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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DECRETO por € que sereforman y adicionan los articulos décimo cuarto y vigésimo cuarto transitorios del
Decreto que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social, publicado el 20 de
diciembre

de 2001.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia
de la Republica.

VICENTE FOX QUESADA, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes sabed:
Que el Honorable Congreso de la Unidn, se ha servido dirigirme el siguiente

DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,DECRETA:

SE REFORMAN Y ADICIONAN LOSARTICULOSDECIMO CUARTO Y VIGESIMO CUARTO
TRANSITORIOS DEL DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONESDE LA
LEY DEL SEGURO SOCIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL 20 DE DICIEMBRE DEL ANO 2001

PRIMERO. Se reforma el articulo Décimo Cuarto Transitorio del Decreto que reforma y adiciona
diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20
de diciembre del afio 2001, para quedar como sigue:

Décimo Cuarto. Las pensiones otorgadas con fundamento en el Titulo Segundo, Capitulo I, articulo
65, fracciones Il y IllI, articulo 71, fracciones II, lll, IV y V, articulo 73, parrafo tercero y, Capitulo V,
Secciones segunda, tercera, cuarta y quinta de la Ley del Seguro Social publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 12 de marzo de 1973; y en el Titulo Segundo, Capitulo Ill, articulo 58, fracciones Il y lll,
articulo 64, fracciones II, lll, IV, V y VI, articulo 66, parrafo tercero, Capitulo V, Secciones segunda y
tercera y Capitulo VI, Secciones segunda y tercera de la Ley del Seguro Social vigente, se determinaran
de acuerdo con los factores y modalidades siguientes:

a) Para los pensionados cuyo monto de pensién sea menor a un salario minimo general vigente en el
Distrito Federal, ésta se incrementara hasta igualar dicho salario minimo;

b) Para los pensionados de 60 afios o mas, con pension igual o mayor a un salario minimo general
vigente en el Distrito Federal, el monto de su pension sera el resultado de multiplicar la pension que
reciban al 31 de diciembre de 2003, o la pensién que se determine si se pensionan después de esa fecha,
por el factor
de 1.11;

c) Para los pensionados en orfandad y ascendencia, el monto de la pension sera el que resulte de
multiplicar la que reciban al 31 de diciembre de 2003, o la pensién que se determine si se pensionan
después de esa fecha, por un factor de 1.11;

d) Para los pensionados del seguro de riesgos de trabajo y edad de 60 afios 0 mas con cuantia de
pension equivalente a un salario minimo vigente en el Distrito Federal o menor de esa cantidad, el monto
de su pension sera el que resulte de multiplicar la pension que reciban al 31 de diciembre de 2003, o la
que se determine al otorgarla si es después de esa fecha, por el factor de 1.11, y
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e) Para las viudas cuya pension sea igual o menor a 1.5 salarios minimos vigentes en el Distrito
Federal, el monto de su pensiéon sera el que resulte de multiplicar la pensién que reciban al 31 de
diciembre de 2003, o la que se determine al otorgarla si es después de esa fecha, por un factor de 1.11.

ARTICULOS TRANSITORIOSARTICULO DECIMO CUARTO TRANSITORIO

Primero. Este Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

Segundo. El pago correspondiente al incremento a las pensiones a que se refiere el presente Decreto
se efectuara a mas tardar el 1o. de abril de 2004. Los recursos destinados a dar cumplimiento a lo
dispuesto por este articulo deberan atenderse con cargo al presupuesto aprobado para el Instituto
Mexicano del Seguro Social y Gobierno Federal, respectivamente.

Tercero. Los incrementos previstos en este Decreto surtiran sus efectos a partir del 10. de marzo de
2003 para quienes ya estaban pensionados a esa fecha por los ramos de seguro de invalidez y vida,
riesgos de trabajo, vejez, cesantia en edad avanzada y muerte; y para aquellos que se hayan pensionado
después de la fecha sefialada, la parte proporcional que les corresponda.

Los incrementos a los que se refiere el parrafo anterior, no se aplicaran en aquellas pensiones que
fueron contempladas en la reforma a la Ley del Seguro Social publicada el 20 de diciembre de 2001.

Cuarto. A los beneficiados por los incrementos a que se refieren los incisos b), c) y €), no se les
aplicaran adicionalmente los incrementos que sefialan los incisos a) y d).

SEGUNDO. Se reforma el articulo Vigésimo Cuarto Transitorio del Decreto que reforma y adiciona
diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20
de diciembre del afio 2001, para quedar como sigue:

Vigésimo Cuarto. A los jubilados antes de 1982 de Ferrocarriles Nacionales de México debera
reconocerles su caracter de pensionados. Para este propoésito el Gobierno Federal otorgara a cada
jubilado una pension garantizada mensual, equivalente a un salario minimo general en el Distrito Federal,
asi como un pago anual por concepto de aguinaldo equivalente a un mes de pension en los términos
sefialados. La cuantia de esos montos se actualizara anualmente en el mes de febrero del afio que
corresponda, conforme al incremento del salario minimo general aplicable en el Distrito Federal,
correspondiente al afio por el que se realice la actualizacién. Respecto de aquellos ferrocarrileros
jubilados antes de 1982 por las empresas ferroviarias Ferrocarril Chihuahua al Pacifico, Ferrocarril Sonora
Baja California y Ferrocarriles Unidos del Sureste, cuyas actuales y legitimas esposas o concubinas les
sobrevivan, a éstas les seran pagadas en forma vitalicia los pagos correspondientes al jubilado.

El pago de las pensiones no podra ser retenido sino por decision judicial, y por lo tanto deberan estar
a disposicion de los beneficiarios a més tardar el quinto dia habil del mes que corresponda. En el caso de
la anualidad por concepto de aguinaldo, ésta debera ser pagada a mas tardar el diez de diciembre de
cada afio.

ARTICULOS TRANSITORIOS ARTICULO VIGESIMO CUARTO TRANSITORIO
Primero. El presente Decreto entrara en vigor el 1o. de enero de 2004.

Segundo. Los pagos correspondientes a esta reforma se efectuaran a mas tardar el 10. de abril de
2004. Los recursos para dar cumplimiento a lo dispuesto por este Decreto, deberan atenderse con cargo
al presupuesto aprobado para dicho efecto por la Camara de Diputados.
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México, D.F., a 20 de diciembre de 2003.- Sen. Enrique Jackson Ramirez, Presidente.- Dip. Juan de
Dios Castro Lozano, Presidente.- Sen. Sara |. Castellanos Cortés, Secretaria.- Dip. Amalin Yabur
Elias, Secretaria.- Rubricas."

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccién | del Articulo 89 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la
Residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los treinta y un dias
del mes de diciembre de dos mil tres.- Vicente Fox Quesada.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacién,
Santiago Creel Miranda.- Rubrica.

ACUERDO 464/2003 del H. Consegjo Técnico del I nstituto M exicano del Seguro Social, asi como los anexos que
en el mismo se prevén.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Secretaria General.

