIEL o e.firma.

Firma digital

. . IO
Acc Acceso a los Senvicios Electranicos del IMSS &Rl
. N
Autenficacion FIEL

Certfficado: ‘C\Users\\ MSS\Documents\AAA Pruebas CPA"S\CIPVI001042E7. cer

—
! RFC CIPV9001042E7

Clave Privada: ‘C\Users\\ MSS\Documents\AAA Pruebas CPA " S\CIPVI001042E7 key

Contrasefia de clave privada ‘"'"'"- ‘

r
Validaciones locales

puede proceder a firmar su solicitud de acceso
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Firma digital

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS B \\Lﬁl
Acc W
. W

Autenticacién FIEL

RFC CIPV8001042E7

‘(\Users\\ MSS\Docurnents\AAA Pruebas CPA”S\CIPV001042E7 cer

Certificado:

Clave Privada: ‘C\Users\\MSS\Documents\AAA Pruebas CPA"S\CIPVI001042E7 key

Si usted y

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

Verficar

Una vez que el Usuario se ha firmado, puede hacer uso de los servicios que el portal IMSS
ofrece.
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5.3. 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 trdmites relacionados con el patron 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 menu de “ACCIONES”, la opcién “Registrar empresa
representada”

Tramites  Geoblerno  Participa

Datos personales f_l. Mis registros patronales e w—
+ acciones | = Acciones =
Datos de vigencia ) Representantes legales + ‘_
+ Acciones | - Acciones =
Datos fiscales = Empresas representadas

& Acciones | =

. = Registros patronales asociados 3
Beneficios S, {

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

B8 Registro de empresa a
B representar

¢s de este trémite usted E
strarse como

Dat representante legal de alguna

Pasos para el tramite ‘

empresa ‘
Iniciar solicitud
Dat = 1. Iniciar solicitud 2. Capturar informacién ‘
‘ Cancelar ‘
+ Cuanda inicie u ud, usted apt acién r rida ‘
podra retom a
terminarla & 0
Dat ‘
3. Finalizar solicitud
Ber ‘
+ agjunte doct entos.
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A continuacién 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 RFC y el tipo de persona del Representado DECI
IMSS - Escritg Zona personal

* RFC: IMS421231145 S—

* Tipo persona: = Dr' favor seleccione - & o )

Beneficios Fisica

Meral
P Cerrar
#©
Incorporacid -
. |

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
& Proporcione el RFC JaLti del Representado |, <a
Mensaje
*RFC:

& A continuacion se le pedird Ja o
Datos perso A Tipo persona; nformacion de la FIEL de la empresa vl + \
+ arepresentar =
Datos devig \ -
;
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 documentacién (Solo se podra adjuntar documentos
en formato PDF y con un tamario maximo de 1024 KB por
archivo):

IDENTIFICACION

ULTIMA HOJA DEL PODER NOTARIAL

CARATULA DEL PODER MOTARIAL DOMDE SE MUESTRE EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL

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

Firma digital

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

5
"d Firmado FIEL =
forim. e
A Saleciona archivs a firmas X .
Datos ([:ﬁ.,s.:aarcnwes Archivos seleccicnados . ()
+ Buscar en: |3 Documents |~ E1E1 61 [88lE=
1 1 Eseritorio_2017
] Archivos de Outiook .
Datos Chax .
£ FIEL_COCHEMOZ9KVE_20160318145505
|
o [
B B -
Benefi | -
Hombre de archive:
bt \ Archivos de fipa:  |Archivos IMSS Digitalipar) - A_
incorpor ¢
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

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Firmado FIEL
RFC
Certiicado CAUsers\hector cordoba\Desktop\Certficado _IMSSUMSL2123114S cer
Clave Prvada C\Users\nector cordoba\Deseop\Certficado _IMSSAMSI21231145 key
Contzasofia de clave prada [*e0ees
Verficar

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 que
ampara su designacién como representante legal, para posteriormente dar clic en el botén de
“Acciones” y seleccionar la opcion “Finalizar Tramite”:

IM55 Digital

mente y su numero de folio es 152211921450974793504

Ary ForrE

u selicitud ha inidado correcta

RFC: MS421231145
Razon NSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Social:

Tipo SIN TIPO DE SOCIEDAD

Sociedad:

* Tipo de

Poder: ADMINISTRACION
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olio 25 152211921450974793504 ~

Datos de la empresa a representar:
RFC: MS221237048

Razén STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Social:

Tipo
Sociedad:

* Tipo de ESPE
Poder:

Cerrar

« Finalizar Tramite

B Cancelar Tramite v

A continuacion el sistema desplegara una ventana en la que mostrara la “Carta de términos y
condiciones para utilizar la firma electronica 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
declaracion en el ultimo parrafo y dar clic en el botdn “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 electronica avanzada, cuyo certificado digital sea emitido
por el Servicio de Administracion Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexic 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

realizar los actos que sefiala |a Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones que de ella emanen, de manera
electrénica y firmdndola directamente con su firma electronica avanzada (FIEL) o 1a de su represen

nte legal, cuyo certificado digital
esté vigente y haya sido emitido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), siempre que el Instituto Mexicano del Seguro
Nga a disposicion de los interesados las herramientas tecnolégicas necesarias para ello.”

ma autégrafa del firmante y producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos con firma
3, teniendo el mismo valor probatorio. Asimismo, con el uso de la FIEL se tiene por reconocida 1a garantia de 1y 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 podrd
desconocerse ni admitird prueba en contrario,

¥ Declaramos que hemos leido y conocemos los términos y condiciones, asi como las "Reglas de caracter general para el uso de la
Firma Electréonica 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

m Concely
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o)

Para concluir con su tramite, el sistema solicita la FIEL o e.firma vigente; certificado (*.cer), llave

ivada (*.k t fia de cl ivad
privada (*.Key) y contrasena ae clave privada.
2 Pt eI
G”vmnups cerviciosdigitales imss,gab.m portal-web T £ =][&] 4 € Portal desevicios mss ..« [I]
Firma digital
2 FIRMA, ELECTRONICA AVANZADA,
& Firmado FIEL
Datos JebatDocuments\FIEL_COCHB31025KV3_20160316145505 0 chB3 1029k 3 cer Buscar ‘.".
2016031614505 Claveprivada_FIEL_COCHE31029KV3_20160316_145505 key! m
Datos )
oo [ ) -
Datos (+
REGISTRAR MEDIO

Benefi

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

confirmacién de la conclusion exitosa del mismo:

La

50974793504 fue finalizada

recomienca no cerrar

© Lasolicitud 152211921

exitosamente

Esta pagina se recargara

&sta ventana

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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5.5. Opinion de cumplimiento IMSS (articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la
Federacion)

Para la obtencion de la Opinion de cumplimiento IMSS a que se refiere el articulo 32 D del
Caodigo 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”:

Representantes legales 5

[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 emitira por la totalidad de los registros patronales
asociados a su RFC ante el Instituto.

gob mx

MSS - Escritorio virtual

Datos de vigencia Representantes legales

Datos fiscales Empresas representadas w
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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”

ob mx
& IMSS Digital

Datos de vig

Datos fiscal{ ()
®
Mis solicitudes *
Incorporacién voluntaria de trabajador doméstico "‘-,'
Beneficios i
Incorporacién voluntaria al
régimen obligatorio
I Gieres abrir o guardar (139 KB) desde avir | Guadae || concalar v

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 opcién
‘“PATRONES O EMPRESAS”.

INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

b

N

DERECHOHABIENTES. PATRONES O PROVEEDORES DEL  PROFESIONALES DE SALA DE PRENSA SALUD EN LINEA
PENSIONADOS Y EMPRESAS IMSS LA SALUD
PUBLICO EN
GENERAL
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Posteriormente, debera ingresar a la opcion de “Correccion y Dictamen”

PASO 1. SELECCIONA UNA OPCION
Notificaciones por estrados Registro de empresa

Movimientos clasificatorios

\ I Correccién y Dictamen I
|

Huelga /

Movimientos afiliatorios Emision y pagos
Determinacion de la prima en el SRT \ Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
Denuncia Modificacion al registro

ESCRITORIO
VIRTUAL

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

ETAPA DE LA VIDA: CORRECCION Y DICTAMEN

PASO 2: SELECCIONA UNA CATEGORIA

TRAMITES | SERVICIOS EN LINEA

PAso 3: ELIGE LA FICHA DESEADA

Dictamen Electrénico

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 electronica 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 obligacicnes establecidas en la Ley del Segurc Sccial y sus reglamentos,
asi como lo establecide en el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.280617/148.P.DIR y su Anexo
dnico.

b) A través del “Banner” que se ubica en la pagina electronica de inicio del IMSS
www.imss.gob.mx, “TRAMITES Y SERVICIOS” en donde encontrara la opci6n

“Dictamen Electronico”.
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INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

DERECHOHABIENTES. PATRONES O PROVEEDORES DEL ~ PROFESIONALESDE ~ SALA DE PRENSA SALUD EN LINEA
PENSIONADOS Y EMPRESAS IMSS LA SALUD
PUBLICO EN
GENERAL
TRAMITES Y SERVICIOS AVISOS

Dictamen electrénicd®

Asegurado(a) |
consulta el estatus]
de tu incapacidad
su histérico, ademas
obtén el pago en tu|
cuenta bancaria,|

c) En la pagina electrénica del IMSS www.imss.gob.mx, en el apartado “PALABRAS MAS
BUSCADAS?”, debera seleccionar la palabra “Dictamen Electrénico”.

NICIO CONOCEAL IMSS TRANSPARENCIA DIRECTORIO CoNTacTO

5 Festejamos nuestros 75 anos,
El IMSS es y seguira siendo el Seguro de México ¥

Compra consolidada 2017-2018 ‘;\%

INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

TRAMITES Y SERVICIOS TRAMITES Y SERVICIOZ

5 iYa puedes obtener tu
Acta de Nacimient:
TE OLVIDES DE LA PRIMAL por internet!
érmate mas gy

... -

ULTIMAS NOTICIAS

Ex IMSS = NOMEROS PREGUNTAS DESALUD PALABRAT MAS BUSCADAS
Consults fas preguntas més comunes

ctamen elect 0
=obr= temas d= zalud como: Gabetes,

== O=l corazdn y = Alta patrona
=rfermedades O= transmizidn smxual.

1 1MSS Atienge
B Recomendacén d= is CNDH,

La Compra Conssiidada de Medicamentos 2017-2018 deja

ahe por mas de 3,175 millones de pesos o

Se requineren 1,477 Sleves de medicamentos, vecunes y FHospital...

e T e .

o o o ity e & Seot St B e e
<l aniversario del IMSS

Caso Ocurrido

21 Gerre O 2017 3= slcanza un
registro de 15,418,455 pusstos O
trabajo. £1 86% son pr

C
NSS SUA Escritorio Virtual
IDSE SIPARE Semanas cotizadas

Sclcitua

sa88e8
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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 que no
se requiere medio de autentificacién alguno para acceder al mismo.

Dicho catalogo presenta los siguientes status:

e Activo,
e No localizado,
e Baja,

¢ Amonestado,
e Suspendido, y
e Cancelado.

Para realizar la consulta en dicho Catalogo, el Usuario, ya sea el publico en general, el CP, el
CPA, patrén o sujeto obligado o, en su caso el representante legal, 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 catdlogo de contadores publicos”.

™~

Presentacion del Aviso

Py de Dictamen

\\ vﬁ ~
o R \{’

] ™
|
\ - 0 %
Informacion Catalogo de Herramientas Materiales Preguntas
general contadores frecuentes

Atendon de dudas y mds informacion: Mesa de Servicios SIDEIMSS,
marca al 01 800 623 23 23 opcion 5, luego opcion 3 6 (55) 4162 7295

Médulo de contadores: registro.dictamen@imss.qob.mx
Méodulo de dictamen: soporte.dictamen@imss.gob.mxs»
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CATALOGO DE CONTADORES PUBLICOS

Informacién
general

Herramientas

0
Materiales 6
o

Preguntas
frecuentes

S

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

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

Se trata de un 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 catalogo, son los siguientes:

. Activo

. No localizado
Baja

. Amonestado
. Suspendido
. Cancelado

AUAWN R

Ir al catalogo de contadores publicos

A continuacion el Usuario debera ingresar por lo menos uno de los siguientes criterios de
busqueda y proporcionar la informacién inherente a su eleccion:

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

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

B d dores publi autorizados

Registro IMSS Apellido Apellido Nombre(s) Estatus CPA
paterno materno
‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Seleccione estado =l
Ofkegyy  +1117
[Escriba el texto ]
@ Limpiar

Catalogo de contadores publicos autorizados
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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.

Catélogo publico en general

Busqueda contadores publicos auterizados

Registro Apellida paterno Apellido materno Nembre(s) Estatus CPA
IMSS

06856 Seleccione estado

Catilogo de contadores piblicos autorizados

—
Registra IMSS Apellida paterne Apeliido materno Nombre(s) Estatus CPA Delegacion Subdelegacian
06858 Mendez Lopez Mana Bealriz No locahzado Puebla Puebla norte

Pagina: E "1 \strande 1 al 1 de 1 resultados

En caso de que el CPA tenga dudas o comentarios en relacién con la informacion mostrada,
resultado de su consulta, deberd 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 autorizacion para
dictaminar y los CPA, dardn cumplimiento a las obligaciones establecidas en la Ley, RACERF y
demds 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, dara
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.

Fisica: MOMET81112NX7, ENRIQUE MORAN MARTINEZ encontradola

Modulo de contadores puiblicos

Datos del contador

CURP MOME781112HDFRRNDG

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
modulos y apartados del aplicativo, hasta en tanto su solicitud haya sido autorizada y el Instituto
le haya asignado su numero 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”, s6lo podran realizar tramites en este médulo, una vez que
aclaren su situacion ante el Instituto.

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

7.1 Solicitud de registro

Este apartado se encuentra dirigido a las personas fisicas que por primera vez soliciten la
inscripcion en el Registro, a fin de contar con la autorizacion para formular dictamenes 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 Acrediten ser miembros de un colegio o asociacién de profesionales de la contaduria
publica, reconocido también por autoridad competente, y

e Que demuestren ante el Instituto que 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 inscripcion 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 opcioén a modificarlos.
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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 de su eleccidon a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion del
mismo.

De ser correcta la informacién 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 razon social,
Cargo que desempefia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
Numero telefénico fijo.

ANENEN

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

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

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

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

X .
; Forma parte de un despacho oes profeglona\ Despacho =
independiente?

*RFC:

Nombre, denominacion o razén social:

Elija Opcion =

* Cargo que desempefia:

* Teléfono fijo:

* Campo obligatorio

o Cancelar m

Documentacion comprobatoria:

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

v Identificacién 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 evaluacion en materia de la Ley y sus
reglamentos.

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

! En caso de que tanto la constancia de acreditacion como la de membresia se hayan expedido en un solo documento, se deberd 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 autorizacidn para modificar la Primera de las Reglas para la obtencion de la opinidén 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 manifestacién bajo protesta
de decir verdad que se visualiza como parte del mismo.

Para concluir con la presentacion de su tramite el CP deberd 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.
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7.2 Activacion de registro

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

Para proceder a la activacion de su registro, el CPA o CP con estatus de “baja” deberé elegir la
opcion “Activacién de registro”, sus datos personales tales como Nombre, RFC, Registro IMSS,
CURP, estatus, Delegacion y Subdelegacion que le corresponda, asi como, nimero de cédula
profesional, se visualizaran en la pantalla, sin opcién a modificarlos.

Tedotes  Cobdermo  Patin  Q

En caso de detectar que su estatus es incorrecto, 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 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 correccién del
mismo.

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

Datos del despacho al que pertenezca:
v RFC;
Nombre, denominacién o razon social;
Cargo que desempeiia (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

Si los datos mostrados en pantalla del RFC del despacho, colegio o asociacion a la que
pertenezca, ya no es la vigente, el sistema permitira al CP 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.

Trémites ~ Gobierno  Participa Q.

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

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

*RFC:

Nombre, denominacion o razon social:

Elija Opcién =

* Cargo que desempefia:

* Telefono fijo:

* Campo obligatorio

° Caﬂ‘:e‘ar m

Posteriormente el sistema mostrara la vista previa del acuse correspondiente, con la finalidad de
que el CPA o CP con estatus de “baja”, verifigue su contenido, permitiendo guardar en formato
“PDF” el mismo e imprimir dicho documento si asi lo desea.
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Para concluir con la presentacion 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 electronico del Instituto y cadena original; el cual le serd
enviado a través del correo electrénico que haya establecido como medio de contacto.

Institis Mexicans d#l Segura Sesial
Aguse de actvacian en o sistema e dotamen siectrinica
Contenide del acuse

Pacna
Fom

e
BB 6 o DS ORSlN B4 3 FR30TRIEA 8l 00 Be 54 201X, MRSnTects &

Datos del Gonador PUDIRG AUrZado

L s

e gD WSS Erane

Trgnrs

Ciomes miaciririon:

GORp0 D AIGICON 3 13 QUE PeriENEsE. Despacho en ef que @ooa

Gargs qut drsarpeha Tetsns e Gripashe

Manifestasitn Baio prowsts fe cesir verdad

Lai
53 ___a J01X y 8emIR SRLSREAEL
7 00 FFIDOMA0MII0eL ADTTATICIE 30

MEXICO

7.3 Reactivacion de registro

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

Para realizar el presente tramite el Usuario debera elegir la opcién “Reactivacion de registro”,
sus datos personales tales como Nombre, RFC, Registro IMSS, CURP, estatus, Delegacion y
Subdelegacién que le corresponda, asi como, su nimero de cédula profesional, se visualizaran
en la pantalla, sin opcion a modificarlos.
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Trdnies  Gobloo  Peticke Q

Datos del contador

cunp

Estatn

Seleccions una opckdn

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

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

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

De ser correcta la informacién mostrada, continuara con el trdmite 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
v NUmero telefénico (fijo).

En caso de ser un profesional independiente debera indicarlo asi y sefialar:
v' NUumero de trabajadores (si es que cuenta con trabajadores).
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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 asociacion a la que
pertenezca, ya no es la vigente, el sistema permitird 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.

Trémites  Gobiemo  Participa Q.

Trémites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Datos del despacho

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

"RFC:

Despacho =

Nombre, denominacion o razon social:

Elija Opcion b

" Cargo que desempefia:

* Teléfono fijo:

* Campo obligatorio

:_couser s

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 Acreditacién® vigente de evaluacion 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®.

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

> idem.

6 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 autorizacidn para modificar la Primera de las Reglas para la obtencién de la opinidn 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 opinién 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 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 trAdmite, debera leer y aceptar la manifestacion bajo protesta
de decir verdad que se visualiza como parte del mismo.

Para concluir con la presentacion de su tramite el CP cuyo Registro IMSS tenga el estatus de
“Baja”, debera firmar con su FIEL o e.firma vigente; el sistema emitira un acuse de recibo
descargable en formato “PDF”, mismo que contiene sello electrénico del Instituto y cadena
original; el cual le sera enviado a través del correo electronico que haya establecido como medio
de contacto.
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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 o0 asociacion de profesionales de la contaduria publica y el haber cumplido con la
acreditacion de una evaluacidbn en materia de la Ley y sus reglamentos, obligaciones
establecidas en las fracciones Il y 1l del articulo 154 del RACERF.

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

Trimdles  Codiemo Patige Q

Selecclone una opcion

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

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

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

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

v Fecha de expedicién de la Constancia de Acreditacién de evaluacién en materia de la
Ley y sus reglamentos.

v Fecha de expedicion de la Constancia de Membresia con la que acredita ser socio
activo de un colegio o asociacion de profesionales de la contaduria publica.
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La vigencia de la constancia de membresia y de acreditacion, sera 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 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.
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En caso de que ambas constancias se hayan expedido en un solo documento, se debera adjuntar el mismo documento en los dos apartados.

8.
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 asociaciéon” (de profesionales de la contaduria publica) al que pertenece.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 154, fraccién |, del RACERF, el CPA deberéa
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 trdmite el Usuario deberd elegir la opcién “Modificacion de datos”, y
seleccionar el apartado de la informacion a modificar.

Trdstes  Goblry  Pwrtice

cunp

Fwta

Selecclons una opeidn

e Datos personales:

En este apartado se visualizara el Nombre, RFC, Registro IMSS, CURP, estatus, Delegacion y
Subdelegacién que le corresponda, nimero de cédula profesional y folio de la solicitud, sin
opcion a modificarlos.

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, deber& acudir a la administracion
local del SAT que corresponda a su domicilio fiscal a realizar las gestiones necesarias para la
correccién 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 eleccion a realizar las gestiones necesarias para solicitar la correccion del
mismo.

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

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

e Datos del despacho.

Si requiere modificar la 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 podrd modificar la informacién de los datos del colegio o asociacion profesional
de contadores publicos y debera proporcionar y adjuntar respectivamente, la siguiente
informacion y documentacion:

v RFC,y

v" Razon social.

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

Una vez modificada la informacion y en su caso adjuntada la documentacién antes sefialada, el
sistema mostrara la vista previa del acuse correspondiente, con la finalidad de que el CPA, de
manera previa a la firma del tramite verifique su contenido, permitiendo guardar e imprimir dicho
documento si asi lo desea.
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Para concluir con la presentacion de su tramite el CPA debera firmar con su FIEL o e.firma
vigente; el sistema emitira un acuse de recibo descargable, mismo que contiene sello electrénico
del Instituto y cadena original; el cual le sera enviado a través del correo electrénico que 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 trdmite el Usuario deberd elegir la opcién “Solicitud de baja”, sus datos
personales tales como Nombre, RFC, Registro IMSS, CURP, estatus, Delegacion vy
Subdelegacion que le corresponda, domicilio fiscal, asi como sus datos de contacto, se
visualizaran en la pantalla, sin opcién a modificarlos.