El H. Consejo Técnico, en la sesion celebrada el dia 10 de diciembre del presente afio, dict6 el

Acuerdo nimero 464/2003, en los siguientes términos:

“Este Consejo Técnico con fundamento en el articulo 251 fracciones I, VIII, XXI, XXIX
y XXXVII de la Ley del Seguro Social, y en el ejercicio de las facultades que le confieren
los Articulos 263, 264 fracciones lll, XIV y XVII, de este mismo ordenamiento; 31
fracciones 1]
y XXVII, del Reglamento de Organizacion Interna del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Acuerda: Primero.- Dejar sin efectos el Acuerdo 534/97 del 29 de octubre de
1997, emitido por este Consejo Técnico y publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de enero de 1998, mediante el cual se autoriz6 la publicacién de los
formatos para la presentacion de dictamen para efectos del Seguro Social y por tanto,
dejar sin efectos los formatos a que el propio Acuerdo se refiere. Segundo.- Aprobar los
formatos relativos al dictamen de contador publico autorizado para efectos del Seguro
Social, mismos que a continuacion se precisan: A) Solicitud para Registro de
Contadores Publicos DICP-01; B) Aviso de Dictamen para efectos del Seguro Social
DICP-02, (Anexol, DICP-02 Al para patrones con mas de un Registro Patronal, Anexo
2, DICP-02 A2 para patrones con Registro Patronal Unico);
C) Carta de Presentacion del Dictamen de Seguro Social DICP-04; D) Carta de
Presentacion del Dictamen de Seguro Social para patrones de la Industria de la
Construccion DICP-05; E) Modelos de Opinién, donde el Contador Publico autorizado
describe los procedimientos de revision aplicados: (Limpia; Sin Salvedades; Con
Salvedades; Con Abstencion de Opinién y Con Opinion Negativa). Tercero.- Los
formatos que se refieren en el punto anterior, podran reproducirse libremente,
ajustandose a su estructura y contenido. En todos los casos, tendran un tamafio “carta”

de 28 x 21.5 centimetros y debera ser en impresion blanco y negro. Cuarto.- La
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Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social, por conducto de la Unidad
de Fiscalizacion y Cobranza o de la Coordinacion de Correccién y Dictamen, resolvera
las dudas
o aclaraciones que con motivo de la aplicacion de este Acuerdo presenten las Unidades
Administrativas. Quinto.- Instruir a la Direccion Juridica a efecto de que tramite la
publicacion del presente Acuerdo, asi como los formatos autorizados en el Diario
Oficial

de la Federacidn. Sexto.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su publicacion

en el Diario Oficial de la Federacion”.

Atentamente

México, D.F., a 11 de diciembre de 2003.- El Secretario General, Juan Moisés Calleja Garcia.-
Rdubrica.
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-.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL DICP-01
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN
IN‘SS SOLICITUD PARA REGISTRO DE CONTADORES PUBLICOS PARA USO EXCLUSVO DEL 1M SS
NUMERO DE SOLICITUD

UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION) I I

REGISTRO O

MODIFICACION DE RUBRO| O RUBRO I Q RUBRO 1l Q

FECHADE Ll Ll J L1l 1] COLEGIOPROFESIONAL QUE
DEL CONTADOR o MEs Ao
|. DATOSDEL CONTADOR PUBLICO
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
S Y e B e e B |
NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO FISCAL
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD C.P. CORREO ELECTRONICO
TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR;
CEDULA PROFESIONAL NUMERO DE FECHA
DIA MES ARO

I11. DATOS DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO DE DESPACHO ANTE SA.T.
N Y Y Yy I
NOMBRE DEL DESPACHO
DOMICILIO FISCAL
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD CP CORREO ELECTRONICO
CARGO QUE DESEMPENA
111. DATOSDEL COLEGIO PROFESIONAL DE CONTADORESPUBLICOSAL QUE PERTENECE
NOMBRE DEL COLEGIO
DOMICILI
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD CP. CORREO ELECTRONICO

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMATO SON CIERTOS, QUE ME ENCUENTRO DENTRO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 153 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN MATERIA DE AFILIACION, CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION Y FISCALIZACION, ASIMISMO MANIFIESTO CONOCER EL CONTENIDO Y ALCANCE
DEL ARTICULO 154 DEL REGLAMENTO ANTES CITADO, RAZON POR LA CUAL ME OBLIGO A CUMPLIR CON EL Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS QUE EMANEN DEL MISMO, ESPECIALMENTE ACREDITAR
A SATISFACCION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA EVALUACION A QUE SE REFIERE LA FRACCION 1l DEL CITADO PRECEPTO Y QUE NO ME ENCUENTRO EN LO SENALADO EN EL ARTICULO 9
INCISOS @) y b) DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, EN TAL VIRTUD, EN CASO DE SER ACEPTADA ESTA SOLICITUD ME SUJXTARE A LC
ESTABLECIDOEN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, SUSREGLAMENTOS Y DEMAS NORMATIVIDAD.

LUGAR FECHA
FIRMA DIA MES ANO
PARA USO EXCLUSIVO DEL I.M.SS. COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN
CONCLUSION: REGISTRO ASIGNADO

NOMBRE DEL EVALUADOR DIA MES ARO

JEFE DEPTO. AUDITORIA A PATRONES FIRMA
FECHA DE RECEPCION
DA L= ARO AUTORIZACION C.CD
NOMBRE Y FIRMA
ANTES DE LLENAR VER INSTRUCTIVO SE PRESENTA ORIGINAL Y 2 COPIAS

SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS NUMEROS 54-80-20-00, EN EL D. F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-800-00-14800.
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< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO

SOCIAL
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
Ims COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA “SOLICITUD PARA REGISTRO
DE CONTADORES PUBLICOS”

(DICP-01)
A. Instrucciones Generales

La solicitud debera requisitarse en computadora, en maguina de escribir o con
boligrafo a tinta azul, negra, en original %/ dos copias, Sin utilizar abreviaturas y sin
omitir alguno de los datos solicitados, firmada por el contador publico en forma
autografa y debera presentarse en el Departamento de Auditoria a Patrones de la
Unidad Administrativa (Subdelegacion) en cuya circunscripcion territorial  se
encuentre su domicilio fiscal. . ]

El tramite para el registro de contador publico es personal, asi como la entrega de la
credencial autorizada que expide € Instituto. . .
No se ddara tramite a esta solicitud cuando no se acomparie la documentacion
requerida

B. I nstrucciones Especificas

. Anotar el nombre de la Unidad Administrativa (Subdelegacion) que corresponda al
domicilio fiscal del contador publico. _

. Anotar con una marca “X” en € circulo de “Registro” cuando desee obtener su
registro y se haya acreditado la evaluacion, misma que debera corresponder a afio
inmediato anterior o del afio en que se presente la solicitud.