Trbmites Cobiomo Pt @

CURP

Extan

Soleccions una opcién

En caso de detectar que su estatus es incorrecto, 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 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 correccién del
mismo.

De ser correcta la informacién mostrada, continuara con el trdmite y capturara el motivo de la
solicitud de baja.

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

Instituto Mexicano del Seguro Sooal
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En el presente modulo los CPA, patrones y sujetos obligados y, en su caso, sus representantes
legales, realizardn los tramites relacionados con la presentacion del aviso, la formulacion y
presentacion del dictamen de cumplimiento de obligaciones derivadas de la Ley, sus
reglamentos y demas disposiciones aplicables.

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

v' El CPA y el patrén o sujeto obligado persona fisica deberan contar con un registro en el
escritorio virtual del portal IMSS Digital. Dicho registro lo realizardn en la direccion
electrénica: www.imss.gob.mx, conforme lo sefialado en el apartado 5.1. “Creacion de
cuenta IMSS Digital”.

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

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

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

presente modulo.

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

Para la presentacion del aviso, la formulacién y presentaciéon 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 Elaboracidn 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 terminacion 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 sefialado en el parrafo anterior, sea dia inhabil o viernes se prorrogara
el plazo hasta el dia habil siguiente, de conformidad a lo establecido en el articulo 3, dltimo
parrafo del RACERF.

8.1.1 Elaboraciéon del aviso de dictamen

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

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

Tramites  Gobiemo  Particpa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social
Dictamen electronico 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

e Nombre, denominacién o razon social.

¢ Numero de trabajadores promedio.

e NuUmero de registros patronales.

e La Delegacion y Subdelegacién que le corresponda al patrén de acuerdo a su
domicilio fiscal.

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

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

Proporcionar el correo electrénico del patrén o sujeto obligado, y

Los registros patronales del patrén a dictaminar.

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 boton “Buscar”, como
consecuencia, se mostrara el Nombre, denominacién 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
patron, tomando en cuenta todos los registros patronales que le haya asignado el
Instituto. El sistema identificar4 automaticamente si corresponde a un patrén “Obligado”
0 “Voluntario” a dictaminar, en el campo “Tipo de dictamen”.

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

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

a) ¢Es patrén de la industria de la construcciéon?
En caso de ser afirmativa la respuesta, el sistema inhabilitara la siguiente pregunta
y pasara a dar respuesta a la pregunta marcada con el inciso c).

En caso de ser negativa la respuesta, debera contestar:

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

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

Correo electronico del patrén y confirmacion: Ingresar una cuenta de correo
electronico valido, esta cuenta tiene como finalidad que al patrén o sujeto obliga reciba
las notificaciones del proceso de elaboracion y envio por parte del CPA del aviso de
dictamen.
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Una vez hecho lo anterior, el CPA debe guardar la informacion capturada y mostrada.

8.1.2 Registros patronales.

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

Para facilitar la elaboracion del archivo de registros patronales a adjuntar en este apartado, el
CPA debe descargar previamente la “Plantilla informacion 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 verificard 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.

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

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

En caso de que la informacién ingresada de los registros patronales no sea la correcta o se
encuentre incompleta el CPA, previo a la presentacion del aviso de dictamen por el patrén o
sujeto obligado, podra eliminar el archivo cargado al sistema, lo que realizarda cuantas veces
considere necesario.

Previo a la firma del aviso de dictamen, el CPA podra verificar los datos ingresados al sistema,
eligiendo la opcion “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 patrén o sujeto obligado o representante legal para su
firma y en su caso, presentacion ante el Instituto, finalmente, el aplicativo emitird el acuse
correspondiente de la firma del aviso de dictamen y lo enviara a las direcciones de correo
electronico que el CPA tenga vigentes en el SIDEIMSS.
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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 patron, sujeto obligado o su representante legal, debe ingresar al
SIDEIMSS vy seleccionar la opcion “Tramites”, posteriormente “Dictamen electronico” y elegir la
opcion “Presentacién del aviso y dictamen”.

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites | = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico I Presentacion del aviso y dictamen I

Consulta al dictamen

Bienvenido

Nombre del patrén o representante legal
CURP
RFC

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

En caso de que el patron, sujeto obligado o su representante legal, detecte inconsistencias en la
informacidn contenida en el aviso de dictamen enviado por el CPA, podra rechazar dicho aviso,
seleccionando la opcién “Rechazar”, que se muestra en pantalla.

Una vez revisada y validada la informacién, el patrén o sujeto obligado o su representante legal
presentard ante el Instituto dicho aviso al firmar el mismo con su FIEL o e.firma vigente, con lo
gue se tendra por cumplida la obligacion de presentacion del aviso de dictamen de conformidad
con los articulos 156 y 157 del RACERF.
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8.2. Formulacion del dictamen

Presentado ante el Instituto el aviso de dictamen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
161 del RACERF, los patrones y sujetos obligados deberan presentar su dictamen a mas tardar
el 30 de septiembre siguiente al del ejercicio fiscal inmediato anterior; mismo plazo que 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 formulacion del dictamen con base en la informacién patronal proporcionada
por el patron 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, las normas de auditoria aplicables, 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 presentacién de los movimientos afiliatorios de
alta, baja y modificaciones de salario derivados del dictamen, lo que deberd 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 opinion
a través del aplicativo formalizandolo por medio de la FIEL o e.firma.

La firma de la formulacion del dictamen se integra por la informacion referente a los registros
patronales, la Informacion Patronal, los Atestiguamientos, las cédulas de dictamen, la Opinién y
las observaciones que, en su caso, efectie el CPA.

También se considerara como integrante del dictamen a los pagos y movimientos afiliatorios de
alta, baja y modificaciones de salario, enviados por el CPA al patron 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 dictimenes y el estatus de cada uno de los mismos, ya sea: “EN PROCESOQO’,
“‘FORMULADQ” 0 “PRESENTADO".

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

i) Informacion patronal;

i) Atestiguamientos y cédulas de dictamen,;
iif) Pagos y Movimientos;

iv) Opinioén.

8.2.1. Informacion patronal

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

Registros patronales [ Informacion patronal ] Alestiguamientos Pagos y Movimientos Opinidon

Estado de archivos

Categoria Estatus Acciones

Aln no se ha cargado la informacion patronal

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

Carga de archivos

» Remuneraciones pagadas alos Trabajadores.
» Prestaciones otergadas a los Trabajadores.

» Cuotas pagadas al Instituto.

» Pagos a personas fisicas.

» Prestacién de serviclos de personal.

-

Subcontratacién de personal.

-

Clasificacion de empresas.

-

Balanza de comprobacion.

-

Obras de construccién.

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.
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La informacion del dictamen es responsabilidad del patrén o sujeto obligado, quien debera
asegurarse que la misma refleje sus operaciones reales y que contenga informaciéon que conste
en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, avisos afiliatorios de
alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
patronales, declaracion de la prima de seguro de riesgo de trabajo en poder del patrén o sujeto
obligado y demas documentacién requerida por el CPA para la formulacién del dictamen y que
obre en su poder.

La informacion patronal se integra por:

a) Remuneraciones pagadas a los trabajadores
b) Prestaciones otorgadas a los trabajadores
¢) Cuotas pagadas al Instituto
d) Pagos a personas fisicas
e) Prestacion de servicios de personal
Seccién A. Personal proporcionado
f) Subcontratacion de personal
Seccion A. Personal subcontratado
g) Clasificacion de empresas
Seccion A. Procesos de trabajo
Seccién B. Bienes y materias primas
Seccion C. Maquinaria y equipo utilizado
Seccién D. Equipo de transporte
Seccion E. Personal
Seccion F. Actividades complementarias
h) Balanza de comprobacién
i) Obras de construccion
Seccién A. Patrén de la construccioén, y
Seccion B. Personal de construccion
Seccién C. Subcontratacion de obra

Tratandose de patrones o sujetos obligados de la construccion, el aplicativo habilitara la seccién
de obras de construccién sélo cuando en el apartado de “Datos del patrén 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.

- Generacion de los archivos de Informacién patronal

El CPA debera adjuntar en el aplicativo todos los archivos que integran la informacion patronal.
Para facilitar la elaboracion de dichos archivos, debera descargar el formato de “Plantilla
informacion patronal” (en Excel), mismo que ya contiene la estructura adecuada para el
aplicativo. Dicho formato se encuentra a su disposicion en la direccion electronica
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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 informacion patronal contenida en los anexos adjuntados con la
finalidad de detectar algun error.

Si el archivo que se adjunté contiene algun error, el aplicativo indicara que es “Incorrecto” y
generara una bitacora de errores (formato PDF), en la que se identificar4 el error detectado, a
efecto de que el CPA proceda a su correccion.

Posteriormente, el Usuario visualizard los distintos archivos que se hayan adjuntado y su
correspondiente 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”.

gobmx Tramites  Gobiemo  Particpa  Q

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

0
Estado de archivos
Categoria Estatus Acciones

Remuneraciones pagadas a los Trabajadores. coTeT %
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores. Correcto
Cuotas pagadas al Instituto. Correcto
Pagos a personas fisicas. Correcto
Prestacion de servicios de personal. Correcto
Seccion A. Personal proporcionado. Correcto
Subcontratacion de personal Correcto
Seccion A. Personal subcontratado. Correcto
Seccion A. Procesos de trabajo. Correcto

En caso de que algin anexo resulte inaplicable al caso concreto, se debera seleccionar la opcion
“No aplica”, ello, previa verificacion con el patrén o sujeto obligado.
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a) Remuneraciones pagadas a los trabajadores

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

En caso de que un trabajador haya cotizado en mas de un RP durante el ejercicio dictaminado,
se debera acumular los importes de remuneraciones pagadas al trabajador en el Gltimo RP en el
gue estuvo registrado.

En esta seccion se debera proporcionar la siguiente informacién:

e RP

e Primer apellido

e Segundo apellido

¢ Nombre(s)

e NSS

e RFC

e CURP

e Sueldos, Salarios Rayas y Jornales

¢ Gratificacion anual (Aguinaldo)

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

e Caja de ahorro

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

¢ Prima de Seguro de vida

e Seguro de Gastos Médicos Mayores

e Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron

e Subsidios por incapacidad

e Becas para trabajadores y/o hijos

e Hora extra

¢ Prima dominical

e Prima vacacional

e Prima por antigiedad

e Pagos por separacion

e Seguro de retiro

¢ Indemnizaciones
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¢ Reembolso por funeral

e Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén
e Comisiones

e Vales de despensa

e Vales de restaurante

e Vales de gasolina

¢ Vales de ropa

e Ayuda para renta

e Ayuda para articulos escolares

e Ayuda para anteojos

e Ayuda para transporte

¢ Ayuda para gastos de funeral

e Otros ingresos por salarios

¢ Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro

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

e Habitacion

¢ Premios por asistencia

e Vidticos

e Total (sumatoria horizontal)

e Totales (sumatoria vertical)

b) Prestaciones otorgadas a los trabajadores

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

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

En esta seccion se debera proporcionar la siguiente informacion:

¢ Instrumentos de trabajo

e Cantidades aportadas para fines sociales
e Alimentacion

e Habitacion

e Aportaciones adicionales por RCV

e Cuota obrera pagada por el patron

¢ Cuotas pagadas al INFONAVIT
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Fondo de pensiones
Otras prestaciones
Total (sumatoria horizontal)

¢) Cuotas pagadas al Instituto

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

En esta seccion se debera proporcionar la siguiente informacién:

RP

Cotizantes reportados

Dias cotizados

Dias de ausentismo

Dias de incapacidad

Cuota fija

Cuota excedente patrén

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

Guarderias y prestaciones sociales
Invalidez y vida patron

Invalidez y vida obrero

Suerte principal COP (sumatoria horizontal)
Actualizacion

Recargos

Total de COP (sumatoria horizontal)
Retiro

Cesantia y vejez patrén

Cesantia y vejez obrero

Suerte principal RCV (sumatoria horizontal)
Actualizacion

Recargos

Total RCV (sumatoria horizontal)
INFONAVIT pagado

Totales (sumatoria vertical)
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d) Pagos a personas fisicas

En caso de aplicar, en este anexo el CPA debera sefialar a las personas fisicas y los pagos
totales efectuados por el patrén o sujeto obligado a favor de cada una de ellas, derivados de
actividades empresariales y de la prestaciéon de servicios profesionales, vigentes durante el
ejercicio dictaminado.

En esta seccidn se debera proporcionar la siguiente informacion:

RFC

CURP

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Numero de meses en los que operd
Monto de operaciones

Totales (sumatoria vertical)

e) Prestacion de servicios de personal y Seccion A. Personal proporcionado

Si el patron o sujeto obligado a dictaminar es una empresa prestadora de servicios de personal,
en este anexo se debera de proporcionar la totalidad de la informacion correspondiente a los
contratos vigentes en el ejercicio a dictaminar:

v" Datos del beneficiario

¢ Nombre, denominacioén o razén social
e RFC
¢ RP (del patrén dictaminado en donde inscribi6 a los trabajadores)

v' Datos del contrato

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?

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

e Costo anual de nébmina

e Folio SIPRESS

e Totales (sumatoria vertical)
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Seccién A. Personal proporcionado

Folio SIPRESS
RFC del Beneficiario
RP

v’ Datos del trabajador

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre(s)

NSS

RFC

CURP

Perfiles de puestos o categorias
Tipo de personal

f) Subcontratacion de personal y Seccion A. Personal subcontratado

Si el patrén o sujeto obligado a dictaminar es una empresa beneficiaria de servicios de personal,
en este anexo se debera de proporcionar la totalidad de la informacion correspondiente a los
contratos vigentes en el ejercicio a dictaminar:

v' Datos del prestador de los servicios de personal.

Nombre, denominacién o razén social
RFC
RP

v' Datos del contrato

Objeto del contrato

Inicio del contrato

Conclusion del contrato

Numero de trabajadores

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

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

Folio SIPRESS

Totales (sumatoria vertical)

Seccién A. Personal subcontratado

Folio SIPRESS

RP del prestador de servicios
Primer apellido

Segundo apellido

Nombre(s)
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NSS

RFC

CURP

Perfiles de puestos o categorias
Tipo de personal

g) Clasificacion de empresas

La informacién vertida en este anexo corresponderd a la clasificacion de la actividad del patrén o
sujeto obligado ante el IMSS, la cual se debe presentar por todos los registros patronales con
gue conté el patrdn o sujeto obligado en el ejercicio dictaminado, relativa a los siguientes
apartados:

Secciodn A. Procesos de trabajo

Se debe describir los procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado,
precisando los procesos iniciales, intermedios y finales, en su caso, debera describir
los procesos que realiza para trasformar, fabricar o procesar materias primas o
insumos en los productos de su empresa 0 negocio, tratdndose de la utilizacién de
insumos debera especificarlos y en su caso, para qué se utiliza la maquinaria,
herramienta o equipo.

Tratandose de empresas prestadoras de servicios, debera describir la actividad del
beneficiario para el que sus trabajadores desarrollan los trabajos o servicios,
sefalando 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
0 equipo.

En esta seccion se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP

Procesos iniciales
Procesos intermedios
Procesos finales

Seccion B. Bienes y materias primas

Se deben anotar los bienes que elabora la empresa o los servicios que presta de
manera enunciativa, mas no limitativa se enlistan:
» sector agropecuario, caza y pesca. arroz, maiz, flores, huevo, pescados,
etc.;
» manufacturas: prendas de vestir, lamparas, pilas, llaves mezcladoras,
tableros, tensores, refrigeradores, alambre de acero, aceites vegetales;
» comercio: embutidos, aparatos deportivos, automoviles, cajas de carton,
mobiliario de oficina, etc.;
» servicios: limpieza, instalacion de ventanas, puertas de herreria, restaurante,
fumigacioén, café internet, servicios legales, etc.
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De igual forma, anotar las materias primas y materiales que utiliza la empresa 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:
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 producto final de una
empresa. Se denominan también productos semielaborados o0 semiacabados;
ejemplos: tubos, textiles, plasticos, etc.

Ejemplos por sector:

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

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

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

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

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

Seccion 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 o
materias primas en los productos o servicios de la empresa, ya sean propiedad de la
empresa, por arrendamiento o comodato.

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

Motorizado: Son aquellos operados por la mano del hombre, que combinan el impulso
de motores eléctricos o de combustion para el procesamiento o transformacion, de
insumos o0 materias primas en productos o servicios.

Automatizado: Son aquellos que realizan procesos continuos de transformacion de
insumos o0 materias primas, que basicamente son operados o programados a través
de computadoras.
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Otro: De ser necesario, en esta seccidbn deberd 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 operacion
Capacidad o potencia

Seccién D. Equipo de transporte

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

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

No. de unidades

Nombre

Uso

Combustible o energia

Capacidad o potencia

En caso de que el patron o sujeto obligado no se encuentre en los supuestos antes
sefialados en esta seccién, debera sefalar “No aplica” en la seccién de Clasificaciéon
de empresas.

Seccion E. Personal

Debera anotar el nimero de trabajadores con que cuenta el patrén o sujeto obligado,
por grupos de oficio u ocupacién para el desarrollo de su actividad, que describa mejor
el trabajo que desarrolla el personal en la empresa y que contribuye para la fabricacion
y/o venta de productos o prestacion de servicios, tomando como fuente de informacién
las nébminas, listas de raya o avisos presentados al IMSS.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:
e RP
¢ No. de trabajadores
e Oficio u ocupacion
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Seccion F. Actividades complementarias

Sefalar si el patrébn 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 patron o sujeto obligado proporciona seguro de
gastos médicos mayores a sus trabajadores y si ha interpuesto algun escrito de
desacuerdo o medio de defensa en contra de alguna resolucién de rectificacion de la
clasificacion de la empresa.

En esta seccién se debera proporcionar la siguiente informacion:

RP
¢Es un RP por clase?
Distribucion o entrega de mercancias
Servicios de instalacion
Servicios de almacenaje
¢, 0torgd 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)
Observaciones
¢ 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 Fiscalizacién?
v Nueva clasificacion
e Division
Grupo
Fraccion
Clase de riesgo
Prima media
Fecha del cambio de actividad
Fecha de presentacién del AM-SRT
Notas relevantes de la nueva clasificacion
¢ Presentd escrito de desacuerdo o medio de defensa derivado de la
notificacion de una resolucion de rectificacion de la clasificacion?
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h) Balanza de comprobacién

Se debe ingresar la informacién respecto del catalogo 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 electronica, de ser aplicable.

En el presente anexo se deberd 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 debera presentar los importes acumulados de la balanza de comprobacién
en el campo “Saldo final”, en caso de no contar con los importes correspondientes a “Saldo
inicial”, “Debe” y “Haber”, podran presentar la informacién insertando “$0.00” en estos campos.

i) Obras de construccién

En caso de ubicarse en este supuesto, el CPA debe proporcionar la informacion de aquellos
patrones o sujetos obligados que de manera permanente o esporadica ejecutaron obras de
construccion en el ejercicio dictaminado, empleando trabajadores permanentes y/o por tiempo
determinado, conforme a los anexos siguientes:

Seccién A. Patrén de la construccion y Seccidon B. Personal de construccion

Se deber& proporcionar la informacion relativa a las obras de construccion, ejecutadas y en
proceso, por el patron o sujeto obligado en el ejercicio dictaminado, ya sea que éstas
hubieran sido concluidas, suspendidas o canceladas, o en su caso, informar el avance de la
obra; asi como el listado de trabajadores que intervinieron en la obra u obras de
construccion.

En el presente anexo se deberd proporcionar la siguiente informacion:
Seccion A. Patron de construccion

e RP
v" Ubicacion de la obra
e Calle
No. exterior
No. interior
Colonia
Municipio o alcaldia
Cddigo postal
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e Estado
e No. de registro IMSS
v’ Periodo de ejecucion
e Del
Al
Obra publica o privada
Tipo o fase de obra
No. de contrato
Importe contratado sin IVA
Superficie M2
No. de trabajadores
Total de remuneraciones por obra
Totales (sumatoria vertical)

Seccioén B. Personal de construccion

¢ No de registro de obra IMSS
v Datos de trabajador
Primer apellido
Segundo apellido
Nombre (s)
NSS

Seccién C. Subcontratacién de obra

La informacién que el CPA debe ingresar en este anexo corresponde a los subcontratistas
contratados por el patrén principal para la ejecucion de una parte o el total de una obra de
construccion.

En el presente anexo se debera proporcionar la siguiente informacion:

v’ Datos del subcontratista
Nombre, denominacién o razén social
RFC
RP
No. de registro de obra IMSS del patrén que subcontratd
No. de registro de obra IMSS de subcontratista
v' Trabajos realizados
e Fase de construccion
e Superficie M2
e Importe contratado sin IVA
v Periodo de ejecucion
e Del
o Al
¢ No. de trabajadores que intervinieron en la obra
e Total (sumatoria vertical)
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8.2.2. Atestiguamientos

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

Tremites  Gobiemo Partidpa  Q

Tramites = Escritorio Virtual - Institu

Registros pafronales || Informacion patronal | Atestiguamientos | Pagosy Movimientos | Opinién

Obras de construccion Por iniciar

Otros aspectos Por iniciar

Atestiguamientos
—
Concepto Estado Accion
Remunerationes pagadas a los Trabajadores Por iniciar /
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores  Por iniciar /
Cuotas pagadas al Instituto Por iniciar /
Pagos a personas fisicas Por iniciar /
Prestacion de servicios de personal Por iniciar /
Subcentratacin de personal Por iniciar /
Clasificacion de empresas Por iniciar /
Balanza de comprobacion Por iniciar /
4
4

Cédulas de dictamen

Concepto Estado  Accidn

Diferencias por dictamen  Sin subir

Consisten en manifestaciones que debera realizar el CPA por cada uno de los apartados que
integran la informacién patronal y se refieren a cuestiones especificas que el Instituto requiere
gue el dictaminador analice y que se pronuncie de manera expresa para verificar el cumplimiento
de las obligaciones en materia de seguridad social del patrén o sujeto obligado.

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

Los atestiguamientos se integran por las siguientes secciones:
1. Remuneraciones pagadas a los trabajadores
2. Prestaciones otorgadas a los trabajadores

3. Cuotas pagadas al Instituto
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Pagos a personas fisicas
Prestacion de servicios de personal
Subcontratacion de personal
Clasificacién de empresas

Balanza de comprobacion

© © N o g &

Obras de construccioén

10. Otros aspectos

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

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

Cuando el CPA en alguno de los cuestionamientos dé contestacion en forma negativa (No),
podra realizar las aclaraciones y observaciones que estime pertinentes y necesarias en el
apartado de observaciones de la pregunta respectiva.

El dictamen que se formule sin haber respondido la totalidad de los atestiguamientos aplicables
al caso en concreto, se tendra por incompleto y se considerara que fue formulado contrario a lo
previsto en la Ley, RACERF y demas disposiciones aplicables, lo cual sera responsabilidad del
CPA.

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

2. Prestaciones otorgadas a los trabajadores
Los cuestionarios de esta seccién corresponden 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 en
efectivo o depositadas en las cuentas bancarias como parte de la némina de los trabajadores.

3. Cuotas pagadas al Instituto
En esta seccion el CPA debera pronunciarse respecto del cumplimiento de la obligacion del
patron o sujeto obligado referente a la determinacion y entero de las cuotas obrero patronales al
IMSS.
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4. Pagos a personas fisicas
El CPA deberad pronunciarse respecto de la revisiobn y analisis de la posible inscripcion al
régimen obligatorio del seguro social de las personas fisicas que prestaron al patrén o sujeto
obligado un servicio profesional independiente durante el ejercicio dictaminado.

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

6. Subcontratacién de personal
En esta seccion el CPA deberd pronunciarse respecto del cumplimiento de las obligaciones que
la Ley establece a los patrones o sujetos obligados que fueron beneficiarios de los servicios de
personal 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 verificacion y analisis de los registros contables
relativos a los conceptos integrados y los no integrados al salario base de cotizacion.

9. Obras de construccion
El CPA debera pronunciarse respecto del cumplimiento de las obligaciones de los patrones o
sujetos obligados dedicados de manera permanente o esporddica 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 cotizaciébn y movimientos afiliatorios de
alta, baja y modificaciones de salario de los trabajadores.

8.2.3 Cédulas de dictamen

Para ingresar a esta seccidon el CPA debera elegir la pestana “Atestiguamientos” en donde
encontrara la seccion “Cédulas de dictamen”.
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gobmx. Trmits  Gobemo Pl Q.

Trbmites = Excitori Virtuel - et Meicann del Seguro Sociel

Registros patronales. || Informacion patronal | Atestiguamientos || Pagos y Mevimientos || Opinidn

Atestiguamientos

Concepto Estado Accion

A AL

Contactn

 frmacin  parcpuctes syl
ot gturciongublcs g mx

Una vez llenados los apartados correspondientes o aplicables de 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 verifique la informacion correspondiente:

e Detalle de remuneraciones.

¢ Detalle de prestaciones.

a) Detalle de remuneraciones

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

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

Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios
Fondo de ahorro

Aportacion patronal

Aportacion 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
Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes
Alimentacion

Habitacion
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e Premios por asistencia (Integrable o no integrable)
e Viaticos

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

b) Detalle de prestaciones

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

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

¢ Instrumentos de trabajo

¢ Cantidades aportadas para fines sociales
e Alimentacion

e Habitacion

e Aportaciones adicionales por RCV

¢ Cuota obrera pagada por el patrén

¢ 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 por cada registro patronal, como
resultado del dictamen formulado, asi como el nimero de movimientos afiliatorios de alta, baja y
modificaciones de salario por los que determind las diferencias.

En su caso, se visualizara en el momento en que el apartado de Atestiguamientos se encuentre
habilitado y contenga informacion, sin que esta cédula se encuentre asociada a algun
atestiguamiento en especifico.
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- Generacion del archivo de cédula de diferencias por dictamen

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

Dicho archivo contendra los siguientes conceptos:

e RP

¢ Cuota fija

¢ Cuota excedente patrén

e Cuota excedente obrero

e Prestaciones en dinero patron

e Prestaciones en dinero obrero

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

e Guarderias y prestaciones sociales
e Invalidez y vida patron

¢ Invalidez y vida obrero

e Suerte principal COP

e Actualizacion

e Recargos

e Total de COP

¢ Retiro

e Cesantiay vejez patron

¢ Cesantiay vejez obrero

e Suerte principal RCV

e Actualizacion

e Recargos

e Total RCV

e Altas o reingresos

e Bajas

¢ Modificaciones de salario

¢ Total de movimientos afiliatorios

¢ Promedio de trabajadores del ejercicio dictaminado
e Trabajadores revisados

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

Si el archivo que se adjunté contiene algun error, el aplicativo indicara que es “Incorrecto” y
generara una bitacora de errores (formato “.PDF"), en la que se identificaré 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”.

8.2.4. Pagos y Movimientos

En este apartado el CPA, patron o sujeto obligado, 0 en su caso sus representantes legales
deberéan realizar los trdmites inherentes a la carga de los archivos de pago SUA derivados del
dictamen. Unicamente el patron o sujeto obligado o sus representantes legales, solicitaran las
lineas de captura para el pago de las diferencias determinadas por el CPA, asi como también
podran subir al sistema los archivos de movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de
salario, de igual manera el patrén o sujeto obligado o representante legal llevaran a cabo la
presentacion de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario resultado
del dictamen al Instituto.

8.2.4.1. Pagos

El CPA, patrén o sujeto obligado, o en su caso, sus representantes legales podran adjuntar los
archivos de pago SUA derivados del dictamen, por omisiones o diferencias determinadas; por su
parte, el patron o sujeto obligado o representante legal podra solicitar la generacion de lineas de
captura para el pago de las omisiones o diferencias determinadas por el CPA, resultado del
dictamen formulado.
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gob mx Tramites Gobiermno 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

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)
- 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 seccion “Generacién de lineas de captura”, en donde adjuntara en
formatos “.TXT” o “.ZIP” 0 “.RAR”", los archivos de pago SUA correspondientes a las omisiones o
diferencias determinadas, éstos generados a través del SUA.

Adjuntado el archivo correspondiente, el sistema aplicara, 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.
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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 patron dictaminado
e RP no registrado en el dictamen

e Periodo distinto al dictaminado

e Tipo de documento distinto a 54

e Archivos de pagos duplicados

e Otros

El CPA podra eliminar los “Archivos de pago validos” (si a su consideracion el archivo validado
debe ser generado de nueva cuenta) y “Archivos de pagos improcedentes”, a fin de corregir el
error detectado por el sistema, hecho lo cual los enviara al patrén o sujeto obligado, a efecto de
gue éste los tenga a su disposicion y se encuentre en posibilidad de solicitar la generacién de las
lineas de captura respectivas.

Al adjuntar los archivos de pago SUA, el CPA, patron o sujeto obligado o representante legal,
podrd realizar las observaciones que estime pertinentes, en el cuadro denominado
“Observaciones”.

Hecho lo anterior, el aplicativo enviara de manera automética a la direccién electrénica del
patron o sujeto obligado o representante legal, registrada por el CPA en el apartado “Datos del
patrén a dictaminar”, un correo electrénico, 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 enviara de manera automatica a las direcciones electronicas
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 médulo de pagos y movimientos afiliatorios
del aplicativo, asi como que el resumen de archivos de pago SUA validos para proceso e
improcedentes fue enviado al patrén o sujeto obligado.

Para consultar los archivos de pago SUA enviados por el CPA al patron o sujeto obligado
dictaminado, deberd 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.
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Finalmente, el CPA podra obtener un reporte de las lineas de captura solicitadas por el patron o
sujeto obligado, para ello, deber& seleccionar la opcion “Reporte de pagos”.

Dicho reporte contendra la informacion siguiente:

o #

e Registro Patronal

o 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

Actividades del patron o sujeto obligado.

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

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites «  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico Presentacion del aviso y dictamen
Consulta al dictamen
Contador

Bienvenido

HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA

COCH HNERRCO09
COCH KV3
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Posteriormente debe seleccionar el icono “Pagos y movimientos”:

Presentacion del aviso y dictamen

d Patrdn Dictamen RFC Nombre o Razon Social Fecha de formulacion ~ Estatus Pagosy
13% MCCIS0412(S4 M C CMENTACIONES Y ESTRUCTURAS SADECY 20180116 17:30350  EN PROCESO | iiubiel 7 @

il 2 3 4> »

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

Dictamen Electronico

Aviso de dictamen

Datos del patrdn  dictaminar.
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Tramites  Gobiemo  Partidpa Q

Tramites

Pagos y Movimientos

Enlaces £Qué es gob.mx? Contacto

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

English Quejas y denuncias
Temas
Reformas

Sistema Infomex

INAT

Mapa de sitio

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

o “Movimientos afiliatorios”
- Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
- Consultar presentaciones anteriores
- Resultado del proceso de movimientos afiliatorios
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Tramites  Gobiermo  Partipa  Q

Trémites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Pagos y Movimientos

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios antsriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios

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

Para realizar la generacién de las lineas de captura con los archivos de pago SUA derivados del
dictamen, el patrén o sujeto obligado o representante legal deber& seleccionar la opcién “Carga
de archivos de pago” de la seccion “Generacion de lineas de captura”.

A continuacion el sistema indicard al patrén o sujeto obligado o representante legal que el CPA
le envi6 los archivos de pago SUA derivados del dictamen por las omisiones o diferencias
determinadas en la formulacion del dictamen.

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

e Archivos de pago vencidos

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

e Periodo distinto al dictaminado

e Tipo de documento distinto a 54

e Archivos de pagos duplicados

e Otros

El patrén, 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 que podra
realizar a través del SUA. Al eliminar los archivos de pago SUA enviados por el CPA, el
aplicativo enviara correo electrénico a éste ultimo informandole dicha eliminacion.
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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 enviard de manera automatica a las
direcciones electrénicas registradas por el CPA en el médulo de contadores, un correo
electrénico, indicAndole que el patron o sujeto obligado ha adjuntado en el médulo de pagos y
movimientos afiliatorios del aplicativo, los archivos de pago derivados de su dictamen
correspondiente al ejercicio de que se trate, para la solicitud de la generacion de las lineas de
captura, asi como un resumen de archivos de pago SUA validos para proceso e improcedentes,
resultado de los archivos adjuntados por el patron o sujeto obligado o representante legal.

Una vez que los archivos de pago SUA, se encuentran en la seccion “Archivos de pago validos”,
el sistema habilita el botdn “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 continuacion, el sistema enviard de manera automatica a las direcciones electrénicas
registradas por el patron, sujeto obligado o representante legal, un correo electrénico,
informandole sobre la generacién de las lineas de captura solicitadas, o bien, sobre aquellas
lineas que no fue posible generar al haberse detectado errores en los archivos de pago SUA
derivados del dictamen por el ejercicio de que se trate, solicitando en este caso que se lleven a
cabo las correcciones para adjuntar nuevamente los archivos de pago SUA y proceder a solicitar
de nueva cuenta las lineas de captura correspondientes.

Tres dias habiles antes de la fecha del vencimiento de la(s) linea(s) de captura generada(s), el
aplicativo enviara de manera automatica un correo electrénico al patrén, sujeto obligado o su
representante legal, informandole dicha situacion y se le solicitara a éste, realizar el pago
correspondiente antes del vencimiento de la(s) misma(s), ya que de lo contrario debera realizar
nuevamente la solicitud de dicha(s) linea(s).

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 realizara 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 opcién “Reporte de pagos”.
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Dicho reporte contendra la informacion siguiente:

o #

e Registro Patronal

e Periodo (de pago)

e Importe total

e Folio SUA

e Fecha de transmision
e Fecha de pago

e [Estatus

e Linea de captura

e Error SIPARE

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

8.2.4.2. Movimientos

En este apartado el CPA, patron o sujeto obligado, o en su caso sus representantes legales
deberan realizar los tramites inherentes a la generacion de los archivos de movimientos
afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario resultado del dictamen formulado por el CPA.

Para la presentacion y envio de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de
salario, el patrén o sujeto obligado o representante legal deberd utilizar su FIEL o e.firma vigente.

- Actividades del CPA.

En esta seccion el CPA, podra generar los archivos de los movimientos afiliatorios de alta, baja y
modificaciones de salario, a efecto de que el patron o sujeto obligado o representante legal los
tenga a su disposicién para su presentacion ante el instituto.

Para efectos de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario, derivados
del dictamen, el CPA debera seleccionar la opcién “Carga de archivo de movimientos afiliatorios
(DISPMAG)” de la seccion “Movimientos Afiliatorios”, en donde adjuntara en formato “.TXT”, los
movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario.
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gob mx Tramites Gobiernao 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
Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)

oS tmar e ToSaTeTore s

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

¢ Que el nimero de guia sea 00406.

¢ Que los periodos de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario
correspondan al ejercicio dictaminado.

e Que la fecha de presentacion de los movimientos afiliatorios de alta, baja y
modificaciones de salario correspondan a una fecha igual o posterior al primer dia del
ejercicio siguiente al dictaminado.

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

e Fecha de envio al patrén
e Total de registros patronales
e Tipo de movimiento
- Avisos afiliatorios de alta
- Avisos dfiliatorios 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:

e Duplicados
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e Estructura incorrecta

e Registro patronal en baja’

e Registro patronal no sefialado en el aviso de dictamen®®
e otros

Realizadas las validaciones, el CPA podrd revisar aquellos que se consideren improcedentes por
existir algun error, a continuacion enviara los archivos validados al patrén o sujeto obligado o su
representante legal, la informacion se podra exportar a los formatos “.PDF” o “.TXT". Al adjuntar
los archivos de movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario, el patrén o
sujeto obligado o representante legal, podra realizar las observaciones que estime pertinentes,
en el cuatro denominado “Observaciones”.

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

Asimismo, el aplicativo enviarA de manera automatica al CPA, un correo electrénico a las
direcciones electrénicas registradas por éste en el médulo de contadores, indicAndole que la
carga del archivo DISPMAG en el mdédulo 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 alta, baja 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 de alta, baja y modificaciones de salario se realizara por
rango de fecha de envio.

- Actividades del patron o sujeto obligado.

9 .. . . . . ..
La aclaracion de los errores detectados por el sistema, correspondientes al Registro patronal, se llevaran a cabo en la Subdelegacion que
corresponda.

10 ¢
Idem
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Para ingresar a esta seccion, el patrén, sujeto obligado o representante legal debera elegir la
opcién “Dictamen electronico” y seleccionar el apartado “Presentacion del aviso y dictamen”, el
aplicativo visualizara el listado de su(s) dictamen(es) en donde deberd seleccionar el dictamen

correspondiente.
Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites ~ Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electrénico Presentacion del aviso y dictamen

Consulta al dictamen
Contador

Bienvenido

HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA

COCH HNERRC09
COCH KV3

Posteriormente debe seleccionar el icono “Pagos y movimentos”:

Presentacion del aviso y dictamen

Fecha de formulacion Estatus

d Patrdn Dictamen RFC Nombre o Razon Social
Pagos y
MCC990412K34 M C CIMENTACIONES Y ESTRUCTURAS SA DE CV 20180116 1730350 EN PROCESO | e 7 @

13%

i 2|3 4|> »

Seleccionado el dictamen en cuestion el aplicativo mostrard la informacién del CPA y los datos
capturados por el dictaminador en el apartado “Aviso y anexo de dictamen” y habilitara la

pestafa “Pagos y movimientos”.
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Dictamen Electronico

Aviso de dictamen
Datos del patron a dictaminar:

* Registo Federal de

Unidad adminisirativa

Trémites  Gobiemo  Participa  Q

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Pagos y Movimientos

Enlaces ¢Qué es gob.mx? Contacto

Accesibilidad Es el portal (nico de tramites, informacion y Mesa de ayuda
Polttica de privacidad participacion ciudadana. Leer més gobmx@funcionpublica.gob.mx

Términos y Condiciones Enalish jas y denuncias
Marco Juridico Temas

Portalde Obligaciones de Transparencia Reformas

Sistema [nformex -

INAT

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

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

Tramites  Gobiemo  Particpa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Pagos y Movimientos

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios

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

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 opcion “Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)” de la seccién
“Movimientos Afiliatorios”.

A continuacion el sistema indicara al patron o sujeto obligado o representante legal que el CPA
le envié los archivos de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario
determinados en la formulacion de su dictamen.

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

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

¢ Duplicados

e Estructura incorrecta

e Registro patronal en baja™

e Registro patronal no sefialado en el aviso de dictamen®?

e Oftros

El patron, sujeto obligado o su representante legal podrd 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 remitird un correo electrénico a éste Ultimo informandole de la eliminacion.

Previo a su presentacion ante el Instituto, el patron 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
alta, baja 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 de alta, baja y modificaciones de salario, 0 generados por éste
Gltimo, procedera a presentar los movimientos ante el Instituto.

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

11 . s . . . . .z
La aclaracion de los errores detectados por el sistema, correspondientes al Registro patronal, se llevaran a cabo en la Subdelegacién que

corresponda.

12 ¢
Idem
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Tramites  Gobierno  Particpa Q.

Trdmites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Fecha de carga del archivo DISPMAG [ 3072017 §

Mensaje del sistema

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
Firmado FIEL

RFC (CIPV9001042E7

Certificado ‘\CARLOSARTURO\OECemfi(adoiRepreien[an[eiLega\ei\C\P\“BOOWOlZEF(er‘
Clave Privada ‘CARLOS ARTURCNG5 Centificados Representantes Legales\CIPV9001042E7 key‘
Contrasefia de clave privada ‘ """"" ‘

e e — =
Estructura incorrecta (0]
Registro patronal en baja 0

Hecho lo anterior, el aplicativo de manera automética enviara un correo electronico al patrén o
sujeto obligado o representante legal, a la direccion electrénica registrada por el CPA, en el
apartado “Aviso y anexo de dictamen”, indicandole que se realizé correctamente la transmision
de movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario, a través del aplicativo,
derivados del dictamen formulado por el ejercicio de que se trate.

Asimismo, el aplicativo enviara de manera automdtica un correo electronico a la direccion
electrénica registrada por el CPA, en el “mddulo de contadores”, indicandole que se realizd
correctamente la transmision de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de
salario derivados del dictamen del patrén o sujeto obligado, correspondiente al ejercicio de que
se trate, a través del aplicativo.

Presentados los archivos de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario,
el aplicativo devolvera la constancia generada por el SINDO, con el resultado del proceso de los
movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario, y se enviard 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 entregara dicha constancia via correo electrénico al patron, sujeto
obligado o su representante legal, a las direcciones electrénicas registradas en el IMSS digital.

Presentado el dictamen, so6lo se podra realizar el reproceso de los referidos movimientos
afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario cuando éstos hayan sido rechazados por el
SINDO.
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Para consultar los archivos de los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de
salario, que el CPA le envi6, el patron o sujeto obligado o su representante legal debera
seleccionar la opcién “Consultar presentaciones anteriores” de la seccidon “Movimientos
afiliatorios” en la pestafia “Pagos y 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 patrén o sujeto obligado o su representante legal podra obtener la “Constancia de
movimientos afiliatorios procesados” presentados, para lo cual deberd seleccionar la opcién
“‘Resultado del proceso de movimientos afiliatorios” en la seccién “Movimientos de pago” en la
pestafia “Pagos y Movimientos”.

8.2.5. Opinion

Para ingresar a esta seccion, el CPA debera seleccionar la pestaia “Opinion”.

gobmx Tramites ~ Gobierno  Participa Q.

Trdmites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

oo [ [ cnu |

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

Tipo de opinion .
p p Seleccione una opcion

Seleccione una opcion
Abstencidn de opinion
Con salvedades

Limpia y sin salvedades

Opinidn negativa
—_—

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

El CPA podréa formular su opinién una vez que haya concluido con la carga de la Informacién
patronal y contestado los Atestiguamientos y cédulas aplicables al caso concreto, asimismo,
debera asegurarse que el patron o sujeto obligado haya concluido con la presentacion tanto de
los movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario, asi como, de los pagos
derivados del dictamen, en caso de que asi proceda, para efectos de poder considerarlos en la
opinion que emita.

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

Limpia y sin salvedades;
Con salvedades;

Con opinién negativa; y
Con abstencion de opinién.

0O O O O

a) Limpiay sin salvedades.

Se emitird este tipo de opinién cuando derivado de la revisién el CPA determine que el patrén o
sujeto obligado cumplié de manera razonable con sus obligaciones fiscales y de seguridad social
y no se determinen omisiones a cargo del patron o sujeto obligado, o bien, cuando determine
omisiones y éstas sean pagadas y regularizadas previo a la formulacién 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 opcidn “Limpia y sin salvedades”.

El aplicativo realizara la validacion de la informacién vertida durante la elaboracién del dictamen
y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algin campo, el sistema
indicara al CPA la informacion o documentacion faltante mediante un listado.