3. Anotar la fecha en gue acreditd la evaluacion € contador publico y e nombre del

Colegio 0 Asociacion Profesional que la expide.
Para el llenado de los rubros se debera anotar:

|. Datosdel contador publico:

a) El Registro Federal de Contribuyentes y la Clave Unica de Registro de Poblacion.

b) Nombre, domicilio fiscal y correo electronico. _

c) Anotar e nombre de la Institucion que expidié e Titulo Profesiona, nimero
y fecha de Cédula Profesional.

I1. Datos del despacho al que pertenece:

a) El Registro Federal de Contribuyentes, para personas fisicas 13 posiciones, para personas
morales 12 posiciones anteponiendo un guién ( - ), el nimero de despacho ante el Sistema
de Administracion Tributaria en su caso.

b) El nombre, domicilio fiscal y correo electrénico

c) Elcargo que desempefia en el despacho. o

I11. Datos del Colegio Profesional de Contadores Publicos al que pertenece:

a) El nombre del Colegio Profesional a que pertenece, domicilio y correo

electronico.

Lugar, firma del solicitante y fecha de elaboracion.
C. Anexos

Se deberd anexar ala solicitud la siguiente documentacion
Registro:

1. Identificacion oficial con fotografia y firma del solicitante (credencial para votar; cartilla del

servicio militar nacional o pasaporte) en original para confronta.
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2.

3.

Cédula Profesional o Titulo, expedido por la autoridad competente (original y copia simple).

Constancia de membresia del Colegio Profesional al que pertenece, con fecha de expedicion
dentro de los dos meses anteriores a la presentacion de la solicitud (original).

Tres fotografias recientes, tamafio infantil de frente en blanco y negro o color
(dos adheridas alos formatos y una parala credencia).

ECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO
SOCIAL

S ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I)V‘SS UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA

5.

COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

Documento de acreditacion de evaluacion del contador publico ante e Colegio o
Asociacion de la Profesion contable a que pertenece (original).

M odificacién de Informacion:

1.

Cualquier modificacion a los datos contenidos en la solicitud, debera
comunicarse dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha en gque ocurra,
paralo cua se utilizara este formato sefialando con una marca “X” € circulo del
rubro a modificar (Rubro I, Rubro 11, Rubro 1) llenando a su vez los recuadros
con los datos actualizados (I datos del contador publico; Il datos del despacho;
I1l datos del Colegio Profesional de Contadores Publicos a que pertenece).

Por cambio de domicilio fiscal del contador publico o despacho o cambio de
Razén Social. Debera proporcionar copia del formato autorizado por € Sistema
de Administracion Tributaria. (SAT R-2)

Por cambio de despacho contable. Deberd proporcionar copia del formato
autorizado por € Sistemade Administracion Tributaria. (SAT 38-1)

Por cambio de Colegio 0 Asociacion Profesional de Contadores Publicos.
Deberd proporcionar Constancia de Membresia expedida por e nuevo
organismo con fecha de expedicion dentro de los 10 dias habiles anteriores a la
presentacion de la solicitud.

El tramite para presentar modificacién a los datos, debera efectuarse en la
Unidad Administrativa (Subdel egacion) donde esté vigente su registro.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA DICP-02
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN
IN& AVISO DE DICTAMEN PARA EFECTOSDEL SEGURO SOCIAL
PARA USO EXCLUSIVODEL I.M.SS.
UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION) SISO REMERS
() OBLIGATORIO () VOLUNTARIO () VOLUNTARIO Yy
ESPONTANEO INDUCIDO O SUSTITUCION CPA.
ANTECEDENTES
(O) ORDEN DE VISITA O
(OINnvITACIONREQUERMIENTO | | | | | | | | | | | ] ] ] Pl FECHA PRIMER AVISO
(DSOLICITUD PATRONAL I T T A O A I I N A N Y o S I
A LA CORRECCION DIA MES ANO

REGISTRO PATRONAL UNICO
REGISTROPATRONAL | | | | [ [ | [ | | JL ] R.F.o.\\\\\\\\\\\\\\\o

O CON MAS DE UN REGISTRO PATRONAL

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO

MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD CP. CORREO ELECTRONICO

ACTIVIDAD

UBICACION DE LA OBRA

1. EJERCICIO O PERIODO A

DEL N Y A N Y By Y A |
DIA MES ARO DIA MES ARO

NUMERO DE TRABAJADORES PROMEDIO

Para patrones con méas de un registro patronal, deberan formular el Anexo 1 (DICP-02 A1) relacionando |os registros con que cuenta.
Para aquellos patrones que tengan asignado registro patronal tinico deberan formular el Anexo 2 (DICP-02 A2) relacionando |os registros patronal es sustituidos (asociados).

EL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE NO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS SUPUESTOS SENALADOS EN EL ARTICULO 155 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN MATERIA DE AFILIACION, CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION Y FISCALIZACION; POR SU PARTE, PATRON Y CONTADOR
PUBLICO AUTORIZADO MANIFESTAMOS QUE SOMOS CONOCEDORES QUE EL DICTAMEN QUE SE PRESENTA ANTE LA AUTORIDAD FISCAL DEBERA HACERSE CON ESTRICTO APEGO A
LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, SUS REGLAMENTOS Y DEMAS NORMATIVIDAD.

PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO No.REG. CPA.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
LUGAR DE ELABORACION FEcHA L | | L L | LI | 1]
DIA MES ANO

PARA USO EXCLUSIVO DEL I.M.SS.

CONCLUSION: ACEPTADO: Q RECHAZADO: Q

CAUSASDEL RECHAZO:

FECHA DE RECEPCION

LUGAR FecHA [ [ | [ | | \_I_Fl‘_l_l
MES
oA Ao PRORROGA
pAS
3 |
NOMBRE Y FIRMA EVALUADOR JEFE DEPTO. AUDITORIA A PATRONES VEE DIA MES ARO

FECHA
MES ARO

DIA

NOMBRE Y FIRMA DEL TITULARDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA (SJBDELEGACION)

ANTES DE LLENAR VER INSTRUCTIVO SE PRESENTA ORIGINAL Y 2 COPIAS

SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS NUMEROS 54-80-20-00, EN EL D. F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-800-00-14800.|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL DICP-02 A1
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN
lm ANEXO 1 PARA PATRONESCON MASDE UN REGISTRO PATRONAL
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL HOJA 1DE
REGISTRO PATRONAL DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO No. DE ACTIVIDAD ANTECEDENTE
TRABAJADORES
T Y Y N N O B
DIG. VER.
I Y Y T N (N
N B T T
ey B S Y O
DIG. VER.
I B A A |
DIG. VER.
[ O R Y R O B B [ T Y
DIG. VER.
T Y O e I T T
DIG. VER.
e Y ) Y By B S Y O
DIG. VER.
N Y I N B A A |
DIG. VER.
T T Y R O |
PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO No. REG. C.PA.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ANTES DE LLENAR VER INSTRUCTIVO
SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS NUMEROS 54-80-20-00, EN EL D.F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-800-00-14800.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

ANEXO 2 PARA PATRONES CON REGISTRO PATRONAL UNICO

DICP-02 A2

HOJA 1DE
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
REGISTRO PATRONAL UNICO FECHA DEINICIORPU. L) ) 1 1] CLASE-FRACCION-PRIMA ASIGNADA AL PATRON
Y Y N et T O O
REGISTROS PATRONALES No. DE
SUSTITUIDOS DOMICILIO TRABAJADORES ANTECEDENTE

N e N I O
A N B | D\RTVQR‘ A Y I O |
T Y O I O

DIG. VER.
T Y O I O

DIG. VER.
e Y I (| A Y I

DIG. VER.
e I B A A I I I B |

DIG. VER.
T O I I O

DIG.VER.
T Y I O

DIG. VER.

| | | | | | | | | | |
PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO No. REG. C.PA.

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

ANTESDE LLENAR VER INSTRUCTIVO

SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOS NUMEROS 54-80-20-00, EN EL D.F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-800-00-14800.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ .CION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
E UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA

Ims COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL AVISO DE DICTAMEN PARA
EFECTOSDEL SEGURO SOCIAL

(DICP-02).
A. Instrucciones Generales
1. El aviso debera requisitarse en computadora, en maguina de escribir o con boligrafo
atinta azul o n%;ra, en origind y dos copias, sin utilizar abreviaturas y sin omitir

alguno de los datos solicitados, firmando € patrén o representante” legal y e
contador publico autorizado, en forma autografa.

2. El aviso debera presentarse en € Departamento de Auditoria a Patrones de la
Unidad Administrativa (Subdelegacion) en cuya circunscripcion territorial se
encuentre el domicilio fiscal del patron.”De igual” manera procedera cuando cuente
con Registro Patronal Unico.

3. Sedebera presentar un aviso de dictamen por gjercicio o periodo.

. Para los patrones que cuenten con mas de un r%gl stro patronal, presentara ademas
del aviso de dictamen, e Anexo 1 (formato DICP-02 A1), en tantas hg{)as_ COmMo Sea
necesariQ; en la columna correspondiente al domicilio del centro de trabagjo, anotara
el domicilio de cada registro patronal; en la columna No. de trabajadores, sé anotara
el total que resulte de sumar los que prestaron sus servicios en cada uno de los
meses por centro de trabajo; la actividad desarrollada en cada centro de trabajo
y en la columna de antecedente, debera indicar el que corresponda: orden de visita,
invitacion/requerimiento o solicitud patronal por correccion, asi como e nimero de
folioy lafecha de emision.

5. Para los patrones con Registro Patronal Unico, presentara ademés del aviso de
dictamen, e Anexo 2 (formato DICP-02 A?2), en tantas hojas como_sea necesario,
sefialando € Nombre, Denominacion o Razon Social, € Registro Patrona Unico
asignado, asi comaq la fecha de inicio de éste; la clase- fraccion y prima del gercicio
0 "periodo. _a dictaminar, los registros patronaes sustituidos (asociados
y e domicilio de cada uno de élos,"asmismo en la columna correspondiente
numero de trabajadores se anotara el total que resulte de sumar |os que prestaron sus
servicios en cada uno de los meses por centro de trabajo, y en la columna_ de
antecedente, debera indicar € que corresponda  orden de visita,
invitacion/requerimiento o solicitud patronal por correccion, asi como e nimero de
folioy lafecha de emision.

6. Cuando el patron solicite sustitucion de contador publico autorizado, utilizara este
formato, en los mismos términos que € inicial (uno_por cada gercicio), sefidlando
con una marca “X” en e circulo “Sustitucion de Contador Publico Autorizado”,
g_nc%tando la fecha en que fue presentado por primera ocasion e aviso para

ictaminar.

B. | nstrucciones especificas

Anotar el nombre de la Unidad Administrativa (Subdelegacion) que corresponda al
domicilio fiscal del patron.

Para d |lenado de los titul os debera considerar:
a) Indicar con una “X” en e circulo que. corresponda: Obligatorio, Valuntario

Espontaneo o Voluntario Inducido. Este dltimo cuando exista: Visita domiciliaria,
solicitud patronal, invitacion del Instituto a la correccion o medie aguno de los
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reclueri mientos seflalados en e segundo parrafo de la fraccion XXVIII del articulo
251 delaLey del Seguro Socidl.

b) Cuando el patron cuente con antecedentes, anotar con una marca “X” en € circulo
gue corresponda, asmismo e nimero de folio asignado por el Instituto y la fecha de
emision.

|. Datos del patron, anotar:

a) El registro patrona como ?arece en € aviso de jnscripcion patronal, s e patron
%qxnglara con mas de un registro patronal, se anotara el que corresponda a domicilio

iscal.

b) El Registro Federal de Contribuyentes.
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
«ﬂq .CION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
E UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
INES COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

c) ldentificar con una marca “X” en e circulo que corresponda, cuando se trata de
Registro Patronal Unico o cuando cuenta con mas de un registro patronal.
d) Nombre o Razén Socia y domicilio fiscal completos.

e) Anotar la actividad del gercicio o periodo dictaminado, correspondiente a registro
patronal del domicilio fiscal.

Tratandose de patrones de la industria de la construccién que deseen dictaminar una
de sus obras, anotara la ubicacion de laobray € periodo completo de gecucion de
lamisma. Ejemplo; 15 06 2002 a 15 11 2003.

I1. Ejercicio o periodo adictaminar.

a) Anotar lafechadeinicioy término. Ejemplo: 01 01 2002 al 31 12 2002.

b) Anotar e nimero de trabajadores promedio conforme lo establece € articulo 152
del Reglamento de la Ley dd Seguro Socia en Materia de Afiliacion, Clasificacion
de Empresas, Recaudacién
y Fiscalizacion.

Nombre y firma del patrén o representante lega y del contador publico autorizado,
anotando &l nimero de registro otorgado por el Instituto.

Lugar y fecha de elaboracion.
C.  Anexos
Se deberd anexar a aviso la siguiente documentacion:
1. Primer dictamen
a) Copiasmple de acta congtitutivay modificaciones alamisma.
b) Copia simple dd formato de inscripcion patronal o de la tarjeta de identificacion

patronal de cada uno de los registros o de la carta de aceptacion tratandose de
Registro Patronal Unico.
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c) Copia smple del poder general para pleitos y cobranzas del representante legal, asi
como de la identificacion oficial (credencia para votar, cartilla del servicio militar
nacional o pasaporte) del patrén o representante legal .

d) Copia de la credencia expedida por € Instituto a contador publico autorizado y
origina parasu confronta.