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

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

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

Tipo de pago

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

SNANENENEN

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 opcion “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacion inherente a la revisién realizada, la
opinidn emitida, asi como la manifestacién bajo protesta de decir verdad a que se refiere el
ultimo parrafo 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 emitira el acuse correspondiente.

e Acuse opinidn Limpia vy sin salvedades sin pagos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse d on de dictamen del en materia de seg

Contenido del acuse

GPA
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e
I
c:
m
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o
o
kL
o
R

Datos del Patrén o Sujeto Obligads
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EjSioiio GREminace: Wo. 05 Frabajaores promast: | No. d8 regisios Faonaiss Oeaminsacs: | TIps o8 patron
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4. Pagos a persanas nsias

& Prastacion g senvicios de person

* Subocniratacion gz persarat

g Clasiicacin de empresas:
n
[

Subcontraticals) ge oo
Il Atestiguamientos y Cédulas
Atestguanentos,
3 Detwe s remuneracones:
b Dtale de prestaciones:
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Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de saguridad social
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W, Obsenaciones de la opinin:

Observaciones de pagas y movimientos afiiatorios:
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Formulado el dictamen, el Instituto enviara un correo electrénico al CPA y al patron o sujeto
obligado, a 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.

b) Opiniéon Con salvedades.

Se emitird 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 formulacién 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 informacién vertida durante la elaboraciéon del dictamen
y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algin campo, el sistema
indicara al CPA la informacion o documentacion faltante, mediante un listado.
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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.

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

PagosyMosimientos | Opinién

e [

T decpri con avedad

Onssrvasonss

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

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

Tipo de pago

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

ASANENENEN

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

El CPA podra realizar las observaciones, que estime pertinentes, inherentes a la opinion emitida,
en el recuadro denominado “observaciones”.
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Previo a la firma del dictamen, el CPA podra verificar los datos relativos a la formulaciéon del
dictamen, para ello, el CPA debera elegir la opcion “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacién inherente a la revision realizada, la
opinidn emitida, asi como la manifestacién bajo protesta de decir verdad a que se refiere el
altimo pérrafo del articulo 155 y el articulo 164, fraccién | del RACERF.

A continuacion el CPA debera guardar la opinién emitida. Una vez emitida la opinién, el CPA

firmara la misma con su FIEL o e.firma vigente, con lo que se tendra por formulado el dictamen,
el aplicativo emitira el acuse correspondiente.

Con salvedades sin pagos

e Mo ana se g Loos

L e e e S

e b b

T = - -
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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 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 o
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 o
periodo dictaminado.

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

El aplicativo realizara la validacion de la informacién vertida durante la elaboracién del dictamen
y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algiin campo, el sistema
indicara al CPA la informacion o documentacion faltante mediante un listado.

A efecto de continuar con la emision de la opinion, el CPA debera capturar o adjuntar la
informaciéon o documentacién 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 informacién y/o
documentacion proporcionada por el patrén o sujeto obligado que motivan el sentido de su
opinidn, lo que realizara en el recuadro denominado “observaciones”.

Previo a la firma del dictamen, el CPA podra verificar los datos relativos a la formulacion del
dictamen; 4 para ello, el CPA debera elegir la opcién “Vista Previa”, el aplicativo le mostrara el
acuse correspondiente, mismo que contiene la informacién inherente a la revision realizada, la
opinién emitida, asi como la manifestacién 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 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 emitird el acuse correspondiente.
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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
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el Instituto, en los que informard 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 emitir4 este tipo de opinién cuando el CPA, no cuente con la informacién, documentacion o
elementos suficientes para llevar a cabo la revision que le impida inclusive, emitir una opinién
con salvedades.

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

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

El aplicativo realizard la validacion de la informacion vertida durante la elaboracion del dictamen
y en caso de que se detecte algun error o que se haya omitido capturar algiin campo, el sistema
indicara al CPA la informacion o documentacion faltante mediante un listado.

A efecto de continuar con la emision de la opinion, el CPA podra capturar o adjuntar la
informacion o documentacion detectada como faltante.

A continuacién, deberé precisar el(los) motivo(s) del sentido de su opinién, lo que realizara en el
recuadro denominado “Limitaciones al alcance de informacion”.

El CPA podra realizar las observaciones que estime convenientes en el recuadro denominado
“observaciones”.

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

A continuacién el CPA deberd guardar la opiniobn 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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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 informarad que el dictamen ha sido formulado por el CPA y que se

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

En esta seccion el patron, sujeto obligado o su representante legal deberd realizar la
presentacion de su dictamen a través del uso de la FIEL o e.firma, una vez formulado éste por el
CPA.

Para ingresar a esta seccion el patron, sujeto obligado o su representante legal deberéa elegir la
opcion “Dictamen electronico” y seleccionar “Presentacion del aviso y dictamen”.

Tramites  Gobiemmo  Participa Q

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

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

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

Posteriormente, el patron, sujeto obligado o su representante legal debera ingresar a la opcién
“‘medios de contacto”, a efecto de verificar y confirmar éstos y se envien a las direcciones de
correo electronico respectivas el acuse del tramite correspondiente.
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En caso de que en el aplicativo no se visualicen los medios de contacto del patron 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 presentacion de su dictamen, caso en el cual, debera
revisar y de ser necesario, actualizar sus datos de contacto en el “Escritorio virtual”.

En caso de que se confirmen los medios de contacto, el aplicativo le permitird continuar con la
presentacion del dictamen, lo que realizara a través del uso de su FIEL o e.firma vigente.

El aplicativo autométicamente enviara por correo electrénico (medios de contacto) el acuse de
recibo de la presentacion del dictamen por el ejercicio dictaminado, con lo que se tendra por
presentado su dictamen.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de én del dictamen n materia de seg

Contenido del acuse
Fecha
Fai:
Patron o sujeto ooligato
Br t

o parTa, 271, 255 L, 286 M. 288

PiGaCion SUpIeMDNa 3 i Ley 0el Seg

Cuyo CEINC300 QIgHal 563 e
35 gor

i O

clal
AME)

i, 3oropadas por &l Consslo
i3l 02 13 FE0ETaTO 8l _
via por

X a
tacon del dictar

ac s 08 de o dispuesto en el
oelal en matenia gz Afilacien, mpresas. Recaudacion y Flscallzacien,

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacion o razen socal:

Regliro Federal de Contribuyentes Nomre del representants legal

Domiclo fcal

Eeroiio dleaminads Wo. 02 abajadares promedi: | No. O regisios pationales dctaminados: | Tipa de pairon
obigess cirnsts)

Datos del Contador Piiblico Autorizado
Homare: wFC Reget IMSS:

Contenido del Dictamen
1. Informacion Patronal si
3 Remunsracionss pagadas 215 Tra0300rEs:
b, Prestaciones olorgatas 3 Ios Trabajadores:
©. Cuotas pagadas al Insttuio:
Pagos a personas fsicas:
PrEStacion o¢ S8VIDOs 0¢ persanal
‘Subconratacien e personal

No No aplics

Crasteacion de empresas:

Batanza o comproacn

Obras de construccion:
Patren o2 construccion:

MEXICO q

Pigna 1 de 3
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gob mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

en matena de segundad social

de

Acuse de
Si No No aplica

ucontraseas) o8 cor

I Atestiguamientos y Cédulas

eessguarictas
Dewe oe remneracones

5 Detwss oe prestaciones

¢ Dmerencias por acamen
11 Movimienios afiiatoncs dervados del dictamen
V. Pagos denvados del dicamen
V. Opinién

»

VI Observaciones de la opinisn

Observacones de pagos y movimientos afiiatoros

MEXICO | {

gob mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

en materia de seguridad social

Acuse de én del dictamen
Manifestacién bajo protesta de decir verdad

£1Paren o Sujets Obigase y su representane iegal

pr que retea y

Que constan e sus feGILIOS CoNtaDIes, CORYaIOS COleCtOR € INGIGUAIRS e 1raD3o, €0 SU C380, MOVIMIentos NIALorIoS 08 %3, DI Y
y 2810mo. prima ok Segur

marttestain) b3jo

o,
08 Tranao, €n i pooer y

Firma elecrinica avanzada del Patrén o Sujeto Obiigado

Sello Digital del Acuse.

Cadena Original del Acuse

e

MEXICO 3
IMSS

Pigina 3 de 3

Después de firmado el dictamen, se generara un folio del tramite y se podréa imprimir o descargar
en archivo “.PDF” el comprobante del mismo.
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Casos de excepcion:

Los CPA, patrones o sujetos obligados y sus representantes legales deberan tomar en cuenta
gue los tramites y solicitudes siguientes se deberdn realizar de manera presencial en la
Subdelegacién que le corresponda al domicilio fiscal del patrén o sujeto obligado:

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

* Solicitud de sustitucién de contador publico: Se realizara a través de escrito libre.

» Solicitud de prérroga para la presentacion del dictamen: Se realizara a través de
escrito libre.
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L

En este apartado, el CPA, el patrén o sujeto obligado y su representante legal, podran consultar
los dictamenes con estatus “En proceso”, “Formulado” y “Presentado”, por lo que podran revisar
lo siguiente:

¢ Informacion patronal,

e Atestiguamientos,

e Cédulas del dictamen,

¢ Movimientos afiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario y pagos presentados a
través del aplicativo.

e Acuse de la formulacién y opinion, y

e Acuse de la presentacion del dictamen.

En caso de que el dictamen tenga el estatus “En proceso”, el patréon o sujeto obligado o0 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
opcion “Consulta al Dictamen” y posteriormente seleccionar “Consulta dictamen patrén”.

Irdmiles Gobmo  Patign Q

Consua al Sictamen
Contader Consuka dictamen (PA

Bienvenido

ENRIGUE MORAN MARTINEZ
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El sistema le permite realizar la busqueda especifica por ejercicio dictaminado, el sistema
mostrara el listado de los ejercicios que cuenten con dictamenes en estatus “En proceso’,
“Formulado” y “Presentado”, por los cinco ejercicios anteriores a partir de la fecha de
presentacion del ultimo dictamen formulado y presentado a través del aplicativo.

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

Triedos  Gobemo  Partcpe

siiuto Maxcano ol

Dictamen electrénico

VIVIANA PATRICIA CISNEROS PEREZ | CIPVS001042E7

_)s de busqueda

Nombre, Estatus
Nombre Registro denominacion de Tipode Fochade Fecha de
IFC Delegacion Bubdelegacion de CPA  IMSS orazén soclal dictamen opinién formulacion presentacion A

v r—"

Tl 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

¢ Delegacién

e Subdelegacion

e Nombre de CPA

e Registro IMSS

e Nombre, denominacion o razén social
e Estatus de dictamen

e Tipo de opinién

e Fecha de formulacién
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Dictamen electronico

VIVIANA PATRICIA CISNEROS PEREZ | CIFV9001042E7

Selections Jos epsticns. ¢

Resultados de busqueda

Nombre, Estatus
Nombre  Registro denominaciono de Tipode Fechade
Ejercicio RFC Delegacion  Subdelegacion deCPA  IMSS  razon social dictamen  opénion formulacion

W Limpiar

El patron o sujeto obligado o representante legal debera seleccionar el dictamen que desea
consultar y el aplicativo mostrara:

Datos del CPA:
e Nombre
e Registro IMSS
e Delegacion
e Subdelegacion
e CURP
e RFC

Datos del aviso de dictamen:
e Nombre, denominacién o razén social
e RFC
e Tipo de dictamen
e Ejercicio a dictaminar
¢ Numero de trabajadores promedio
e Numero de registros patronales
e Delegacion
e Subdelegacién
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e (Es patron de la industria de la construccion?

e ¢Realiz6 esporadicamente actividades de la construccidon 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 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.

En caso de que el patrén o sujeto obligado hubiese presentado el dictamen, podra visualizar el
acuse correspondiente, en la pestafia “Acuse de presentacion de dictamen”.

El patréon o sujeto obligado o representante legal podra visualizar el contenido del dictamen
formulado por el CPA, seleccionando la opcién “Accion” y del concepto que desee consultar, se
mostrard la pantalla con la informacién requerida, misma que podra ser exportada en formato
“XLS” o “.PDF”.

El patrén o sujeto obligado o representante legal podra realizar la consulta de la informacién del
dictamen ya sea durante la formulacién del mismo, como una vez formulado el dictamen por el
CPA, es decir, previo a su presentacién ante el Instituto y finalmente con posterioridad a su
presentacion por parte del patrén o sujeto obligado.

9.2. Contador Publico Autorizado

El CPA puede en este apartado 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”.
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Tramites Goblmo  Patige Q

Virtuad - Instituto Mexkcano & Seguro Sockd

Dictamen electrénico
Consula &l Gictamen | Consula dictaman patrén
Contader Consulta dictamen CPA

Bienvenido

ENRIGUE MORAN MARTINEZ

Para realizar la busqueda por ejercicio, el aplicativo muestra el listado de los ultimos cinco
ejercicios anteriores a partir de la fecha de presentacion del dltimo dictamen formulado vy
presentado a través del aplicativo de los patrones o sujetos obligados que el CPA tenga
registrados, para su consulta individual.

Para realizar consultas por RFC el sistema mostrard 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 mostrard como opciones: “En
proceso”, “Formulado” y “Presentado”. EI CPA debera seleccionar la opcién correspondiente.
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Tramiles Gobiemo Paricipa Q

Tramites =  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen electronico

L3 NRIQ RAN MARTINEZ =

Consulta al dictamen  Gonsulta dictamen patron
Contador Consulta dictamen CPA

ENRIQUE MORAN MARTINEZ | * | DELEGACION * | SUBDELEGACION . . 1| CURP: MOME781112HDFRRNOS |

RFC: MOME781112NX7

Busqueda

Ejercicio: RFC: Estatus de dictamen:
M ™ M

Resultados de busqueda

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

No hay registros

M Limpiar ‘

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

e Ejercicio

e RFC

¢ Nombre, denominacion o razén social

e Estatus de dictamen

e Fecha de formulacion

¢ Fecha de presentacion

Tramites  Gobiemo  Participa Q

Tramites ~ Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Mis Sitios = .ENRIOUE MORAN MARTINEZ =

ENRIQUE MORAN MARTINEZ | | DELEGACION | SUBDELEGACION | CURP: MOME781112HDFRRNOG |
RFC: MOME781112NX7

Blsqueda

Ejercicio: RFC: Estatus de dictamen:

Resultados de hisqueda

Estatus de  Fechade Fecha de

Ejercicio RFC Nombre, denominacion o razén social ~ dictamen formulacién presentacién | Acciones
2016 EN ®
PROCESO

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

Datos del CPA:

Nombre
Registro IMSS
Delegacion
Subdelegacién
CURP

RFC

Datos del aviso de dictamen:

Nombre, denominacién o razén social

RFC

Tipo de dictamen

Ejercicio a dictaminar

NUmero de trabajadores promedio

Numero de registros patronales

Delegacién

Subdelegacién

¢Es patrén de la industria de la construccion?

¢ Realizé esporadicamente actividades de la construccion o presenté algun registro de

obra en el ejercicio dictaminado?, y

¢.ES un patrén o empresa valuada por el INFONAVIT?

Fecha de registro de datos del patron
Estatus de dictamen

Informacién patronal
Atestiguamientos

Pagos y movimientos afiliatorios
Acuse de la formulacién y opinion, y
Acuse de la presentacion de dictamen.

El Usuario podré visualizar la informacion inherente al contenido del dictamen por él formulado,
seleccionando la opcién “Accion” 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 informacién patronal

do de registros patronales a dictaminar

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Primera posicion 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 Longitud Especificaciones

Consecutivo N/A Numérico 127 Se asignz{dellmanera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar

consecutivo".
. X L. Primera posicion alfanumérica, las siguientes diez pocisiones numéricas,

RP Obligatorio  |Alfanumérico 11 . . . .
sin caracteres especiales ni espacios.
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: " (acento), "N" "f", “&” y

Primer apellido Obligatorio Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: " (acento), "N" "f", “&” y

Segundo apellido Opcional Alfabético 50 espacios; las posiciones excedentes al maximo de la longitud no se
insertaran.
Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "f", “&” 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 pocisiones son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

RFC Opcional Alfanumérico 13 - Las 6 siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

CURP Opcional Alfanumérico 18  |Sin caracteres especiales, ni espacios.

Sueldos, Salarios Rayas y Jornales Opcional Numérico 4al7

Gratificacion anual (Aguinaldo) Opcional Numérico 4al7

Participacion de los Trabajadores en las Utilidades PTU Opcional Numérico 4al7

Reembolso de Gastos Médicos Dentales y Hospitalarios Opcional Numérico 4al17

Fondo de ahorro Opcional Numérico 4al7

Caja de ahorro Opcional Numérico 4al7

Contribuciones a Cargo del Trabajador Pagadas por el Patron Opcional Numérico 4al7

Premios por puntualidad Opcional Numérico 4al17

Prima de Seguro de vida Opcional Numérico 4a17

Seguro de Gastos Médicos Mayores Opcional Numérico 4al7

Cuotas Sindicales Pagadas por el Patron Opcional Numérico 4al17

Subsidios de incapacidad Opcional Numérico 4al7

Becas a trabajadores y/o hijos Opcional Numérico 4a17

Horas extra Opcional Numérico 4al7

Prima dominical Opcional Numérico 4al7

Prima vacacional Opcional Numérico 4al7

Prima por antigtiedad Opcional Numérico 4a17

Pagos por separacion Opcional Numérico 4al7

Seguro de retiro Opcional Numérico 4al7

Indemnizaciones Opcional Numérico 4al7

Reembolso por funeral Opcional Numérico 4317 |Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.

Cuotas de seguridad social pagadas por el patrén Opcional Numérico 4al7

Comisiones Opcional Numérico 4al17

Vales de despensa Opcional Numérico 4al7

Vales de restaurante Opcional Numérico 4a17

Vales de gasolina Opcional Numérico 4al7

Vales de ropa Opcional Numérico 4al7

Ayuda para renta Opcional Numérico 4al7

Ayuda para articulos escolares Opcional Numérico 4al7

Ayuda para anteojos Opcional Numérico 4al7

Ayuda para transporte Opcional Numérico 4al17

Ayuda para gastos de funeral Opcional Numérico 4al7

Otros ingresos por salarios Opcional Numérico 4al17

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro Opcional Numérico 4a17

Jubilaciones, pensiones o haberes de retiro en parcialidades Opcional Numérico 4a17

Ingresos en acciones o titulos valor que representan bienes Opcional Numérico 4a17

Alimentacion Opcional Numérico 4al7

Habitacion Opcional Numérico 4a17

Premios por asistencia Opcional Numérico 4al7

Vidticos Opcional Numérico 4a17

Totales 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 informacion debera ser presentada.
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Prestaciones ortorgadas a los trabajadores

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A |Numérico| 1a7 Se asigné de" manera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar
consecutivo”.
Instrumentos de trabajo Opcional [Numérico | 4a17
Cantidades aportadas para fines sociales |Opcional |[Numérico | 4a17
Alimentacidn Opcional [Numérico | 4a17
Habitacién Opcional [Numérico | 4a17
Aportaciones adicionales por RCV Opcional [Numérico | 4a17 |Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros y decimales.
Cuota obrera pagada por el patrén Opcional [Numérico | 4a1l7
Cuotas pagadas al INFONAVIT Opcional [Numérico | 4a17
Fondo de pensiones Opcional [Numérico | 4a17
Otras prestaciones Opcional [Numérico | 4al7
Total Opcional [Numérico | 4a17
Notas:

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

2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".
3. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacion debera ser presentada.
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Cuotas pagadas al Instituto

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
i L. Se asigna de manera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".
i i L. Primera posicidn alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 ) ) .
caracteres especiales ni espacios.
Cotizantes reportados Opcional Numérico 1 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
cero.
Dias cotizados Opcional Numérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
cero.
; X X L. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
Dias de ausentismo Opcional Numeérico 12 cero.
; . . . L. Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a
Dias de incapacidad Opcional Numérico 12 cero.
Cuota fija Opcional Numérico 4al7
Cuota excedente patron Opcional Numérico 4al7
Cuota excedente obrero Opcional Numeérico 4317
Prestaciones en dinero patron Opcional Numeérico 4a17
Prestaciones en dinero obrero Opcional Numérico 4al7
Gastos médicos pensionados patrén Opcional Numérico 4al7
Gastos médicos pensionados obrero Opcional Numérico 4al7
Riesgos de trabajo Opcional Numérico 4al7
Guarderias y prestaciones sociales Opcional Numérico 4317
Invalidez y vida patron Opcional Numérico 4a17
Invalidez y vida obrero Opcional Numeérico 4a17
Suerte principal COP Opcional Numérico 4a17 |Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Actualizacién Opcional Numérico 4al7
Recargos Opcional Numérico 4al7
Total de COP Opcional Numérico 4al7
Retiro Opcional Numeérico 4317
Cesantia y vejez patrén Opcional Numeérico 4a17
Cesantia y vejez obrero Opcional Numérico 4a17
Suerte principal RCV Opcional Numérico 4al7
Actualizacién Opcional Numérico 4a17
Recargos Opcional Numérico 4al7
Total RCV Opcional Numérico 4317
INFONAVIT pagado Opcional Numeérico 4317
Totales Opcional Numeérico 4a17
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.
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Pagos a personas fisicas

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
i L. Se asigna de manera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar

Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".
* las 4 primeras pocisiones son alfabéticas, permitiendo como caracteres
especiales “&” “N” “#”;

RFC Opcional |Alfanumérico 13 * Las 6 siguientes son numéricas
* Las Ultimas 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

Segundo apellido Opcional Alfabético 50 Sél9 MAYUSCULAS, caracter(?sApermitidos: "'f‘ (acento),A"N" "ﬁ”,‘ y espacios; las
posiciones excedentes al maximo de la longitud no se insertaran.

Nombre (s) Obligatorio | Alfabético 50

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

Monto de operaciones Obligatorio Numérico 4317 Caracter permitido el “.” (punto) para separacidn de enteros y decimales.

Total Obligatorio Numérico 4317 Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.

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 informacién debera ser presentada.
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Prestacion de servicios de personal

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera autdmatica una vez seleccionado el botén

"Numerar consecutivo".

Nombre, denominacién o razén social Obligatorio | Alfabético 100 ,(,:?:afa,eres eSpectil,es perm|t’|lcios los siguientes: “#"; "&; “@"; y *";
A", """ (acento); “.” (punto); “,” coma.

Tratandose de RFC de personas morales:

'- 12 posiciones de las cuales:

- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres

especiales “&” “N” “#”;

- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;

- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los

siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.

Consecutivo N/A Numérico la7

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” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los
siguientes caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
i X L. Primera posicién alfanumérica, las diez pocisiones siguientes
RP Obligatorio [Alfanumérico 11 L P K o K Ap g
numéricas, sin caracteres especiales ni espacios.
Minusculas, caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma;
) . . L. “” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?” signos de interrogacién; “”
Objeto del contrato Obligatorio [Alfanumérico 250 P ,,,,,\,/ I " ”p o . Y X “g~” war & .
acento; diéresis y “(“, “)” paréntesis; “N”; “i”; “@” arroba; "/
diagonal. Permite espacios.
. i X L Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
Inicio del contrato Obligatorio Numérico 10 .
espacios.
o, . L. Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin
Conclusion del contrato Opcional Numérico 10 R o
espacios y no debe ser menor a la fecha de inicio del contrato.
. . . . Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser
No. de trabajadores Obligatorio Numérico 12 P P v
mayor a cero.
¢El personal asignado realiz6 los trabajos con . . - . -
P .g . ‘J Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: Sl o NO
elementos propios del prestador de servicios?
¢El beneficiario es reponsable de la direccién . . - . Respuestas permitidas: Capacitacién; o Direccidn; o Supervision; o
P ’| Obligatorio | Alfabético Fija P P P ! P !

Todas; o Ninguna.
Caracter permitido el “.” (punto) para separaciéon de enteros y

supervision o capacitacion del personal asignado?

Costo anual de némina Obligatorio Numérico 4a17 R
decimales.
Folio SIPRESS Opcional |Alfanumérico 23a24 Sin caracteres especiales, ni espacios.
Caracter permitido “.” (punto) para separacién de enteros
Totales Opcional Numérico 4a17 R P (P )P P v
decimales.
Notas:

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

2. Los datos se podran 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.
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Prestacion de servicios de personal
Seccion A. Personal proporcionado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
. L. Se asigna de manera automatica una vez seleccionado el botén "Numerar
Consecutivo N/A Numeérico la7 o
consecutivo".
Folio SIPRESS Opcional [Alfanumérico 23a24 Sin caracteres especiales, ni espacios.
Tratdndose de RFC de personas morales:
'- 12 posiciones de las cuales:
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC del Beneficiario Obligatorio |Alfanumérico 12013
Tratandose de RFC de personas fisicas:
- 13 posiciones de las cuales:
- Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N” “#”;
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las Ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres
especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RP Obligatorio |Alfanumérico 1 Primera posiciér\ aIfaﬁumérjca, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin
caracteres especiales ni espacios.
Primer apellido Obligatorio | Alfabético 50
Segundo apellido Opcional Alfabético 0 Sél(_) MAYUSCULAS, caracterles_ permitidos: '."“ (acento_), "N "l:*\", “&”y espacios; las
posiciones excedentes al maximo de la longitud no se insertaran.
Nombre (s) Obligatorio | Alfabético 50
NSS Obligatorio Numérico 11 Sin caracteres especiales ni espacios.
- Las 4 primeras pocisiones son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales
“&"“N” “#”
RFC Opcional  [Alfanumérico 13 - Las 6 siguientes son numéricas
- Las ultimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres especiales
“&” “N” “#”, sin espacios.
CURP Opcional [Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales, ni espacios.
§ . . X L Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "/", “&” y espacios; las
Perfiles de puestos o categorias | Obligatorio | Alfabético 50 . L. X | ,
posiciones excedentes al médximo de la longitud no se insertaran.
Tipo de personal Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: Operativo; o Administrativo; o Profesional

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.
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atacion de personal

Nombre del campo Atributo Longitud Especificaciones
. L. Se asigna de manera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar|
Consecutivo N/A Numérico la7 .
consecutivo".
Nombre, denominacidn o razén social Obligatorio| Alfabético 100 fzrl:::teres especiales permitidos: “#”; "&; “@”; y “*"; N; """ acento; " punto; *,
Tratandose de RFC de personas morales:
'- 12 posiciones de las cuales:
- Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&” “N”
“pr,
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- 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”
“pr,
- Las 6 posiciones siguientes son numéricas;
- Las ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
AP Obligatorio | Alfanumérico n Primera posiciél'w alfal?umérilca, las diez pocisiones siguientes numeéricas, sin
caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos
Objeto del contrato Obligatorio |Alfanumérico| 250 [puntos; “¢” y “?” signos de interrogacion; “” acento;””” diéresis; “(“, “)”
paréntesis; “N”; “4”; “@” arroba; "/" diagonal y espacios
Inicio del contrato Obligatorio| Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin espacios.
L, . . L. Formato de fecha DD/MM/AAAA, sin caracteres especiales, sin espacios y no debe
Conclusién del contrato Obligatorio| Numérico 10 L
ser menor a la fecha de inicio del contrato.
No. de trabajadores Obligatorio| Numérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
¢El personal ::-15|gnado realizé los AFrabaJos con Obligatorio| Alfabético 2 Respuestas permitidas: SI 6 NO
elementos propios del prestador de servicios?
¢El prestador de servicios de personal es respondable " L, . L, "
. L, L, L, . . L. - Respuestas permitidas: Capacitacion; o Direccion; o Supervisién; o Todas; o
de la direccidn, supervision o capacitacion del personal [Obligatorio| Alfabético Fija Ninguna.
asignado?
Folio SIPRESS Opcional |Alfanumérico| 23a24 |Sin caracteres especiales ni espacios.
Total Opcional Numérico 4317 [Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Notas:

1. La plantilla no realiza ningtin tipo de operacion aritmética en el campo de "Total", ésta debe realizarse desde el archivo fuente.
2. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".
3. El atributo "Opcional" es por excepcién; de contar con la informacion debera ser presentada.

Subcontratacion del personal

Seccion A.

Personal subcontratado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Consecutivo N/A Numérico 1a7 |Seasignade maneraautématica unavez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".

Folio SIPRESS Obligatorio [Alfanumérico| 23 a 24 [Sin caracteres especiales ni espacios

RP del prestador de servicios | Obligatorio | Alfanumérico 1 Prime‘ra posi‘cién alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres
especiales ni espacios.

Primer apellido Obligatorio| Alfabético 50

X i L. Sélo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: """ (acento), "N" "#", y espacios; las

Segundo apellido Opcional | Alfabético 50 . L. X R )
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 pocisiones son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&”
N

RFC Opcional |Alfanumérico 13 |- Las 6siguientes son numéricas
- Las ultimas 3 son alfanuméricas, permitiendo los siguientes caracteres especiales “&”
“N” “#”, sin espacios.

CURP Opcional |Alfanumérico 18 Sin caracteres especiales ni espacios.

Perfiles de puestos o categorias |Obligatorio| Alfabético 50 Sél(? ,MAYUSCULAS' caractel:e-s permitidos: _W” (acentf)), "N ,"ﬁ"' "8y espacios; las
posiciones excedentes al maximo de la longitud no se insertaran.

Tipo de personal Obligatorio| Alfabético Fija |Respuestas permitidas: Operativo; o Administrativo; o Profesional
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Clasificacion de empresas
Seccion A. Procesos de trabajo

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 |Se asignade maneraautdmatica unavez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 Primera posicion alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres especiales
Procesos iniciales Obligatorio | Alfabético 250
Ha e P H ; !
Caracteres especiales permitidos punto coma punto y coma dos puntos; “é” y
Procesos intermedios Obligatorio | Alfabético 250 [signos de interrogacién; “” acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “f”; “@” arroba; "/"
diagonal y espacios.
Procesos Finales Obligatorio | Alfabético 250

Notas:

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

Clasificacion de empresas
Seccion B. Bienes y materias primas

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
. L Se asigna de manera autdmatica una vez seleccionado el botén "Numerar

Consecutivo N/A Numérico la7 .
consecutivo".

RP Obligatorio |Alfanumérico 11
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos

Bienes elaborados o servicios prestados | Obligatorio | Alfabético 100 puntos; “¢” y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)”
paréntesis; “N”; “4”; “@” arroba; "/" diagonal y espacios

Materias primas y materiales utilizados Obligatorio | Alfabético 100

Notas:

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

Seccién C. Maquinaria y equipo utilizado

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

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

Primera posicion alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres

especiales ni espacios.

No. de unidades Obligatorio numérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;

Nombre Obligatorio | Alfabético 50 “i” y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “i”;

“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

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

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

RP Obligatorio [Alfanumérico 11

Uso Opcional Alfabético 50 “i"y “?” signos de interrogacion;
“@" arroba; "/" diagonal y espacios.

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

“n “n “n

.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “/”;

Caracteres especiales permitidos:

wsn wn

Capacidad o potencia Obligatorio [Alfanumérico 15 ¢y “?” signos de interrogacion;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

Notas:
1. Los datos se podran copiar y pegar en la plantilla, solo con el formato de pegado especial "Valores".
2. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacién debera ser presentada.

Clasificacion de empresas

Seccion D. Equipo de transporte

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 [Seasignade maneraautdmatica unavez seleccionado el botén "Numerar consecutivo”.
i X L. Primera posicién alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres
RP Obligatorio | Alffanumérico 11 X K .
especiales ni espacios.
No. de unidades Obligatorio| Numérico 12 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.

“n wn wn AN

.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “é”y
acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “#”; “@” arroba; "/"

Caracteres especiales permitidos:
o

Nombre Obligatorio | Alfabético 50 |[signos de interrogacion;
diagonal y espacios.

“n “n un w;n

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

Combustible o energia | Obligatorio [ Alfabético Fija |Respuestas permitidas: Combustible o Energia

“n “n “n

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢” y “?”
Capacidad o potencia Obligatorio | Alffanumérico 15 signos de interrogacion; “” acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “f”; “@” arroba;"/"
diagonal y espacios.

Notas:

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

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Consecutivo N/A Numérico 1a7 |Seasignade maneraautématicaunavezseleccionado el botdn "Numerar consecutivo".

Primera posicion alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres
especiales ni espacios.
No. de trabajadores Obligatorio| Numérico 1a12 |Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “é”
Oficio u ocupacion Obligatorio | Alfabético 100 |y “?” signos de interrogacion; “” “
arroba; "/" diagonal y espacios.

RP Obligatorio | Alfanumérico 11

acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “&”; “@”

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

Seccién F. Actividades complementarias
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones

Se asigna de manera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar
consecutivo".

Primera posicidn alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres
especiales ni espacios.

¢Es un RP por clase? Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: Sl o NO

Respuestas permitidas: No distribuye, ni entrega; o Con transporte propio; o Con

Consecutivo N/A Numérico la7

RP Obligatorio |Alfanumérico 11

Distribucion o entrega de mercancias Obligatorio |Alfanumérico Fija A
transporte ajeno
Servicios de instalacién Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: Sl o NO
Servicios de almacenaje Obligatorio [ Alfabético Fija Respuestas permitidas: Sl o NO
cOtorgo seguro de gastos médicos mayores a los Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: Sl o NO
Trabajadores?
Clase Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: |, II, 1ll, IVy V
L, X ) L. L. Minimo 3 maximo 4 posiciones, permitiendo el cero “0” en la primera posicion, sin
Fraccion Obligatorio Numérico 4 maximo . . .
caracteres especiales ni espacios.
Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) punto.
Minimo 7, méximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 1 (Ene-Feb) Obligatorio Numérico 8 maximo L
102 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5 Valores numéricos para decimales.
Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) punto.
Minimo 7, méximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 2 (Mzo-Dic) Obligatorio Numérico 8maximo -
102 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5Valores numéricos para decimales.
Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) punto.
Minimo 7, maximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:
Prima 3 (Otra) Opcional Numérico 8 maximo

102 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5 Valores numéricos para decimales.

.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
“” acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “f”;

Caracteres especiales permitidos:
wn

Observaciones Opcional Alfabético 100 "y “?” signos de interrogacion;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

¢El Registro patronal se encuentra ubicado en la clase
y fracciéon que le corresponde de acuerdo al catdlogo
de actividades para la clasificacion de las empresas en
el seguro de riesgos de trabajo, contenido en el| Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: Sl o NO
Reglamento del Seguro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion?

Division Obligatorio Numérico Fija Respuestas permitidas: 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9

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.
Clase de riesgo Obligatorio | Alfabético Fija Valores permitidos |, Il, IIl, IVy V.

Caracteres especiales permitidos (%) porcentaje (.) punto.
Minimo 7, méximo 8 posiciones de acuerdo con la siguiente estructura:

Prima media Obligatorio Numérico 8 L.
102 Valores numéricos para enteros.
(.) Caracter especial punto que separa los decimales.
5 Valores numéricos para decimales
Fecha del cambio de actividad Obligatorio Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Fecha de presentacion del AM-SRT Obligatorio Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA,; sin caracteres especiales.
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Notas relevantes de la nueva clasificacion Opcional Alfabético 100 “s” y “?” signos de interrogacién; “” acento;”” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N”; “fi”;

“@” arroba; "/" diagonal y espacios

éPresentd escrito de desacuerdo o medio de defensa
derivado de la notificacion de una resoluciéon de| Obligatorio | Alfabético Fija Respuestas permitidas: Sl o NO
rectificacion de la clasificacion?

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

2. El atributo "Opcional" es por excepcion; de contar con la informacién debera ser presentada.
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Balanza de comprobacion

Nombre del campo | Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 |Se asigna de maneraautdmatica una vez seleccionado el botéon "Numerar consecutivo".
Nivel Obligatorio| Numérico 1 Digitos permitidos 1y 2.

wn “n wn

.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;

nagmn,

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

Caracteres especiales permitidos:
Numero de cuenta Obligatorio|Alfanumérico| 1a100 |“¢”y “?” signos de interrogacion; “”
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos;
Obligatorio [Alfanumérico 50 “¢"y “?" signos de interrogacion; “”

-
;
“@” arroba; "/" diagonal y espacios.

Nombre de la cuenta

b ¢ acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “fi
o subcuenta

Saldo inicial Obligatorio| Numérico 4al17
Debe Obligatorio| Numérico 4a17
Haber Obligatorio| Numérico 4al17 |[Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Saldo final Obligatorio| Numérico 4a17
Totales Opcional Numérico 4al17

Obras de construccion

Seccion A. Patron de construccion

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico la7 Se asigna de manera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar consecutivo".
L. Primera posicion alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin caracteres
RP Obligatorio | Alfanumérico 11 A P ) R P g
especiales ni espacios.
Calle Obligatorio | Alfanumérico 1a50
No. exterior Opcional [ Alfanumérico 1a50
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢”
No. interior Opcional [ Alfanumérico 1a50 y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “A”; “@”
arroba; "/" diagonal y espacios.
Colonia Obligatorio | Alfanumérico 1a50
Municipio o alcaldia Obligatorio | Alfanumérico 1a50
Cédigo postal Obligatorio Numérico 5 Sin caracteres especiales
Caracteres especiales permitidos: “.” punto; “,” coma; “;” punto y coma; “:” dos puntos; “¢”
Estado Obligatorio | Alfanumérico 6a20 y “?” signos de interrogacién; “” acento;”"” diéresis; “(“, “)” paréntesis; “N” “A”; “@”
arroba; "/" diagonal y espacios.
No. de registro IMSS Obligatorio Numérico 12 Sin caracteres especiales
Del Obligatorio Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Al Obligatorio Numérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales.
Obra publica o privada Obligatorio Alfabético Fija Respuestas permitidas: Publica o Privada
Tipo o fase de obra Obligatorio Alfabético 50 Sin caracteres especiales
No. de contrato Opcional Alfanumérico 50 Caracteres especiales permitidos: “-” guion medio.
Importe contratado sin IVA Obligatorio Numérico 4a17 Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Superficie M2 Opcional Numérico lal2 Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
No. de trabajadores Obligatorio Numérico lal2 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Total de remuneraciones por obra Obligatorio Numérico 4al7 Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Totales Opcional Numérico 4al7 Caracter permitido “.” (punto) para separacidn de enteros y decimales.
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 excepcidn; de contar con la informacion debera ser presentada.
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Obras de construccion

Seccion B. Personal de construccion

Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
X L. Se asigna de manera autdmatica una vez seleccionado el botén "Numerar

Consecutivo N/A Numeérico la7 o
consecutivo".

No. de registro de obra IMSS |Obligatorio  |Numérico 12 Sin caracteres especiales.

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 y sin espacios.

Notas:

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

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

Obras de co 0
e O PDCO dld O ae oprad
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
. L. Se asigna de manera autématica una vez seleccionado el botén "Numerar
Consecutivo N/A Numérico la7 o
consecutivo".
, , X X X L. Caracteres especiales permitidos: “#”; “&”; “@”; y “*”; "N" "i"; """ acento; “.”
Nombre, denominacién o razén social Obligatorio | Alfanumérico 50 o P P P I@ Yy ! !
puntoy “,” coma.
Tratdndose de RFC de personas morales:
* 12 posiciones de las cuales:
* Las 3 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&”
iy g,
* Las 6 posiciones siguientes son numéricas
* las Ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
RFC Obligatorio | Alfanumérico 12013
Tratdndose de RFC de personas fisicas:
* 13 posiciones de las cuales:
* Las 4 primeras son alfabéticas, permitiendo como caracteres especiales “&”
iy g,
* Las 6 posiciones siguientes son numéricas
* las Ultimas 3 posiciones son alfanuméricas, permitiendo los siguientes
caracteres especiales “&” “N” “#”, sin espacios.
Primera posicién alfanumérica, las diez pocisiones siguientes numéricas, sin
RP Obligatorio | Alfanumérico 1 P X R - P g .
caracteres especiales ni espacios.
No. de registro de obra IMSS del Patrén que subcontratd Obligatorio Numérico 12 Sin caracteres especiales
No. de registro de obra IMSS del subcontratista Obligatorio Numérico 12 Sin caracteres especiales
Fase de construccion Obligatorio | Alfanumérico 50 S6lo MAYUSCULAS, caracteres permitidos: "™ (acento), "N" "#", y espacios.
Superficie M2 Opcional Numérico lal2 Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Importe contratado sin IVA Obligatorio Numérico 4a17 Caracter permitido: “.” punto, para separacion de enteros y decimales.
Del Obligatorio | Alfanumérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales, sin espacios.
Al Obligatorio | Alfanumérico 10 Formato de fecha DD/MM/AAAA; sin caracteres especiales, sin espacios.
No. de trabajadores que intervinieron en la obra Obligatorio Numérico lal2 Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Totales Opcional Numérico 4a17 Caracter permitido “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
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 informacion debera ser presentada.
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edula de pagos por D ame
Nombre del campo Atributo Tipo Longitud Especificaciones
Consecutivo N/A Numérico 127 Se asignla ?e manera autdématica una vez seleccionado el botédn "Numerar
consecutivo".
RP Obligatorio | Alfanumérico 1 :i:;:eSZZ:ZL,ZIJ:?Z:EZC:; las diez pocisiones siguientes numéricas, sin
Cuota Fija Opcional Numérico 4a17
Cuota excedente patrén Opcional Numérico 4a17
Cuota excedente obrero Opcional Numérico 4a17
Prestaciones en dinero patréon Opcional Numérico 4al7
Prestaciones en dinero obrero Opcional Numérico 4a17
Gastos médicos pensionados patrén Opcional Numérico 4al7
Gastos médicos pensionados obrero Opcional Numérico 4al7
Riesgos de trabajo Opcional Numérico 4al7
Guarderias y prestaciones sociales Opcional Numérico 4al7
Invalidez y vida patrén Opcional Numérico 4317
Invalidez y vida obrero Opcional Numérico 4a17 |Caracter permitido el “.” (punto) para separacién de enteros y decimales.
Suerte principal COP Opcional Numérico 4a17
Actualizacién Opcional Numérico 4a17
Recargos Opcional Numérico 4a17
Total de COP Opcional Numérico 4a17
Retiro Opcional Numérico 4a17
Cesantia y vejez patrén Opcional Numérico 4a17
Cesantia y vejez obrero Opcional Numérico 4a17
Suerte principal RCV Opcional Numérico 4a17
Actualizacion Opcional Numérico 4a17
Recargos Opcional Numérico 4al7
Total RCV Opcional Numérico 4al7
Altas o reingresos Opcional Numérico 12
Bajas Opcional Numérico 12
Modificaciones de salario Opcional Numérico 12
Total de movimientos afiliatorios Opcional Numérico 12 |Sin caracteres especiales, sin decimales, sin espacios y debe ser mayor a cero.
Promedio de trabajadores del ejercicio dictaminado Opcional Numérico 12
Trabajadores revisados Opcional Numérico 12
Trabajadores regularizados Opcional Numérico 12
Totales Opcional Numérico 4317 |Caracter permitido el “.” (punto) para separacion de enteros y decimales.
Notas:

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

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

3. El atributo "Opcional" es por excepcién; de contar con la informacidn debera ser presentada.
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Anexo B. Guia de configuracion del equipo de codmputo para el acceso al
Sistema de Dictamen Electronico del Instituto Mexicano del Seguro Social
(SIDEIMSS)

CONTENIDO

O BtIVO. . et e 146
Caracteristicas del @QUIPO0. ... .. e 147
2.1. Conexion a Internet

2.2.  Internet Explorer 11

2.3.  Version mas reciente de JAVA

2.4.  Version mas reciente de Acrobat Reader

Procedimiento para configurar direcciones URL en JAVA. ... 154
Procedimiento para configurar las direcciones URL en los sitios seguros en Internet Explorer.157
Procedimiento para el acceso al aplicativo SIDEIMSS.............cccoiiiiiiice 161
Procedimiento para la visualizacién del componente de la firma electrénica....................... 165
6.1. Internet Explorer V. 11

6.2. Mozilla Firefox V. 51.0.1

Procedimiento para configuracién de CAPTCHA en el Catalogo de Contadores Publicos
81 ] 22 o [0 3SR 171
7.1. Chrome V. 56.0.2924.87

7.1.1 Configuracion de elementos bloqueados en Chrome
7.1.2 Configuracién de ventanas emergentes en Chrome
7.1.3 Configuracion de sitio no seguro en Chrome

7.2. Internet Explorer V. 11

7.2.1 Configuracion de elementos blogqueados en Internet Explorer V.11
7.2.2 Configuracion de ventanas emergentes en Internet Explorer V.11
7.2.3 Configuracion de sitio no seguro en Internet Explorer V.11

7.3. Mozilla Firefox V. 12.0

7.3.1 Configuracion de elementos bloqueados en Mozilla Firefox
7.3.2 Configuracién ventanas emergentes en Mozilla Firefox
7.3.3 Configuracioén de sitio no seguro en Mozilla Firefox
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La presente guia es para la orientaciobn y apoyo al contador publico, contador publico
autorizado, patrén, sujeto obligado y representante legal, en la configuracién de su equipo
para utilizar el Sistema de Dictamen Electrénico del Instituto Mexicano del Seguro Social
(SIDEIMSS).