2. Dictamen subsecuente o sustitucion de contador publico autorizado.
a) S exigtiera cambio de representante legal, copia simple del poder genera para
pleitos y cobranzas del actual representante legal, asi como de su identificacion

oficial (credencia para votar; cartilla del servicio militar nacional o pasaporte
vigente).

b) Copiadelacredencial expedida por € Instituto al contador publico autorizado y
origina parasu confronta.
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[ Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO DICP-04
SOCIAL
E UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA T —_——_—_—
Im CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL AVISO No.
FECHA DE PRESENTACION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION) \_Dlrf e A

|. DATOSDE IDENTIFICACION DEL PATRON

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

O REGISTRO PATRONAL UNICO

LIy Ly () CONMASDE UN REGISTROPATRONAL T O S B

DIG VER
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
DOMICILIO FISCAL

CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD CP. CORREO ELECTRONICO
ACTIVIDAD:
TIPO DE DICTAMEN: O OBLIGATORIO O VOLUNTARIO ESPONTANEO O VOLUNTARIO INDUCIDO

EJERCICIO O PERIODO DICTAMINADO DEL A PRORROGA
DIA MES ARO 3 DIA MES ARO DIA MES ARO

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO

No. REG. CPA.
NOMBRE
DOMICILIO FISCAL
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD CP. CORREO ELECTRONICO

COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL NOMBRE DEL DESPACHO

. DOCUMENTACION QUE PRESENTA

Opinién

I. Informe respecto de lasituacion del patron dictaminado.

1. Cuadro andlitico de las cuotas obrero patronales, omitidas y determinadas en €l dictamen, adjuntando el formato impreso o el medio magnético correspondiente a programa
informético autorizado por el Instituto para el pago; copia del comprobante de pago respectivo o de la solicitud del pago en parcialidades y copia de la primera parcialidad
efectuada; constancia de la presentacion de los avisos afiliatorios y movimientos salariales resultantes del dictamen, indicando niimero de trabajadores promedio con que
cuentael patrn en el gercicio dictaminado.

lll. Andlisis de los conceptos de percepcion por grupos o categorias de trabajadores, indicando si éstos se acumularon o no a salario base de cotizacion y revision alos pagos efectuados a personas
fisicas sefialando en todos los casos si éstos se &filiaron o no al régimen obligatorio del Seguro Social, asi como los elementos que sirvieron de base para ello;

IV. Conciliacion del total de percepciones de trabajadores en registros contables contra la base de salarios manifestados para el Ingtituto; asi como contra lo declarado para
efectos del Impuesto Sobre la Renta.
Al anexo debera adjuntarse, copia de la declaracion anual del Impuesto Sobre la Renta, declaracion anua de pagos y retenciones, balanza de comprobacion andlitica de
subcuentas de costos y gastos, cuentas de balance que tengan relacion con sueldos y salarios, asi como el andlisis del importe total de excedentes de salarios tope de acuerdo
a los maximos sefialados en la Ley, correspondientes a gjercicio dictaminado, importe total de percepciones variables del  sexto bimestre inmediato anterior a gjercicio
dictaminado y del sexto bimestre del gercicio dictaminado, y

O O O O 00

V. Reportedelaactividad o actividades, clasificacion y grado de riesgo de la empresa dictaminada.

LUGAR DE ELABORACION FECHA A
DIA MES ANO

Patrén, representante legal y contador plblico autorizado, declaramos bajo protesta de decir verdad, que la informacion proporcionada en €l dictamen y en los anexos | a V a nombre del
patron , que se encuentran adjuntos a este documento, reflejan sus operaciones realesy contienen informacion que consta
en registros contables, contratos colectivos e individuaes de trabajo, movimientos afiliatorios, de ata, baja, y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas
obrero patronales, asi como declaracién de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del patron.

FIRMA DEL PATRON O REPRESENTANTE LEGAL FECHA DE EXPEDICION DEL PODER FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO
No. DE ESCRITURAS DE PODER NOTARIAL NOTARIA No.
T B \—‘—‘—‘—lu
DIA MES ANO

ANTESDE LLENAR VER INSTRUCTIVO
SE PRESENTA ORIGINAL Y 1 COPIA

SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOSNUMEROS 54-80-20-00, EN EL D. F. Y A REA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-800-00-14800.
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE FISCALIZACIONY COBRANZA

IN\SS COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN
DE SEGURO SOCIAL
(DICP-04)
A. I nstrucciones Gener ales

1. Deberarequisitarse en computadora, en maquina de escribir o con boligrafo a tinta azul

o] negtra% en origina y copia, Sin utilizar abreviaturas y sin omitir alguno de los datos

soltch ags, con firmas autografas del patron o representante legal y contador publico
autorizado.

2. ggl anact>taré el nombre de la Unidad Administrativa (Subdelegacién) del domicilio fisca
patron.

3. La“Carta’ debera ser presentada como parte integrante del dictamen y entredgarse en el
Departamento de Auditoria a Patrones de la Unidad administrativa (Subdelegacion)
correspondiente al domicilio fiscal del patron.

4. Deberapresentarse por gercicio o periodo dictaminado.

Los  avisos dfiliatorios invariablemente deberan ser presentados con_anticipacion a

vencimiento del plazo establecido para |a entrega del dictamen, ante e Departamento de

Auditoria a Patrones de la Unidad Administrativa (Subdelegaci ona_ ue corresponda a cada

registro patronal, independientemente de que los avisos para dictaminar por todos los

registros, se hayan presentado en la Subdelegacion correspondiente al domicilio fiscal del
patron.

Cuando € patron cuente con un solo registro patronal, los avisos afiliatorios podran

presentarse e mismo diay conjuntamente con € propio dictamen.

B. I nstrucciones Especificas

Parad llenado de los titulos se debera anotar:
|. Datosdeidentificacion del patron.
a) El registro patronal como aparece en € aviso de inscripcion patronal, si € patron
ﬁ%[;‘éﬁa con mas de un registro patronal se anotara e que corresponda a domicilio
b) Identificar con una marca “X” el circulo que corresponda: Registro Patronal Unico
0 con mas de un Registro Patronal.
c) El Registro Federa de Contribuyentes.
d) El nombre, Denominacion o Razén Social.
€) El domicilio fiscal y correo electronico.

f) Laactividad de acuerdo al gercicio o periodo dictaminado del Registro Patronal del
domicilio fiscal o del Registro Patrona’ Unico.

g) Marcar con una“X” segun corresponda el tipo de dictamen: Obligatorio, Voluntario
espontaneo o Voluntario inducido.

h) El gercicio o periodo dictaminado, fecha de inicio y término.



Lunes 5 de enero de 2004 DIARIO OFICIAL 16

i) Lafechadevencimiento de la prorroga, cuando exista autorizacion de la misma.

I1. Datosdeidentificacion del contador publico autorizado.

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| 5)) JCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA

IMSS COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

a) El nimero de registro otorgado por €l Instituto.

b) El nombre del contador publico autorizado.

c) El domicilio fisca ddl despachoy correo electrénico.

d) El nombre del Colegio Profesional o Asociacion a que pertenece.

e) El nombre del despacho a que pertenece, en su caso.
Anotar € lugar, fecha de elaboracién, asimismo € nombre del patrén o representante legal
y del contador publico autorizado, quienes deberan firmar la carta de presentacion.
Se anotara en los recuadros correspondientes el nUmero de escritura del poder notarial,

fecha de expedicion del poder con que se identifica € representante legal, asi como €
nimero de la notaria.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO DICP-05
SOCIAL
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA

CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL

PARA USO EXCLUSIVO DEL I.M SS.