Es importante darle a conocer las caracteristicas minimas que debera contar el equipo de
cdmputo que utilice para esta plataforma, siendo las siguientes:

Windows 7 profesional
Service pack 1

Procesador Intel 1.87 GHz

2 GB en RAM

32 bits

Evaluacioén 3.4

Conexién a internet

Internet Explorer 11

Java y Acrobat (actualizados)

Asimismo, el usuario debera contar con los siguientes requisitos:

e Contar con FIEL o e.firmay Certificados proporcionados por el Servicio de Administracién
Tributaria SAT.

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

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

o Elregistro IMSS del CPA NO debe de tener un estatus “Cancelado”.
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2.1 Conexioén a Internet.

Inicialmente, debe verificar que el equipo de computo esté conectado a Internet, esto lo
podra constatar en la barra de tareas, en la cual podra visualizar el siguiente icono activo.

] & =
& IR TErrmet

23/11/,2017

2.2 Internet Explorer 11

El equipo de computo debe contar con el navegador “Internet Explorer 11” como version
minima, para corroborarlo puede realizar lo siguiente:

1.- Abrir el explorador que se identifica con el icono.

W o = —— — BocomerteT T Wheraat Trord ~— =S|
)
= e Aagbcedc | Assbeeoe AaBbC: Aasbee AAB sasbeen A AaBbCeDe AaBbCCD: A Aspeccoc
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2. Dar clic en el icono de “Herramientas”.

COMEN G https//www.google.es/2gws_rd=ss! P~ A2 G Google

r Herramientas (Alt+X)

Gmail Imagenes Iniciar sesion

Buscar con Google Me siento con suerte

México

[ ttps://accounts.google.com/ServiceL oginhl=es-4 google.es/%3Fgws_rd%3Dss! | Frvacida

1. Seleccione el apartado de “Acerca de Internet Explorer”.

G https://wiw.google.es Tgws._

Imprimir
Archivo
Zoom (100%)
Seguridad

Agregar sitio al men( Inicio

Ver descargas Ctrl+)
Administrar complementos

Herramientas de desarrollo F12

Ir a sitios anclados

Configuracién de Vista de compatibilidad

Informar de problemas de sitios web
faconcdslaisis,

I Acerca de Internet Explorer I

Buscar con Google Me siento con suerte

México

Publicidad Negocios Acerca de Privacidad Condiciones Preferencias
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5 ¥ Google Maps G Google o~ v [ @ v Piginav Seguridadv Hermamientasv @~

Gmail Imagenes  ii2 Iniciar sesién

Acerca de Interet Explorer =)

Internet
Explorer11

Versién: 11.0.9600.18738IS
Versiones de actualizacion: 11.0.44 (KB4025252)
1d. del producto: 00150-20000-00003-AA459

(] Instalar automaticamente las nuevas versiones
© 2013 Microsoft Corporation. Todos los derechos reservados.

Cerrar

México

Publicidad Negocios Acerca de Privacidad Condiciones Preferencias Utilizar Google.com

®100% ~
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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]l 507
o | TR

Calibri (Cuerpo) ~ 11~ A"

Vista

Referencias Revisar

Correspondendia

4 Buscar -

2, Reemplazar

801 9 [assocene] assbcene AaBbC, aaBbee AAB aasbce. acsbceor | AA

B- v || TNomal |TSinespa. Titwol  Titulo2 Tiwlo  Subtitulo  Enfasis sutil . Cambiar
- —_— = estilos » | % Seleccionar +

Pegar

P o Copiarformato | N & 8 7 be %, x

Portapapeles 3 Fuente Estilos 3 Edicién

Fo i3 i g X 11021314 1 5 1 617 1 B 19+ 10 {11+ 112+ 13+ | 14+ 1 15+ Jod6e I 47 1 18+ 1]

| » [&E

Pruebas

Documentos

Imagenes

Musica

Equipo

Panel de control

y la de su equipo. }

Dispositivos e impresoras
Programas predeterminados

Ayuday soporte técnico

> Todos los programas

Rpagar 7|

(Hlw o » ¢

\E@E‘ = 100% (=) )

2. Nos muestra el Panel de Control, debe seleccionar el apartado de “JAVA”.

(55 » Panel de control b Todos los elementos de Panel de control » ~ | 42 Y Buscoren el Panel de control £

Archive Edicitn  Ver Herramientas  Ayuda

Ajustar la configuracién del equipo Verpor: Iconos grandes =
ﬂ' Administracion del color gﬂ Admmls.lradcr de & A.dmm.ls.lradcr de I Ba.rlra de tareas y mend Centro de accesibilidad
L credenciales dispositivos Inicio
iw Centro de actividades @ \C,\;:zgﬁ; meviidacde r-"'. Eoe:ﬁt;;::izzdes ¥ recurses @ Centro de sincronizacion Qﬁ COM local Bluetooth
% Ccn.exlo.n de RemoteApp y 9 Ccrlwfl.guraclon regional y L?A! Configuration Manager 3& Copias de. ’segurldad y “\i@ Correo (32 bits)

Escritorio “  deidioma < restauracion
35 Cuentas de usuario -, :| Dispositivos e impresoras Fecha y hora ﬁ Firewall de Windows Flash Player (32 bits)

- Gréficos y multimedia Herramientas
Fuentes Gadgets de escritorio Grupo Hogar
h @ 9 m Intel(R) Q% P 9 administrativas

Iconos del drea de Informacién y I & 5 I .
=l &5 | J 32 bit M (o] d 't
notificacién -' herramientas de rendimi | — ‘ ava (32 bits) J ouse paiones de carpeta
Tj Opciones de energia V;‘J/ Opciones de indizacion 3 Opciones de Internet ! Pantalla 5‘ Personalizacion

= v
& Programas ==p Programasy . (' e i .
[ 3 7 X Reconocimiento de voz Recuperacion Reproduccion automatica
@ predeterminados k'j caracteristicas @i & P P
(K& Sistema g Solucién de problemas \f) Sonido ._1’ Tareas iniciales & Tedado
&G Teléfono y médem Ubicacién y otros sensores (3] Windows CardSpace 88§ Windows Defender ‘ﬂ- Windows Update
= -

150 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ N

\D)

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

3. Nos muestra el “Panel de Control de JAVA”.

B » Panel de control » Todos los elementos de Panel de ca

Archivo Edicién Ver Herramientas

Ajustar la configuracién del equipo

ﬂ“ Administracién del color

\r Centro de actividades

-l Conexién de RemoteApp y
= Escritorio

% Cuentas de usuario

h Fuentes

Iconos del érea de
oxm  notificacion

\@ Opciones de energia

@ Programas
. predeterminados

ﬂ&‘ Sistema

Teléfono y médem

4. Dar clic en la pestana “Actualizar”, posteriormente dar clic en el botdon “Actualizar Ahora”.

*o

Ayuda

)'4/
&

@ » Panel de control » Todes los elementos de Panel de cd

Buscar en el Panel de control

Consulte la informacion sobre la version del pane! de control de Java.
Acerca de...

Configuracién de Red

La configuracién de red se utiiza cuando se establece la conexién a Internet. Java utilizara por u
defecto la configuracidn de red del explorador web. Esta configuracién sélo debe ser modificada por

usuarios con conocimientos avanzados.
Configuracidn de Red... 6n

de Java se guardan acelerar
posterior. Slo e fan suprimir archivos o
modificar esta configuracién.

Administradol
credenciales
Centro de mo
Windows Archivos Temporales de Internet

Los archivos utilizados en las

Configuracio
de idioma

[ Configuracién... | [ ver..

Dispositivos e

&l explorador tiene Java activado.
Consulte el separador Seguridad
Gadgets de e

Informacion y.
herramientas

Opciones de if

Programas y
caracteristica

Aplicar

Ubicaci6n y otros sensores \Ei Windows CardSpace w Windows Defender

Verpor: Iconos grandes v

@ Centro de accesibilidad
COM local Bluetooth
Iy Correo (32 bits)

Flash Player (32 bits)

Herramientas
administrativas

Opciones de carpeta

N

Personalizacién

Reproduccion automatica

Teclado

Windows Update

P

Ajustar la configuracién del equipo

| Administracion del color

e

Centro de actividades

Conexién de RemoteApp y
Escritorio

Cuentas de usuario

Fuentes

Iconos del 4rea de
notificacion

Opciones de energia

Programas
predeterminados

S &l > & P ¢

Sistema

e

Teléfono y modem

&

o ¥ =

El mecanismo de actualizacidn de Java le garantiza que tendrd la Gitma versién de la
plataforma Java. Las opdones siguientes permiten controlar la forma de obtener y aplicar
las actualizaciones.

Recibir notificacidn: Antes de |a descarga ]

Administradol

credenciales Comprobar Actualizadones Automaticamente Avanzadas...
Java Update comprobard las actualizaciones cada jueves a las 10:00 ... Si se
recomienda alguna actualizacion, aparecerd un icono en el rea de notificaciones de la
barra de tareas del sistema, Sitie el cursor sobre el icono para ver &l estado dela
actualizacion.Se le notificara antes de descargar la actualizacon.

Centro de moj
Windows

Configuracion
de idioma

Dispositivos &

Gadgets de esf

Informacién y
herramientas

Opciones de i

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

Programas y
caracteristicas

Aplicar
Solucién de pi

Ubicacion y otros sensores H Windows CardSpace

m Windows Defender

Verpor: Iconos grandes ™

Centro de accesibilidad

COM local Bluetooth

Correo (32 bits)

A
?

Flash Player (32 bits)

Herramientas
administrativas

Opciones de carpeta

Personalizacion

Reproduccién automdatica

<z Teclado

l

t@’ Windows Update
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5. Nos muestra una ventana emergente con la siguiente leyenda “El sistema ya cuenta con
la ultima version de Java Platform”, clic en Aceptar.

8 » Panel de control » Todos los elementos de Panel de coi

2]

General| Actualizar | Java | Seguridad | Avanzado

Ajustar la configuracion del equipo

Administraci6n del color

Centro de actividades

Conexién de RemoteApp y
Escritorio

Cuentas de usuario

Fuentes

Iconos del area de
notificacién

Opciones de energia

Programas
predeterminados

| Sistema

Teléfono y médem

@
9

i
&

i Dispositivos e

Administrado
credenciales

Centro de mo
Windows

Configuracion|
de idioma

Gadgets de es

Informacion y.
herramientas |

Opciones de irlf

Programas y
caracteristicas

Buscaren

-4

El mecarismo de actuaiizacién de Java le garantiza que tendrd la Gltima version de la
plataforma Java. Las opciones siguientes permiten controlar a forma de obtener y aplicar
| les actuslizaciones.

Recibir notificacién Antes de la descarga

Comprobar Actuaizaciones Automaticamente Avanzadas.
Java Update comprobard |as actualizaciones cada jueves a las 10:00 am.. Sise
recomienda alguna actualizacicn, aparecera un icono en e area de notificaciones de la
barra de tareas del sistema, Sitie el cursor sobre el icono para ver el estado de la
actuslizacién. Se ke notificaré antes de descargar la actualizacion.

El sistemna ya cuenta con 2 Gitima version de Java Platform.

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

Actuslizar Ahora,

Solucion de pi

=

Verpor: Iconos grandes ~

nd @ centro de accesibilidad
(leion M COM local Bluetooth
" 4 Correo (32 bits)

Flash Player (32 bits)

Herramientas
administrativas

l

=

Opciones de carpeta

Personalizacién

Reproduccion automatica

Teclado

L/

Ubicacion y otros sensores

\‘fi Windows CardSpace & Windows Defender

’ Windows Update

&
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2.4 Version mas reciente de Acrobat Reader

1. Para corroborar que el equipo cuente con la Ultima version de Acrobat Reader, dar clic en

“Inicio”, posteriormente dar clic (boton derecho del mouse), sobre el icono de “Acrobat
Reader”.

LR

Documentol - Micrazeft Werd =@ = ]
Inido | Inserar  Disefio depsgina  Referencias  Correspondencia  Revisar  Vista > @
ortar = SIAY AT C Wy 3= = - = | EEEE S E ) @4 Buscar -
4 s e Calibri (Cuerpo) - [11 A AT As L E-AS-NE- | #EEE (2 M| aasbeene | AsBbeeoe AaBbCi AaBbce AADB aambee. | 0 i
Pegar S o | R A = | - 3 ormal in espa. itulo itulo ta itulo Cambiar |
9 o Coplarformate | N & & abe X, X w - A - Sy - L N t | n s P Titulo 1 Titulo 2 Titulo Subtitul, w] Somblor| N Eelaceianar
Portapapetes < 3 Edicién |
S S 5 ¢ 30  FORTS SRR RN (XM ¥ WS ¥ KSR ¥ X &
Calculadora = -
Martin Benjamin Aguitar
Microsoft Excel 2010 > [ESN
Documentos
N ozoft Word
- Imégenes
I’ Acrobat Reade, :
Abrir
|'p;J Microsoft Pow| ™  Eiecutar como administrador
Anclar a la barra de tareas
@ aint sl
Anclar al mend Inicio
|L,.,j Microsoft Lyn Quitar de esta lista -
) Bloc de notas Eropisaacisy
Roxio DigitalMedia Plus e
A= Microsoft Access 2010 N
| €D | Pensiones en el iMss 3
> Todos los programas =
°
=

=) 60 G B 8 100% (=)

< 10:43 a.m.
S Wy
= = 5611272017

2. Posteriormente dar clic sobre el icono de “Propiedades”, nos muestra una ventana con la
version del Acrobat instalado en el equipo.

W el - &= Documentol = Microsoft Word | = | @ = |
IBEIE| o | insetar  Oisenodepégine  Reterencias  Comespondencia  Revisar  Vista -~ @
e - -
T % Corta = s v D R RO F T R . 48 Buscar ~
| it Calibr (Cuerpo) - |11 A AT | A 2 == (iR 21 | 9 [acebceoc| Assbeene AaBbC: AaBbce AAB aassce || AA R
Pegar - S A W - A [ i=- | -l armal Sin espa. itulo ituto 2 ule ubtitulo cambiar | ¢
95 g Copiartormato | M X 8 - aka 3, 3 R - A - | [EE= == = S 1 Normal | 1 pa..  Titulo 1 Titulo 2 Titul Subtitute || Camblar | 18 -
Portapapeles = Fuente s Parrato 3 Estilos . Edicion
i S 0 R SRR SR W R B S0 B SR A0 RO SR A X X8 VSR 0 W R C KRR A 08 W 0 5 8| &)
- ¥B Propiedades: Acrobat Reader DC o=
I " | Segundad | Detalles I Versiones anterores
Gl caicuisd i | $ General | Acceso directo | Compatibiidad,
|5 cocuradora
K icrosots vcel 010 . (e = Forbet Resd 5
icrozoft Excel Salgado
. Documentes o 3 =
w‘.' Microsoft Word 2010 < Tipo de archive Acceso directo (Ink)
iy Descripeién, Adobe Acrobat Reader DC
Acrobat Reader DC >
= T ey
[P} Microsoft Powerpoint 2010 > Tamafio: 1.96 KB (2,017 bytes)
“Tﬁ Paint 5 Tamafio en diaco:  4.00 KB (4,096 bytes)
= Creado lunes, 30 de noviembre de 2015, 09:02:40 a.n =
(&) microsott Lyne 2010
Modificade lunes, 30 de noviembre de 2015, 09:02:40 a.n
4] Broc denotaz ¥ Ohimo accese lunes, 30 de noviembre de 2015, 09:02:40 a.n
&, | configurar Java
= 9! Ayuda y soporte técnico Atributos: [7] Sélo lectura || Ocuto
Roxio DigitalMedia Plus S ([ Avanzados... ]
A=) Microsort Access 2010 B
| en l Pensiones en el IMSS. >
[ Aceptar ] [ Cancelar | | Acicar =
»  Todos los programas .
°
[1Buscar progromas y archivas 51 . .
- _ [(=)] 0 (@ ;2 == 100% (—) ) )
3 = "EF| o MO i
- [ 0:40
c | = | D R
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1. Dar clic en “Inicio”, seleccionar la opcién “Panel de Control”.

]

Papelera de
reciclaje

Escenaric
prueb

259 Microsoft Excel 2010 Enrigue Martinez Esquiliano

@ EaseUS Data Recovery Wizard

Documentos
Imagenes
Misica
Equipo

['Panel de control
Dispositives e impresoras
Programas predeterminados
Ayuda y soporte técnico

Valida es PRUEBAS
plantilla:

Documentacic
Pruebas y Lib

Todos los programas
Acuses SIDEIMSS ~ CO

53 » Panel de control » Todos los elementos de Panel de control »

Ajustar la configuracion del equipo

Administracion del color

Centro de actividades

Conexion de RemoteApp y
%9 Escritorio

Cuentas de usuario

Fuentes

Iconos del area de
notificacién

Opciones de energia

Programas
predeterminados

Sistema

Teléfono y modem

Administrador de
credenciales

Centro de movilidad de
Windows

Configuracion regional y
de idioma

Dispositivos e impresoras

Gadgets de escritorio

Informacion y
herramientas de rendimi

Opciones de indizacion

Programas y
caracteristicas

Solucion de problemas

Ubicacion y otros sensores

Administrador de
dispositivos

&

Centro de redes y recursos
compartidos

.
ire

Configuration Manager

Fecha y hora

Gréficos y multimedia
Intel(R)

.| Java Control Panel |
Opcionereemrrerrmer—

Reconocimiento de voz

Sonido

3

Windows CardSpace

®
.}.‘g;

L 4

Barra de tareas y mend
Inicio

Centro de sincronizacién

Copias de seguridad y
restauracion

Firewall de Windows
Grupo Hogar
Mouse

Pantalla
Recuperacion
Tareas iniciales

Windows Defender

{

Verpor: Iconos grandes =

Centro de accesibilidad
COM local Bluetooth
Correo (32 bits)

Flash Player (32 bits)

Herramientas
administrativas

Opciones de carpeta
Personalizacion
Reproduccidn automatica
Teclado

Windows Update
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3. Dar clic en la pestafia “Seguridad”, posteriormente dar clic en el boton “Editar lista de

=~

ey )
-~ z) 58 » Panel de control b Todos los elementos de Panel de cd

Ajustar la configuracién del equipo

o
»
%
2

la

@

1B

y Programas ".:J Programas y @ Reproduccién automatica
7 predeterminados > caracteristicas
Cancelar Aplicar
Sistema Solucién de pii§ &> Teclado
, . &2 N B . . Bb ..
Teléfono y médem w7 Ubicacién y otros sensores || Windows CardSpace Windows Defender e Windows Update

&

sitios...”

General | Actualizar | Javl]|iSeguridad avanzado

(-] Panel a2 Contrl 32 2 ]

Activar el contenide Java en el explorador

Nivel de sequridad de las aplicaciones que no estén en |2 lista de excepdidn de sitos

Administrado

Administracion del color .
credenciales

© Muy Alta

Solo se podran ejecutar las aplicaciones Java identificadas con un certificado de una autoridad
de certificacion de confianza v solo si el certificado se puede verificar como no revocado.

Centro de actividades Centro de mo

Windows
Conexién de RemoteApp y q Configuracién| ® At
Escritorio =7 deidioma

certificado.

Cuentas de usuario Dispositivos e

Gadgets de esi

== Lista de excepciones de sitios

Fuentes

Iconos del area de Informacién y,

Se podrén ejecutar las aplicaciones Java identificadas con un certificado de una autoridad de
certificacion de confianza, indluso si no se puede verificar el estado de revocadion del

Les aplicaciones iniciadas desde los sitios que se enumeran a confinuacién se podrén ejecutar
despus de las peticiones de datos de seguridad apropiadas.

Verpor:  Iconos grandes ¥

) Centro de accesibilidad
COM local Bluetooth
Correo (32 bits)

Flash Player (32 bits)

Herramientas
administrativas

Opciones de carpeta

notificacién herramientas rtws:ffaﬂ\la.lmss.gub‘mx

i Editar lista de sitios...

Opciones de energia Opciones de i

| Agregar, eliminar o editar entradas de la lista de excepciones de sitios |

| Restaurar Peticones de Datos de Seguridad | | Gestionar Certificados.

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

http://*.imss.gob.mx
http://*.java.com
http://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx

https://*.imss.gob.mx

https://*.java.com

https://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx

http://serviciosdigitales.imss.gob.mx
http://firmadigital.imss.gob.mx
http://firmadigitalssl.imss.gob.mx
http://escritoriovirtual.imss.gob.mx

https://serviciosdigitales.imss.qgob.mx

https://firmadigital.imss.gob.mx

https://firmadigitalssl.imss.gob.mx

https://escritoriovirtual.imss.gob.mx

Dar clic en el botén “Aceptar”, nuevamente dar clic en “Aceptar”.

53 » Panel de control b Todos los elementos de Panel deca%
h|| General | Actualizar | Java | Segurided | Avanzado

- | ¢s W[ Biszarencip.. o

Ajustar la configuracién del equipo \ctivar el contenido Java en el explorador

Administrado!

credenciales - My Alta

ﬂ Administracién del color

@

Centro de m
Windows

¥ Centro de actividades

las peticiones de datos de seguridad apropiadas.

Conexién de RemoteApp y Configuraciéi

Hivel de seguridad de las aplicaciones que no estén enla lista de excepcién de sitios

Las aplicaciones iniciadas desde los sitios que se enumeran a continuacion se podrén ejecutar después de

Verpor: Icones grandes ¥

- Centro de accesibilidad

COM local Bluetooth

%

Escritorio de idioma Ubicacién

Correo (32 bits)

J Dispositivos Eﬁns‘ soescritoriovirtualimss.geb.mx

82 cuentas de usuario

Flash Player (32 bits)

Nk

Gadgets de e

-

AA Fuentes

Herramientas
administrativas

Opciones de carpeta

Iconos del érea de - Informacion
mmm  notificacion ' herramientas
\L; Opciones de energia o Opciones de g Los protocolos FILE o HTTP se consideran un riesgo para la seguridad.

25 Programas == Programasy
/ predeterminados K cormcteristion
E&g‘ Sistema Solucién de p —

Se recomiends el uso de sitios HTTPS si estén disporibles.

Agregar Eiiminar

Personalizacion

Aceptar Cancelar Reproduccion automatica

J
™
w3

» Teclado

.’.’“ Teléfono y médem |;j| Ubicacién y otros sensores

L;] Windows CardSpace

=

@ Windows Defender EP windows Update
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5. Para la inclusion de las direcciones (URL) “http”, debe dar clic en el boton “Continuar”
para que sean agregadas al listado de excepciones de sitios:

&) Lista de excepciones de sitios

Advertencia de seguridad: Ubicacion HTTP S
La inclusion de una ubicacion HTTP en la lista de v
excepciones de sitios se considera un riesgo para la / ' \
seguridad L”

Ubicacion: http://*.imss.gob.mx

Las ubicaciones que utilizan HTTP suponen un riesgo para la seguridad y pueden comprometer la
informacidn personal que tenga en la computadora. Se recomienda Unicamente la indusidn de
sitios HTTPS en la lista de excepciones de sitios.

Haga dlic en Continuar para aceptar esta ubicacion o en Cancelar para anular este cambio.

| continuar | | Cancelar |
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| Procedimiento para configurar las direcciones URL en los sitios seguros en Internet

Explorer 11

1. Abrir Internet Explorer 11, dar clic en el icono de “Herramientas”.

Gmail Imagenes 33 \at

Google

Buscar con Google Me siento con suerte

México

Publicidad  Negocios  Acerca de c

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

Imprimir

Archivo
Zoom (100%)
Seguridad

Agregar sitio al mend Inicio
Ver descargas Ctrl+)
Administrar complementos

Herramientas de desarrollo F12

Ir a sitios anclados

Configuracién de Vista de compatibilidad

o~
(® e
= I Opciones de Internet I

Acerca de Internet Explorer

Buscar con Google Me siento con suerte

México

Publicidad Negocios Acerca de C
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3. Dar clic en la pestaia “Seguridad”, seleccionar la opcién “Sitios de confianza”, y dar clic

en la opcién “Sitios”

Opciones de Internet

Conexiones
General

|

Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracisn de seguridad.

i

@

Internet

Intranet local

Sitios de confianza

4

w

ESTa ZONa Tene por 10 MENas Un SN0 WeD.,

el de seguridad para esta zona
Miveles permitidos para esta zona: Todos
Medio bajo

o

I Habilitar Modo protegido (requiere reiniciar Internet Explorer)

Nivel persanalizado. .

Privacidad

BT [itios restringidos

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

- Apropiado para sitios web de su red local {intranet)
-La mayor parte del contenido se ejecuta sin preguntar
- Mo se descargan controles ActiveX sin firmar

- Igual que el nivel Medio pero sin preguntar

2lx|

| Opciones avanzadas |
| Contenido |

Y 4
v

rivel predeterminado |

Tontoes mitEhr ot o s |

Aceptar |

Cancelar | A

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

http://*.imss.gob.mx
http://*.java.com
http://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx

https://*.imss.qgob.mx

https://*.java.com

https://accesoescritoriovirtual.imss.gob.mx

http://serviciosdigitales.imss.gob.mx
http://firmadigital.imss.gob.mx
http://firmadigitalssl.imss.gob.mx
http://escritoriovirtual.imss.gob.mx

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx

https://firmadigital.imss.gob.mx

https://firmadigitalssl.imss.gob.mx

https://escritoriovirtual.imss.gob.mx

Para la inclusion de las direcciones (URL) “http”, debe deshabilitar el campo “Requerir

comprobacion del servidor...’
“Aceptar”.
Opciones de Internet

Sitios de confianza

4
v

zona.

Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios
web en esta zona usaran la configuracisn de sequridad de la

, una vez capturadas dar clic en “Cerrar’, después dar clic en

Sitios web:

[~ Requerir comprobacién del servidor (https:) para todos los siﬁnl
l decsiazong

Cerrar

[~ Habilitar Modo protegido (requiere reiniciar Internet Explorer)

Nivel personalizado. .. | Nivel predeterminado ‘

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado ‘

Aceptar

Cancelar Apligar
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5. Posteriormente en la pestafia de “Seguridad”, elegir “Sitios de confianza” cambie el nivel
de seguridad a “Bajo” y deshabilite el “Modo protegido” como se muestra en la imagen.

|
| Conexiones | Programas | Opciones avanzadas |

General Seguridad | Privacded |  contenide

Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad.

@ &« v O

Internet Intranet local Sitios restringidos

Sitios de confianza

Sitios
/ Esta zona contiene sitios web que sabe que no

wan a perjudicar a su equipo o a sus archives.
ESta Zona TEne par 10 MEnos Un Sioo we.,
MNivel de seguridad para esta zona

Bajo
-Medidas de sequridad y advertencias minimas
-Puede descargarse y ejecutarse la mayor parte del
contenido sin preguntar

- Fundiona todo &l contenide activo
- Apropiado para sitios en los que tiene plena confianza

—

[ Habilitar Modo protegido (requisre reiniciar Internet Explorer)
—_—
Nivel pe Hivel pr i |

[ Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado ]

Buscar con Google

Ofrecido por G

6. Cambie a la pestafa “Privacidad” y bajar la barra hasta que aparezca: “Aceptar todas las
cookies”, de clic en el botén “Aplicar”, posteriomente en el botén “Aceptar”.

[ Conexiones | Programas I Opciones avanzadas IR
General Seguridad Privacidad Contenido
II Configuracién I

Seleccione una configuracidn para la zona de Internet.

i " Aceptar todas las cookies
H - Guarda las cookies de cualquier sitio web,
i -L okies en este equipo pueden
H leerlas
[}
Sitios. | Importar | | Avanzada | | Predeterminada |

Ubicacién
7 Nuea permiti que los sitios web soldten -
s permr

Bloqueador de elementos emergentes

[7] Activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracién
InPrivate

[ Deshabiitar barras de herramientas  extensiones cusndo s inicie la
exploracion de InPrivate

Buscar con Google

Ofrecido por Googl!

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

159 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



o

IMSS Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

7. Por ultimo, seleccione la teclar “F12” para acceder a las “Herramientas de desarrollo” y
verificar que este seleccionado la opcion 10 u 11, si esta en otra diferente se necesita
cambiarlo a alguna de las opciones ante sefaladas.

 https:// v google.comummx/ Tgus red=sz| D - 8] G Google

watch £ SICGC prodvd &1

e+ Blsqueda | Oscar Muratalla ~ %

Google

Buscar con Google Me siento con suerte

Ofrecide por Google en: English

México

Publicidad Negocios Acerca de Privacigéd

x

DOM7@11: cSdigo de esta pagina deshabilitd el almacenamiento en memoria caché de las piginas atrds y adelante. Para mds informacién, consulte: http://go.microsoft.com/fulintg ¥ 10

Condiciones Prirencias

Depurador Red Capacidad de respuesta de la U Generador de perfiles Memoria  Emulacién ()

Edge (Predeterminada)

1261: google.com.mx es un sitio web que agregé a Vista de compatibilidad.
rchivo: www.google . com.mx

Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la configuracion de
los sitios seguros en Internet Explorer 11, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a
efecto de que el navegador actulice las configuraciones.
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Procedimiento para el acceso al aplicativo SIDEIMSS

1.

= || G Google

Ingresar a la pagina a la pagina del IMSS en Internet Explorer 11.

fr 28

Archivo ‘ Ble & Agregar I

5 B GoogleMaps & Google

[ IR ~ [ d@# v Paginav Seguridad v Herramientas v @~

'@
G o W
Buscar con Google Me siento con suerte
México
Publicidad Negocios Acerca de Ci ici i Utilizar Google com
#100% ~

2. Seleccionar Sitio Web del IMSS

G IMSS - Buscar con Google

IMSS Q

Todos  Noticias  Imagenes ~ Maps  Videos ~ Mas  Preferencias  Herramientas

Cerca de 13,800,000 resultados (0.38 segundos)

EIIMSS, es la institucion con mayor presencia en la atencion a la salud y en la proteccién social de
los mexicanos.

Semanas Cotizadas

Reporte de Semanas Cotizadas del
Asegurado Este sistema ..

Derechohabientes
Conoce los tramites, servicios y
prestaciones que el IMSS tiene

Servicios Digitales
Accede a los servicios Digitales del
IMSS, tramites por internet.

Asignacion o localizacién del ...
Asignacion o localizacién del
Numero de Seguridad Social

IMSS Digital Agenda tu Cita Médica Digital
IMSS Digital. Es una estrategia para Ahora puedes agendar tu cita y la de
evolucionar al IMSS y .. tus ... Agenda tu Cita Médica ...

Mas resultados de imss.gob.mx »

Noticias destacadas

http://www.imss.gob.mx/ }§

~
z
(L] 2L
‘ o Fu@edela “ i
1448 Diana Yazadora 3
@ @ Map data ©2017 Google, INEGI
|
Ver por fuera
Instituto Mexicano del Seguro Social
Sitioweb  Indicaciones
3.0 hkk 155 comentarios de Google
Institucion de gobierno
El Instituto Mexicano del Seguro Social es una Institucion del gobierno
federal, auténoma y tripartita, dedicada a brindar servicios de salud y
seguridad social a la poblacién que cuente con afiliacién al ... Wikipedia
Direccion: Paseo de la Reforma 476, Juarez, 06600 Ciudad de México,
CDMX
Horario: Hoy abierto - 8-20~
Atencion al cliente: +52 800 623 2323
Fundacion: 19 de enero de 1943
v

Director ejecutivo: Mikel Andoni Arriola Pefialosa (febrero de 2016-)
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3. Dar clic en la opcion de “Dictamen electrénico”.

< 5 Vi D = & || ) sitio Web del IMSS

Accesibilidad

INFORMACION, TRAMITES Y SERVICIOS PARA:

DERECHOHABIENTES, PATRONES O PROVEEDORES DEL  PROFESIONALES DE SALA DE PRENSA SALUD EN LiNEA
PENSIONADOS Y EMPRESAS IMSS LA SALUD
PUBLICO EN
GENERAL
TRAMITES Y SERVICIOS TRAMITES Y SERVICIOS

Dictamen electrénicdt)

‘-
Servicio Intel
°de Regist
de Constru 1
(SIROC) (
- B

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

. 1009am.
24/11/2017

4. Dar clic en la opcion de “Herramientas”.

o xo

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

Accesibilidad
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5. Dar clic en la opcién “SIDEIMSS”

SISTEMAS/APLICACIONES

SL4 g@

Sistema Unico de
Autodeterminacion

SUA Plantilla_Informacion_Patronal_v5.0.xlsm SIDEIMSS

ATENCION: Recuerde utilizar |z versién de la
plantilla mas reciente, para la generacion de
los archivos del apartado "Informacion
patronal”, mismos que deberd convertir a
formato .ZIP, para la carga al sistema.

go b

Aviso de Modificacion del Seguro de Riesgos
de Trabajo

6. Se carga la pantalla principal, mostrando una ventana emergente “Advertencia de
Seguridad”, dar clic en el botén “Continuar”.

i & accesoescritoriovirtual.imss... %

~
Acceso a los servicios
éDesea continuar?
La conexion a este sitio web no es de confianza.
:' ! ! Sitio web:  https://firmadigitalssl.imss.gob.mx:443
. Nota: el certificado no es valido y no se puede utilizar para verificar la identidad de este sitio web.
N Mas informadién
-
——
v
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7. Se muestra la pantalla de Acceso a los servicios Electrénicos del IMSS.

@ accesoescritoriovirtual.imss... %

~
Acceso a los servicios
Acceso a los Servicios Electrénicos del IMSS
Autenticacién FIEL
RFC
Certificado: ‘ ‘
| |
Contrasefia de clave privada ‘ ‘
e
v
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Procedimiento para la visualizacion del componente de la firma electronica

6.1. Internet Explorer V. 11

Para la Configuracién de elementos bloqueados en el navegador Internet Explorer al ingresar
al SIDEIMSS, en la pantalla de Acceso a los servicios, en caso de no mostrarse el
componente de firma electronica, es necesario realizar lo siguiente:

1. Dar clic en el botén “Allow” o “Permitir”

Ca e
O ————— GRS © e | AT

Acceso a los servicios

p———————

o v e S

2. Se presenta en pantalla emergente el mensaje ¢Desea continuar? Dar clic en el boton
“Continue” o “Continuar”.
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3. Se muestra en pantalla el componente de la firma electrénica.

e & https://idpga.imss.gob.mx/nidp/idff/ssotid=ImssE 2 ~ @ & || & idpga.imss.gob.mx

ks £ Web Slice Gallery = ] Suggested Sites =

Acceso a los servicios

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS

Autenticacion FIEL

RFC

Clave Prvada |

oo

Contrasefia de clave privada

6.2. Mozilla Firefox V. 51.0.1

Para la Configuracion de elementos bloqueados en el navegador Mozilla Firefox al ingresar al
SIDEIMSS, en la pantalla de Acceso a los servicios, en caso de no mostrarse el componente
de firma electronica, es necesario realizar lo siguiente:

1. Seleccion del botén “Activar Java”.

Archivo  Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuca |/ )
jhhp://\dpqa.l..nolweb/pubhto x \+
b

€ ) QMR hitps//idpgai

ssgobm/escritc | C || Q Buscar wa 3 f =

Acceso a los servicios
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2. Se presenta en pantalla emergente el mensaje ¢Permitir a...... gjecutar plugins?, dar clic
en el botdén “Mostrar todo”.

Archivo Edtar Ver igtorialMarcadores  Herramientas Ay |
!httprs://\dpqa‘\mno/webfpubhm % |+ .

€ ) OWR. hitps/fidpga.imss. gob.my/nidpidf/ssolid=ImssE =080 https://agqa.imss.gob.muescrite @ || Q Buscar T E ¥+ A =

x| a
servicios

i

mibelligiauailagrable! ;Cudl es el riesgo? ermitiry recardar F

(Permitir a https://idpqa.imss. gobmx gjecutar plugins?

[ e ] I e

m

3. Seleccion en ambos renglones la opcion “Permitir y recordar”.

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Aygdam LE‘@Q
! https://idpga.i..rio/web/publico % | + .

(' @O WL hitps./idpga.imss.gob.my/nidp/idf/ssoTid=ImssE séusid=08&option=cr =08target=https://agqa.imss.qob.mx/escritc @ || Q Buscar ﬁ B § A& =

x -

servicios

Java
. . Permiti dar v 18
A\ Pluginvuinerable! ;Cuél s el riesgo? @

Java Bloquear plugin -~ ~

Permitir a hitps://idpqa.imss.gob.mx gjecutar plugins?

Permitir ahora

Permitir y recordar
.
Bloquear plugin

n
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‘Ql.ﬁ My ek na gobme vy i vac b st eme i Doptons crodentallinid: Dtarpeta ittpr/agquime qobm/esett  C ‘ Q Buucer
N e 2 Ao csthibion s - i . . o AbAAn AMAL L s bt bk A fal

{
\

Acceso a los servicios

Desea continuar? ‘
L conedn a s s wab 10 5 o corforza,

https://idpqa.i..rio/web/publico %

@)@iﬂ; hitps://idpqa.imss.gob.mx/nidp/i qa.imss.gobimy/escritc e ||QBuscar | ﬁ \ ﬁ ‘ ﬁ =
Acceso a los servicios
Acceso a los Senvicios Electrénicos del IMSS
Autenticacién FIEL
RFC
Certificado: | SENCACO =l
Clave Privada: |
Contrasefia de clave privada |f rasefia | N
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Para la Configuracion de elementos bloqueados en el navegador Mozilla Firefox para la firma
del trAdmite a través de la Fiel, en caso de no mostrarse el componente de firma electronica, es
necesario realizar lo siguiente:

1. Se muestra el mensaje ¢ Permitir ejecutar Java?, dar clic en el boton “Permitir”.

Wochwo [dtar Yor Mgtonal Marcadores Herramiergas Apuds T - - ™ - - =0 X
¥4 Maduo de contadores pi.. % | ®
€ M aesgoburn ™ C T e 3

W Pemae s s/ aguaimas gob.mu gecutsr “Java’!

gob mx

S sncion m

2. Se presenta en pantalla el mensaje ;Permitir a...... ejecutar Java?, dar clic en el botdn
“Permitir y recordar”.

ciwe Yo Hatond Ncadars W [

¥4 Miduo de contasores pd.. xR

€ e s gob.rm b > a8 $ % 0. =

(Permae » bespe,/ogoa.imtrgobomx ejecutar “lra™?

Mensaje del sistema
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3. Visualiza en pantalla el mensaje ¢ Desea continuar?, dar clic en el botén “Continuar”.

Archwe fddar Yer Mgtonal Marcadores - Hermamiergas Aypds 0 — - - =0 A
¥4 Maduo de contadores pd.. x|
& we s gebm o » 0 & & QO =

gob mx Goberno  Partioga

Mensaje del « Ad
<Desea continuar?
L8 conesesn & aste S0 web no ¢s de conflarza,
Presentacion de a
= ! : Sitho webe DD /o000 s oo )

Mota: & cerdicade ne es viRd0 ¥ 10 e putde Utz pard verficar ln dendidad de exte 590 wed,
Vs rhrmosin |

£l fobo de 1a sobotud ex 148316364360

Paso 2 de 2 Revisar vista previa dol acul —

Vista previa del acuse de recibo
—

B

1 D)
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4. Se despliega el componente de firma electrénica

Archivo Editar Ver Historial Marcadores Herramientas Ayuda il S
e

/¥4 Médulo de contadores pi.. % |

€ ) QR hitps//agqaimss.gobmx/escritorio/groug nta L AR x| C wEe ¥ A9 =

gob mx Tramites ~ Goberno  Partidpa Q.

Tramites ® Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

m

Mensaje del sistema

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

Presentacion de at Firmado FIEL

—_— - RoRrca41201C57
Certificado: Buscar
El folio de la solicitud es: 148916964360¢
Clave Privada ‘ Buscar
Paso 2 de 2: Revisar vista previa del acul %

Contrasefia de clave privada

Vista previa del acuse de recibo
—
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Procedimiento para configuracion de CAPTCHA en el Catélogo de
Contadores Publicos Autorizados

7.1. Chrome V.56.0.2924.87

7.1.1 Configuracion de elementos bloqueados en Chrome

1. Debera seleccionar en la parte superior derecha de la pantalla, el botéon “Scripts de
fuentes no autenticadas”.

[} Catalogo piblicoen ger X

< C [ & seguro | hitp irtuali b.mx/consul

& =@ =
logo-cpa/ Jlep~|m :

of

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

publicos

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

‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘Seleccinneemam: -

Gatalogo de contadores publicos autorizados

~ 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.

[ catalogo pablico en gen X \E ‘ L n — = —_

< c [ & Seguro | hitps://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ CERd

Esta pagina esta tratando de cargar scripts de fuentes no autenticadas.