Im PARA PATRONES DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION AVISONo. || | | | [ | |
FECHA DE PRESENTACION:
UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION) \_‘_‘__‘_‘
DIA MES ANO

|. DATOSDE IDENTIFICACION DEL PATRON

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

O REGISTRO PATRONAL UNICO

O ) By Y Y O
DI VER (O CONMASDE UN REGISTRO PATRONAL

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
DOMICILIO FISCAL

CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD CP. CORREO ELECTRONICO
ACTIVIDAD:
TIPO DE DICTAMEN: O OBLIGATORIO O VOLUNTARIO ESPONTANEO O VOLUNTARIO INDUCIDO

EJERCICIO O PERIODO DICTAMINADO DEL AL PRORROGA
MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO

DIA
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBL ICO AUTORIZADO

No. REG. CPA.
NOMBRE
DOMICILIO FISCAL
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD CP. CORREO ELECTRONICO

COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL NOMBRE DEL DESPACHO

111. DOCUMENTACION QUE PRESENTA

Opinién Q
1. Informe respecto de lasituacion del patron dictaminado. O
1l Cuadro analitico de las cuotas obrero patronales, omitidas y determinadas en el dictamen, adjuntando el formato impreso o el medio magnético correspondiente al programa
informético autorizado por el Instituto para el pago; copia del comprobante de pago respectivo o de la solicitud del pago en parcialidades y copia de la primera parcialidad O
efectuada; constancia de la presentacion de los avisos afiliatorios y movimientos salariales resultantes del dictamen, indicando nimero de trabajadores promedio con que =
cuentael patrén en el gjercicio dictaminado. >
IV.  Andlisis de los conceptos de percepcion por grupos o categorias de trabajadores, indicando si éstos se acumularon o no al salario base de cotizacion y revision alos pagos §
efectuados a personas fisicas sefialando en todos |os casos si éstos se &filiaron o no al régimen obligatorio del Seguro Social, asi como los elementos que sirvieron de base O @
paraello;
V. Conciliacién del total de percepciones de trabajadores en registros contables contra la base de salarios manifestados para el Ingtituto; asi como contra lo declarado para %
efectos del Impuesto Sobre la Renta. E
Al anexo debera adjuntarse, copia de la Declaracion Anual del Impuesto Sobre la Renta, Declaracion Anual de Pagos y Retenciones, balanza de comprobacion analitica de 1]
subcuentas de costos y gastos, cuentas de balance que tengan relacion con sueldos y salarios, asi como el andlisis del importe total de excedentes de salarios tope de g
acuerdo a los maximos sefialados en la Ley, correspondientes a gjercicio dictaminado, importe total de percepciones variables del  sexto bimestre inmediato anterior a o
gjercicio dictaminado y del sexto bimestre del gercicio dictaminado, y |l
E
VI. Reportedelaactividad o actividades, clasificaciony grado de riesgo de la empresa dictaminada. O %
Ademés de |os anexos sefid ados, se adicionara al dictamen lo siguiente:
|. Céduladescriptiva de laubicacion de laobrau obras gjecutadas en el gercicio o periodo dictaminado;
1. Cédula analitica del total de pagos por remuneraciones a trabgjadores por cada una de las obras iniciadas, en proceso, suspendidas, canceladas o terminadas en el O
ejercicio o periodo dictaminado y relativas al registro patronal que se dictamine, y
111, Cédula descriptiva de subcontratistas personas fisicas y morales, sefidando su niimero de registro patronal por cada una de |as obras del giercicio o periodo dictaminado,
relativas al registro patronal que se dictamine.
LUGAR DE ELABORACION FECHA L1 J L1 LI 111
DIA MES ARO
Patron, representante legal y contador pblico autorizado, declaramos bajo protesta de decir verdad, que lainformacion proporcionada en el dictamen, en losanexos | d V, y lascédulasl, Il 'y
111 a nombre del patrén , que se encuentran adjuntos a este documento, reflejan sus operaciones reales y contienen
informacion que consta en registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, movimientos afiliatorios, de ata, baja, y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y
liquidacion de cuotas obrero patronales, asi como declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del patron.
FIRMA DEL PATRON O REPRESENTANTE LEGAL FECHA DE EXPEDICION DEL PODER FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO
No. DE ESCRITURAS DE PODER NOTARIAL NOTARIA No.
DIA MES ARO
ANTESDE LLENAR VER INSTRUCTIVO SE PRESENTA ORIGINAL Y 1 COPIA

SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A LOSNUMEROS 54-80-20-00, EN EL D.F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01-800-00-14800.
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'CION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
|N|SS COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

S ' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO CARTA DE PRESENTACION
DEL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL PARA PATRONESDE LA INDUSTRIA
DE LA CONSTRUCCION
(DICP-05)

A. I nstrucciones Generales
1. Deberéd requisitarse_ en computadora, en méquina de escribir, o con bolé;?grafo a tinta
azul o negra, en original y copia, sSin utilizar abreviaturas y sin omitir alguno de los
datos solicitados, con firmas autografas del patrén o représentante legal "y contador
publico autorizado.

2. ggl anact>taré el nombre de la Unidad Administrativa (Subdelegacién) del domicilio fisca
patron.

3. La“Carta’ debera ser presentada como parte integrante del dictamen y entr?arse en el
Departamento de Auditoria a Patrones de la Unidad Administrativa (Subdelegacion)
correspondiente al domicilio fiscal del patron.

4. Deberapresentarse por gercicio o periodo dictaminado.

Los avisos dfiliatorios invariablemente deberan ser presentados con_anticipacion a

vencimiento del plazo establecido para la entrega del dictamen, ante e Departamento de

Auditoria a Patrones de la Unidad Administrativa (Subdelegacion) que corresponda a cada

registro patronal, independientemente de que |gs avisos para dictaminar. por todos los

registros, se hayan presentado en la Subdelegacion correspondiente a domicilio fiscal del
patron.

Cuando € patréon cuente con un solo registro patronal, los avisos afiliatorios podran
presentarse e mismo diay conjuntamente con € propio dictamen.

B. Instrucciones Especificas
Parad llenado de los titulos se debera anotar:
[. Datos de identificacion del patron.
i ’gg?ﬁg | %Pi%s‘éé’np%%”ﬁ'e TR A R R Al e P

b) Identificar con una marca “X” € circulo que corresponda: “Registro Patronal
Unico” 0 “Con Mas de un Registro Patrona”.

c) El Registro Federa de Contribuyentes.
d) El nombre, Denominacion o Razén Social.
€) El domicilio fisca y correo eectrénico.

f) Laactividad de acuerdo a gercicio o periodo dictaminado del Registro Patronal del
domicilio fiscal 0 del Registro Patronal Unico.

g) Marcar con una“X” segun corresponda el tipo de dictamen: Obligatorio, Voluntario
espontaneo o Voluntario inducido.
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h) tEI giercicio o periodo de eecucion de la obra dictaminada, fecha de inicio y
érmino.

i) Lafechade vencimiento de la prorroga, cuando exista autorizacion de la misma.
I1. Datosdeidentificacion del contador publico autorizado.

a) El nimero de registro otorgado por €l Instituto.

b) El nombre del contador publico autorizado.

c) El domicilio fiscal del despacho'y correo electrénico.
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ .CION DE INCORPORACION Y RECAUDACION DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
INES COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

d) El nombre del Colegio Profesional o Asociacion al que pertenece.

e) El nombre del despacho a que pertenece, en su caso.

Anotar € lugar, fecha de elaboracién, asimismo € nombre del patrén o representante legal
y del contador publico autorizado, quienes deberan firmar la carta de presentacion.

Se anotara en los recuadros correspondientes € nimero de escritura del poder notarial,
fecha de expedicion del poder con que se identifica € representante legal, asi como €
nimero de la notaria.
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MODELO DE OPINION
- - . LI M PIA - - -
(Cuando derivado delarevision el contador publico autorizado no determina
omisiones)

LUGARY FECHA
ASAMBLEA DE ACCIONISTASDE LA CIA. X, SA.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacion que se presenta en los anexos | a V, adjuntos, preparada bajo

I%t respa?nsabilidad de la administracion del patrén , COn registro

ron

IDdel domicilio fiscal L g los consignados en & Anexo 1 del aviso (DTCP-02
1) o Anexo 2 dd aviso -02 A2)] *, con & propésito de verificar la correcta

inscripcion del patron, de sus trabajadores'y que e total de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracion del salario base de cotizacion, como lo establece la Ley del
Seguro Social y sus Reglamen_toséfor el gercicio o periodo del al

. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre Ta misma
informacion, con base en la auditoria que practique.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas,
las cuales requieren que la auditoria sea planeada y redlizada de tal manera que permita
obtener una seguridad razonable de que la informacion de los anexos | a V no contienen
errores y estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistio en & examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos | a V, asmismo, incluyo la
evaluacion de los principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los
anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona una base razonable para
sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, |os siguientes procedimientos que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revise lainformacion que presentan |os contratos colectivos y/o individuales de trabgjo.

2. Revise e adecuado registro de los trabajadores, los movimientos &filiatorios de alta,
baja, modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados
ante _ el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

3. Comprobe que €l patron cuenta con |os registros necesarios para controlar €l nimero de
dias trabgjados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

4. Verifique que las percepciones por concepto de sueldos y saarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del saario diario integrado base de cotizacion de conformidad con lo establecido, en €l
articulo 27 de laLey del Seguro Social.

5. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Redlicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contralo declarado para efectos del Impuesto Sobrela Renta.

En mi olpi nion y bagjo protesta de decir verdad el patron , cumplio
razonablementé, en todos |os aspectos importantes, con Tas obligaciones fiscales en materia
de Seguro Social, por €l gercicio o periodo del a y la
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informacion contenida en los anexos del | a V, se encuentra presentada de conformidad
con |o establecido en € Reglamento_de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

Contador Publico Autorizado
Nombrey firma

Registro IMSS

* En caso de contar con més de un registro patronal o Registro Patronal Unico
MODELO DE OPINION
SIN SALVEDADES

(Cuando derivado de la revision € contador publico autorizado determina omisiones y son
pagadas en una sola exhibicion o en parcialidades antes de la presentaciéon del dictamen.
De conformidad a los articulos 126 y 149 del Reglamento de la Ley del Seguro Socia en
Materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion).

LUGARY FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTASDE LA CIA. X, SA.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacion que se presenta en los anexos | a V, adjuntos, preparada bajo
la responsabilidad de la administracion del patron , CON registro
patronal (del _domicilio fiscal) , [ y los consignados en € Anexo 1 dd aviso
(DICP-02 Al) o Anexo 2 dd aviso (DICP-02 A2)]* con e propdsito de verificar la
correcta inscripcion del patrén, de sus trabajadores y que € total de remuneraciones se
hubiesen considerado en la integracién del salario base de cotizacién, como lo establece la
Ley del Seguro Socia y sus Reglamentos, por € gercicio o periodo del a

. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la misma
informacién, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generamente aceptadas,
las cuaes requieren que la auditoria sea planeada y redlizada de tal manera que permita
obtener una seguridad razonable de que la informacién de los anexos | a V no contienen
errores y estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley ded Seguro
Sociad y sus Reglamentos. La auditoria consistio en e examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos | a V, asimismo, incluyé la
evaluacion de los principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los
anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona una base razonable para
sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que
consideré necesarios de acuerdo con las circunstancias.
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1. Revise lainformacion que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabgo.

2. Revisé € adecuado registro de los trabgjadores, los movimientos afiliatorios de alta,
baja, modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales, presentados
ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

3. Comprobé que el patron cuenta con |os registros necesarios para controlar el nimero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacién
del salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre
otros, en el articulo 27 de laLey del Seguro Social.

5. Revisé la retencién y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra |os registros
contables y contralo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinidn y bgjo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en
anexo I, mismas que fueron cubiertas con fecha de de , € patrén
cumplié razonablemente, en todos los aspectos
importantes, con las obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Socidl, por €
gjercicio o periodo del a y la informacion contenida en los
anexos | a V, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento
de la Ley del Seguro Socid en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empressas,
Recaudacion y Fiscalizacion.

B.

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefidladas en
anexo Il, mismas que serén cubiertas en mensuaidades, € patron
cumplié razonablemente, en todos los aspectos
importantes, con las obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Socia por €
gercicio o periodo de a y la informacion
contenida en los anexos | d V, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido
en e Reglamento de la Ley del Seguro Socid en Materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscaizacion.
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Contador Publico Autorizado
Nombrey firma

Registro IMSS

* En caso de contar con més de un registro patronal o Registro Patronal Unico
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MODELO DE OPINION
CON SALVEDADES

(Cuando derivado de la revision € contador publico autorizado no determina omisiones o
determina omisiones y son pagadas en una sola exhibicion o en parciaidades antes de la
presentacion del dictamen. De conformidad a los articulos 126 y 149 del Reglamento de la
Ley del Seguro Socia en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién, pero sin embargo, por alguna circunstancia determina conceptos o sujetos de
aseguramiento que € patron no acepta integrar a salario diario base de cotizacion o dfiliar
al régimen obligatorio, motivo de esta opinion).