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Mas informacion I Listo I
publicos
Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA

‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘Selecciuneeslado ]

Gatalogo de contadores piblicos autorizados

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

”
texo”.
¥ [ Catblogo pblicoengen x (E=5]
o/ —
& C | A Noseguro | h#s://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ Q ¥
Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados
Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA
Seleccione estado -
EENIRR
E t ]
Catalogo de publi

« Marco legal

7.1.2 Configuracién 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 opcién “Personaliza y

controla Google Chrome” ‘o

-y
i

%l 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”:

VG Google x N & Austes Xy g — e S —— el Wt ) e s
(& ‘ @ Fssequro | httpsi// ﬁ'| H
Nueva pestafia CtlsT
Nueva ventana Ctrl+N

Nueva ventana de incégnito  Ctrl+h

Historial »
Descargas Crl+)

Marcadores »

1
a

Acercar/alejar - 100% + -

Tmprimir... Ctrl+P
Enviar..
Buscar... Ctrl+F

Mas herramientas »

Editar Cortar Copiar Pegar

[ Configuracion

Ayuda C

Salir Ctrl+May

3. A continuacién se debe hacer clic en “Configuracion avanzada”:

& |@ Chrome | chrome://settings Tr [+]

Mator de busqueda

Motor de blsqueda utilizado en la barra de direcciones Google -

Administrar motores de blisqueda »

Navegador predeterminado

Navegador predeterminado

ESTABLECER COMO PREDETERMINADO
Establecer Google Chrome como navegador predeterminade

Al abrir el navegador...
®  Abrir la pagina Nueva pestafia
() Abrirtodo como estaba antes de cerrar

() Abrir una pagina 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 fu experiencia de navegacion. Puedes habilitar o
inhabilitar estos servicios. Mas informacion

Utilizar un servicio web para intentar resolver errores de navegacion ®

5. Posteriormente se debe elegir la opcion “Configuracion de contenido”:

Q

Correccion ortografica mas inteligente al enviar el texto que introduces en el navegador a Google

Gestionar certificados
Administrar configuracion y certificados HTTPS/S5L

Canfiguracion de contenido ,
Controla la informacion que pueden utilizar los sitios web y el contenido que pueden mostrarte
Borrar datos de navegacian ,
Borra el historial, las cockies, la caché y mucho mas

Contraseiias y formularios
Configuracion de Autocompletar ,
Habilita Autocompletar para rellenar formularios web con un solo clic
Administrar contrasefias ,

Preguntar si quieres guardar tus contrasefias web
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6. Selecciona la opcion "Ventanas emergentes”:

Q, Buscar ajusies

Micréfono
Preguntar antes de acceder

G

MNotificaciones
Preguntar antes de enviar

JavaScript
< 4
Permitido

* Flash N

Preguntar antes

Imagenes
Mostrar todo

Ventanas emergentes
Con blogueo

Sincronizacidn 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

|

A 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 mostrard en pantalla la seccién “Ventanas emergentes” con la opcion
“Bloqueado (recomendado)”

& Ventanas emergentes

Blogueado (recomendado) »

Bloquear ANADIR

Mo se ha afiadido ningin sitic web

Permitir ANADIR

No se ha afiadido ningin sitic web
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8. Finalmente, deberd 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 ]

Bloquear ANADIR

Mo se ha afiadido ningun sitio web

Permitir ANADIR

No se ha afiadido ningun sitio web

7.1.3 Configuracion de sitio no seguro en Chrome.

Para configurar los sitios no seguros en el navegador Chrome, se deben seguir los siguientes
pasos:

1. En la parte superior derecha, de la pantalla, se debe seleccionar la opciéon “Personaliza y

controla Google Chrome” : o

Personaliza y controla Google Chrome

w 1|0

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

Ajustes X \;‘l g e e e — o W [E=3[E=00 X
|
Nueva pestafia Cirl+T
Nueva ventana Ctrl+N

Nueva ventana de incégnite  Cirl+Mayds+N

Histarial 4
Descargas Ctrl+)

Marcadores 3
Acercar/alejar - 0% o+ -

Imprimir... Cirl+P
Enviar...
Buscar... Ctrl+F

Mas herramientas »

Editar Cartar Copiar Pegar

I Configuracian

Ayuda 3

Salir Cirl+Maytis+Q

3. A continuacién se debe hacer clic en configuracién avanzada.

c ‘ & Chrome | chrome://settings w [+]

= Ajustes

Motor de bisqueda
Motor de blsqueda utilizado en la barra de direcciones Google -

Administrar metores de busqueda b

Navegador predeterminado

Navegador predeterminado

ESTABLECER COMO PREDETERMINADO
Establecer Google Chrome coma navegador predeterminado

Al abrir el navegador...
@  Abrir la pagina Nueva pestaiia
()  Abrir todo como estaba antes de cerrar

(O Abrir una pagina especifica o un conjunto de paginas

Configuracion avanzada  ~

177 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



9

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

4. Posteriormente, en el apartado de "Sistema", haz clic en “Abrir la configuracion del
proxy”.

Q, Buscar sjustes

C:\Users\wioleta.cchoa\Downloads

Preguntar dénde se guardara cada archivo antes de descargarle »

Imprimir

Google Cloud Print
Configurar dispositivos para imprimir en la nube

Accesibilidad

Afadir funciones de accesibilidad
Abrir Chrome Web Store

Sislemal

Sequir ejecutando aplicaciones en segundo plane al cerrar Geogle Chrome [ ]

Utilizar aceleracion por hardware cuando esté disponible

Abrir la configuracion de proxy |

5. Se abrira una nueva ventana emergente, después debera elegir la pestafia Seguridad y
dar clic en “Sitios de Confianza”, lo que habilitara el boton “Sitios”, el cual debe accionar.

‘Ws de Internet — M

e soses | conrn
Seleccione UNd 20N pra ver o cambiar (3 configuracdn de segunidad

Internet Inranet local SB03 restrngos

Sitios de confianza
w30 B S
' 4 Esta rona contene sitics wed que sabe que o k——

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

Nivel de saguridad para esta zona
Nveles parmitidos para esta 20na: Todes
Medswo
Pregunts antes de descargar contendio que pusde no ser

seguro
o B No se descargan conbroles ActiveX sin frmar

Habirtar Moco protegado (requere rervcar Internet Explorer)
MNvei personaizado... |
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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 ——— L]

/ Puede agregar y quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios
L web en esta zona usarén la configuracién de seguridad de la
Zona.

Agregar este sitio web a la zona de:

https:/fescvirtual.imss.geob. mx/consults-catslosc-cpa/ Agregar

Sitios web:

Quitar

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

de esta zona
Cerrar

A continuacion debe dar clic en el botén de “Agregar “y después en el boton “Cerrar”.

Importante: una vez llevado a cabo los pasos anteriormente sefialados para la confirguracién de

los sitios seguros en Chrome, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a efecto de que el
navegador actulice las configuraciones.

7.2. Internet Explorer V. 11

7.2.1 Configuracion de elementos bloqueados en Internet Explorer.

1. Debe seleccionarse el boton “Show all content” o “Mostrar todo el conteido”, en el
recuadro que aparecera en la pagina inferior de la pantalla.

| RPN : O - o S W s

VL Catioge de costadere pibli. KT/ Cotitoge peble s an geocdl =
$ o Porisl deservicos IVES d Ll u - e -

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

Busgueda contadeses publicas autorizades

Regisore IMSS Apwliido patEme ApsESn MM Momisre{s) Estatus CPA

Swebeccione esindo =l

Catalogo de contadores pablicos autorizados

[ T——— I T p— I
¢ aw -

179 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/

o

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

&; & nttps/fescuirtuslimss.gob.my/consulta-catalogo-cpa/ O ~ & || @ Catalogo publico en genera
2 () Weblogic Bridge Message () Sitio Web Acercando elI.. & htps--idpqa.imss.gob.mx...

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados

es publi autorizados
Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA
Seleccione estado ~
S—— -
JAF DTCKS
[Escriba el texto ]
Catalogo de ubli autorizados

7.2.2 Configuracion ventanas emergentes en Internet Explorer V.11

1. En la parte superior derecha de la pantalla, el usuario debe dar clic en el botdn
Herramientas 5 y después debera elegir “Opciones de Internet.”

Imprimir

Zoom (100%%)

3
Archive > F

>
Seguridad ¥

Agregar sitic al mend Inicio

Ver descargas Ctrl+J
Administrar complementos

Herramientas de desarrollo F12

Ir a sitios anclados

Configuracién de Vista de compatibilidad

Informar de problemas de sitios web

I Opciones de Internet N I

oy
Acerca de Internet Explorer

180 I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL



[ 3

@ Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

2. Posteriormente, se debe dar clic en la pestaiia “Privacidad”, en la seccién “Bloqueador
de elementos emergentes” y después en la opcion “Configuracion”.

‘ — —

[ Conexiones | Programas | Opciones avanzadas |
| ceneral | segundad Privacidad Contenido
Configuracién

Selecdione una configuracién para la zona de Internet.
Media

- Bloquea cockies de terceros que no tienen una directiva de

privaddad sdlida

- Bloguea cockies de terceros gue guardan informacion de
— contacto gue se puede usar sin su consentimiento explicito

- Restringe cookies de origen gue guardan informaddn de

contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ Sitios ][ Importar ][ Avanzada ] Predeterminada

Ubicacién

B Munca permitir que los sitios web soliciten —
b Lot

Blogueador de elementos emergentes

[ Activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracidon

InPrivate

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

[ Aceptar ][ Cancelar ][ Aplicar ]

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

| Opgiones de Intemet (B[ =
| Conexiones I Programas | Opciones avanzadas |
General | Sequridad Privacidad Contenido

Configuradcén
Selecdone una configuracién para la zona de Internet.
Media

- Bloguea cookies de terceros gue no tienen una directiva de

privaddad sélida

- Bloquea cookies de terceros que guardan informacdién de
(| contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

- Restringe cookies de origen que guardan informacién de

contacto que se puede usar sin su consentimiento explicito

[ sties | [ importar | [ Avanzada | [ Predeterminaca 1
Ubicadién
[ Nunea permiti que los sitios web soliciten -
51 ok s
Blogueador de elementos emergente:
I Activar el bloqueador de elementos emergentes Configuracidn I
InPrivate

Deshabilitar barras de herramientas y extensiones cuando se inide la
exploracién de InPrivate
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4. Finalmente, para realizar los cambios, se debe dar clic en el boton “Aplicar” y después
en el botdn “Aceptar”.

7.2.3 Configuracion de sitio no seguro en Internet Explorer V.11.

1. Para configurar los sitios no seguros en el navegador Internet Explorer, se deben seguir
los siguientes pasos.

- X
e @ nttpsi/fidps b.m/nidp/idff/ssoRequestiD=il © = & || @ Este sitio no es seguro [f|& e {8
Archive Edicibn Ver Faveritos Herramientas  Ayuda % @ Convertir ~ [ Seleccionar

i v B - ) & v Pagina~ Seguridad > Herramientas~ @~ [0 3 0,

Este sitio no es seguro.

Esto pedrfa indicar que hay una persona que intenta engafiarte o robar la informacién que envies al
servidor. Deberfas cerrar este sitio inmediatamente.

@ Cerraresta pestafia

@ Mas informacién
Tu equipo no confia en el certificado de seguridad de este sitio web.
Cadigo de error: DLG_FLAGS_INVALID_CA

% Continuar en la pagina web (no recomendado

2. Para configurar la URL de los espacios como sitio de confianza en tu navegador, debera
dar clic en “Herramientas” y luego en “Opciones de Internet”.

Archive  Ediciéon  Ver FavoritosA}ruda

Eliminar el historial de exploracian... Ctrl+Mayuas+Supr

Exploracion de InPrivate Ctrl+Mayis+P
Activar la proteccion de rastreo

Filtrado ActiveX

Solucicnar preblemas de conexidn...

Volver a abrir dltima sesién de Exploracion

Agregar sitic al mend Inicic

Ver descargas Ctrl+J
Bloqueador de elementos emergentes 3
Filtro Smart5creen 3

Administrar complementos
Configuracién de Vista de compatibilidad

Suscribirse a esta fuente...
Deteccion de fuentes 3

Windows Update

Panel de rendimiento Ctrl+Shift+U

Herramientas de desarrollo F12

Motas vinculadas de OneMote

Enviar a OneMote

Informar sobre problemas de sitios web

Opciones de Internet
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3. Se abrira una nueva ventana emergente, y después debera dar

clic en la

pestafia “Seguridad” y dar clic en “Sitios de Confianza”, lo que habilitara el boton “Sitios”

el cual debe accionar.

Opciones de Internet
Conexiones BLagramas | Opdones avanzadas
General | Privacidad | Contenido

Seleccione una zona para ver o cambiar la configuracién de seguridad.

@ G v

Internet Intranet local || Sitios de confianza Sios restringidos

Sitios de confianza

Esta zona contiene sitios web que sabe que no
4 wan a perjudicar a su equipo o a sus archivos.
CSIA Zona UEne por 10 MENoS Un S0 WeD.
Mivel de seguridad para esta zona
les permitidos para esta zona: Todos
=
-Medidas de seguridad y advertencias minimas
- Puede descargarse y ejecutarse la mayor parte del
contenido sin preguntar
- Fundiona todo el contenido active
- Apropiado para sitios en los que tiene plena confianza

Habilitar Modo protegido {requiere reiniciar Internet Explorer)

Nivel personalizado. .. Nivel predeterminado |

Restablecer todas las zonas al nivel predeterminado |

2=l

Aceptar I

Cancelar Aplicar

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 —

X

v
*

Zong,

Puede agregar v quitar sitios web de esta zona. Todos los sitios
web en esta zona usaran la configuracion de seguridad de la

Agregar este sitio web a la zona de:

https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-c

Sitios web:

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 confirguracién de
los sitios seguros en Internet Explorer V.11, debe cerrar el navegador y abrirlo nuevamente, a

efecto de que el navegador actulice las configuraciones.

183 |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL


https://escvirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/

[ 3

\D)

Sistema de Dictamen Electrénico del IMSS

7.3. Mozilla Firefox V. 12.0
7.3.1 Configuracion de elementos bloqueados en Mozilla Firefox.

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

ECEESRAN | & conerion no confiable |T| m—reE x|
€ & nips.

@ thAyudarss amejorar Moilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Sabermss | s, quiero ayudar

cvirtual imss.gob.mx/ consulta- catalogo-cpa, & | |28 Google Plf] B

gi- Esta conexi6n no es de confianza

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

Normalmente, cuando intentas conectarte a sitios web seguros, éstos muestran una identificacién que
asi lo demuestra. Sin embargo, ne se pude verificar la identidad de este sitio Web

£Qué debo hacer?

Si comunmente te conectas a este sitio web sin problemas, este error pedriz significar que alguien esté
intentanda suplantarlo y ne deberias continuar.

Salir de aquil

Detalles técnicos

Entiendo los riesgos

Si entiendes lo que est pasanda puedes indicarle a Firefox confiar en |a identificacién de este sitio web.
Incluso si confias en este sitio web, este error podria significar que alguien ests interfiriendo tu
conexién.

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

Aiiadir excepeion..

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

GEER | & Conciion no confiable + =

| [l — =N —

€ d hips
@ Ayudards a mejorar Mezilla Fircfox mediante el envie de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegader a Morilla? Ssber mas i, quiero ayudar

Afadir excepcién de seguridad == |

[+|
a| =

<cvirtualimss.gob.mi consulta-cataloge-cpa & |88~ cosge 5|

Ests a punto de alterar c6mo identifica Firefox este sitio.

— y Los bancos, tiendas y otros sitios piiblicos legitimes no le pediran hacer esto.

[E=1 ]l nitps:// escvirtual.imss.gob.ma/consulta- catalogo- KO EEE TIS R

Estado del certificado que
Este sitio intenta identificarse a si mismo con informacién no vélida.

Identidad desconocida
, estd
No se confia en el certificade por no haber sido verificado por una autoridad
reconecida
o web.
\ftu
Guardar esta excepcion de manera permanente -

Confirmar Excepeién de Seguridad | || Cancelar
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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 permitir4 visualizar el dispositivo de seguridad Captcha.

% "} Catslogo piblico en general [

= % |
& hittps:/fescirtual.imss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/ || Google ,o‘ % 0

@ :Ayudarés a mejorar Mozilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracteristicas de hardware, el uso de funcienes, y las personalizaciones del navegador a Mozilla? Saber mas 5i, quiere ayudar ] [ No I

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados
—
Busqueda d publi izad
—
Registro INSS Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) Estatus CPA =
‘ ‘ p L L o ‘ ‘ Seleccione estado M
Aviso de sequridad =)
{, e solicitado una pigins cifrads que contiene slguns informacion sin cfrr.La informacién que
4% ves o introduzca en esta pagina podria ser leida facilmente por terceras personas.
[T Avisame cuando estoy a punto de ver una pagina cifrada que contiene cierta informacién sin cifrar.
m @ Limpiar

Catal de lores publi autorizados
—

[} Catdlogo publico en general |+\ |= -4

//escvirtualimss.gob.mx/consulta-catalogo-cpa/

[ cooge -

@ :Ayudarés a mejorer Mezilla Firefox mediante el envio de informacién anénima acerca del rendimiento, caracterfsticas de hardware, el uso de funciones, y las personalizaciones del navegador a Moxilla?

Saber mas Si,qmemayudar]l No ]

Consulta del catalogo de contadores publicos autorizados
Buasqueda [
Registro IMSS Apellido paterno Apellido materno MNombre(s) Estatus CPA =
| ‘ | ‘ | ‘ | | Seleccione estado ~
Wy o
|E5criba el texto ‘
Catal de lores publi autorizados
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7.3.2 Configuracion 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 Ment” =
y después elegir el botén “Opciones”.

Lo [ | meS)

e | [ suscar AR =T S E

Abrir ment

- == - i —
o, Cortar L Copiar Pegar
—_— O =5 -+
rluswa wenta- luaewa wenta-— SGwuardar pagi-
mna mna privada mna
.
s S =B
~—
Irmprirmir Historial FPantalla corm-
eleta

D

Buscar Dpociornes o il:rﬂ:n—
o=

| Abhrir opcionces I
[ ) S,

2. En esta seccion se debera seleccionar en el panel la opciéon “Contenido”.
= &) Firefox | about:preferences

Il General General

Buscar

Inicio
Siempre revisar si Firefox es tu navegador predeterminado

Firefox es tu navegador predeterminado
Al iniciar Firefox: | Mostrar mi pagina de inicio
Pagina de inicio: | Pdginag de inicio de Mozilla Firefox

Usar pagina actual Usar marcador...
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3. En la seccion “Ventanas emergentes”, se debe elegir la opcién “Bloquear ventanas
emergentes” para desactivar por completo el bloqueo de dichas ventanas.

€ Firefox  about:preferences#content

0 Genera
Q, Buscar
E Contenido
A Programas
o Priv

& seguridad
C') Sync

@, Avanzado

7.3.3 Configuracion de sitio no seguro en Mozilla Firefox

Contenido

Contenido DRM
v | Reproducir contenido DRM

Notificaciones
Elegir cuales sitios tienen permiso para enviarte notificaciones ~ Saber mas

No me molestes

Ninguna notificacion se mostrard hasta que reinicies Firefox

Ventanas emergentes

Bloguear ventanas emergentes

Tipografias y colores

Euente predeterminada:| Agency FB ~ | Tamafio:

Idiomas

Elegir el idioma preferido para mostrar las paginas web

Buscar wBa ¥ & 9 =

Saber mas

Seleccionar.

Excepciones...

Avanzadas...

Colores...

Seleccionar...

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

. U
., Indice defile:///C:/Progra... % | /1, Conexidninsegura x \+

J = pS

= | (| https://www bing.com/searchiq=geogledpc=MOZIBf orm=MOZTSE

IE :Por qué BusinessInte...

% Tu conexion no es segura

wBe U3 A& u =

El duefio de www.bing.com configuré incorrectamente su sitio Web. Para evitar que tu informacién sea robada,

Firefox no establecio la conexian con el sitio.

Saber mas.

Avanzado

Informa errores de este tipo para ayudar a Mozilla a identificar y bloguear sitios maliciosos.
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2. En la parte superior derecha de la pantalla se debe hacer clic en el icono “Abrir Ment” =

Lo |
¢ || Q, Buscar w8 ¥+ # =

Abrir menu

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

ra s A D (=

4, Cortar Hig cCopiar Pegar
—_ 1009 -+
Muewva wventa- Muewva wenta- Guardar pagi-
na na privada na

il
= O @
-
Imprimir Historial Pantalla corm-
pleta
Buscar O pciones Comglemen-
o=
[ Abrir opciones

[ ] -

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

General
inicio

Semgre vy refox o3 ty navegador pred

Firefox no &3 tu mavegador predeterminado Hacerio predetermnado

MOSITar mu DIgna de o -
“‘\ g W m L L ik
s DGt actuded e A0
Descargas
® Gorda - 8 Dexn Arvany
& N

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

0 Seguridad
Q
= General
A v ASvertir CLando 20N S10 web intente instalar complementos Excepcionm
e v B ¥ contersd 30 Y €GeS
Yoo QRS P a1
£
- v 137 30000 sottmane Seor oo
() Iniclos de sesién

V' Becoodar mo0s de 5000 para 108 whos EstepOones

Pacics de sesidn 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/.

Puspdidsl aripaticir 1ol wlsoi w e resdius da dericdn dnicli y

gl (T e PTYS]

Lireicae el bl wels

https:/fescvirtual.imss.gob. mx/consulta-cataloso-cpa/

Pereers

[+ Gt Diothid jioh Selnsd

e P

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

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