LUGARY FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTASDE LA CIA. X, SA.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacién que se presenta en los anexos | a V, adjuntos preparada bajo
la responsabilidad de la administracion del patron , con registro
patronal (del _domicilio fiscal) | Yy los consignados en € Anexo 1 del aviso
(DICP-02 Al) o Anexo 2 dd aviso (DICP-02 A2)]* con e propdsito de verificar la
correcta inscripcion del patron, de sus trabgjadores y que € total de remuneraciones se
hubiesen considerado en la integracion del salario base de cotizacion, como lo establece la

Ley del Seguro Socid y sus Reglamentos, por € gercicio o periodo del a
. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la misma
informacion, con base en la auditoria

gue practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generamente aceptadas,
las cuales requieren que la auditoria sea planeada y redlizada de tal manera que permita
obtener una seguridad razonable de que la informacion de los anexos | a V no contienen
errores y estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley ded Seguro
Sociad y sus Reglamentos. La auditoria consistio en e examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos | a V, asimismo, incluyé la
evaluacion de los principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los
anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona una base razonable para
sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que
consideré necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revise lainformacion que presentan los contratos colectivos y/o individuaes de trabgo.
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2. Revisé @ adecuado registro de los trabgjadores, los movimientos dfiliatorios de alta,
baja, modificaciones de sdario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados
ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social.

3. Comprobé que € patron cuenta con |os registros necesarios para controlar € nimero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre
otros, en el articulo 27 de laLey del Seguro Social.

5. Revisé la retencién y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra |os registros
contables y contralo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

7. ...

Verifiqué que los conceptos (detallar) no se integraron a salario base de
cotizacion y (0) las personas fisicas que aparecen en la contabilidad del patron en e rubro
de (detallar) , ho se afiliaron a régimen obligatorio del Seguro Social,

por (detallar 1os motivos de ambas situaciones), en |os registros patronales (relacionar).

A.

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefidladas en
parrafo que antecede, asi como por las omisiones sefialadas en € Anexo I, mismas que
fueron cubiertas con fecha de de , € patrén
cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con
las obligaciones fiscales en materia de la Ley del Seguro Social, por € gercicio o periodo
del a y la informacion contenida en los anexos dedl | al
V, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la Ley
de Seguro Socia en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

B.
En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en
parrafo que antecede, asi como por omisiones sefialadas en € Anexo Il, mismas que seran

cubiertas en mensualidades, e patrén cumplio
razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones fiscales en materia
de la Ley del Seguro Socia por € ¢gercicio o periodo de a

y la informacién contenida en los anexos del | a V, se encuentra
presentada de conformidad con lo establecido en € Reglamento de la Ley del Seguro
Socia en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

C.



Lunes 5 de enero de 2004 DIARIO OFICIAL 26

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefidladas en €
parafo que antecede, e patron cumplié razonablemente, en
todos los aspectos importantes, con las obligaciones fiscales en materia de la Ley del
Seguro Social por € gercicio o periodo del a y la
informacion contenida en los anexos ddl | a V, se encuentra presentada de conformidad

con lo establecido en e Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

Contador Publico Autorizado
Nombrey firma

Registro IMSS

* En caso de contar con més de un registro patronal o Registro Patronal Unico
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MODELO DE OPINION
CON ABSTENCION DE OPINION

(Cuando el contador publico autorizado, no cuenta con informacion, documentacion o
elementos suficientes parallevar a cabo larevision que le impidainclusive, emitir una
opinién con salvedades).

LUGARY FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTASDE LA CIA. X, SA.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

Fui contratado para examinar la informacién que se presenta en los anexos | a V,
preparada  bajo la responsabilidad de la  administracion  del  patrén
, con registro patrona (del domicilio fiscal) ,[ylos
consignados en € Anexo 1 del aviso (DICP-02 A1) o Anexo 2 del aviso (DICP-02 A2)]*
con €l propdsito de verificar la correcta inscripcion del patron, de sus trabajadores y que €
total de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracién de sadlario base de
cotizacion, como lo establece la Ley del Seguro Socia y sus Reglamentos, por € gercicio
0 periodo del al . Mi responsabilidad consiste en expresar una
opinién sobre la misma informacion.

(Describir las limitaciones)

Debido a la(s) limitacion(es) mencionada(s) en € parrafo anterior(es) y en vista de la
importancia de los efectos que pudieran tener en la correcta afiliacion del patron, de los
trabgjadores e integracion del salario base de cotizacion, me abstengo de expresar una
opinion en materia del Seguro Socia del patrén , por & gercicio
0 periodo del a .

Contador Publico Autorizado
Nombrey firma

Registro IMSS
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* En caso de contar con mas de un registro patronal o Registro Patronal Unico.
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MODELO DE OPINION
CON OPINION NEGATIVA

fC_uando el contador publico autorizado, como consecuencia de su revision, encuentra que
a informacion y documentacion no estan de acuerdo a |os principios de contabilidad y las
desviaciones son a tal grado importantes, que la expresion de una opinion con salvedades
no seria adecuada).

LUGARY FECHA
ASAMBLEA DE ACCIONISTASDE LA CIA. X, SA.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA

He examinado la informacion gque se presenta en los anexos | a V, adjuntos, preparada bajo

la responsabilidad de la administracion del patron , Con registro

atronal (del_domicilio fiscal) , [y los consignados en & Anexo 1 del aviso
Al 0 Anexo 2 del

DICP-02 aviso
DICP-02 A2)]* con € proposito de verificar |a correcta inscripcion del patron, de sus
trabgjadores y' que d total de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracion del
salario base de cotizacion, como lo establece la Ley del Seguro Socid K/lsus Reglamentos,
por e gercicio 0 perigdo del a . Mi responsabilidad
constl_ste en exprésar una opinion sobreTa misma informacion, con base en la auditoria que
practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria %eneral mente aceptadas,
las cuales requieren gque la auditoria sea planeada y realizada de ta manera que permita
obtener una seguridad razonable de que la informacion de los anexos | @ V no contienen
errores y estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistio en e examen, con base en Pruebas
Selectivas, de |aS cifras. y revelaciones de los anexos | a V, asmismo, incluyd la
evaluacién de los principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los
anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona una base razonable para
sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que
consideré necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé lainformacion que presentan |os contratos colectivos y/o individuales de trabgjo.

2. Revisé d adecuado registro de los trabajadores, los movimientos dfiliatorios de alta,
ba{a, modificaciones de sdario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados
ante ] d I nstituto Mexicano del
Seguro Social.

3, Comprobé que e patron cuenta con los registros necesarios para controlar € nimero de
dias trabgjadosy los salarios percibidos por sus trabajadores.

4. Verifigué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestacionesy otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre
otros, en € articulo 27 de laLey del Seguro Social

5. Revisé la retencidn y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Redlicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra |os registros
contables y contralo declarado para efectos del Impuesto Sobre’la Renta.

Las percepciones que estan asentadas en |os registros contables no reflglan la integracion
real del salario base de cotizacion, segun los requerimientos de la Ley del Seguro Socia y
sus Reglamentos.
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Debido a lo mencionado en e parrafo anterior, en mi opinion y bajo protesta de decir

verdad, los registros y las declaraciones presentados ~ por . € atron

<50 , ho reflgan la situacion real en materia de geguro
cial.

Contador Publico Autorizado
Nombrey firma

Registro IMSS
* En caso de contar con més de un registro patronal o Registro Patronal Unico.
(R.- 189955)



