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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA

AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN

AVISO  No.

LOS TRABAJADORES

RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

QUE  LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS

PARA USO 

GERENCIA DE FISCALIZACION

REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES Y DEMAS 

EXCLUSIVO

DELEGACION:_____________________________________

SUJETOS OBLIGADOS

INFONAVIT

PRIMER  DICTAMEN

DICTAMEN SUBSECUENTE

SUSTITUCION  C.P.A.

SUSTITUCION PATRONAL                           

CONTADOR DIFERENTE AL DEL EJERCICIO ANTERIOR

I.  DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL:_________________________________________________________________________________________________

R.F.C.:_________________________

DOMICILIO FISCAL: CALLE__________________________________________________________________________________________________

NUMERO:______________________

COLONIA:________________________________________________________________________________________________________________

CODIGO POSTAL:________________

POBLACION:________________________________________

ENTIDAD FEDERATIVA:_________________________________________________

TELEFONO:_____________________

GIRO:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

REGISTRO(S ) PATRONAL(S)  IMSS:___________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO

NO. REGISTRO DEL C.P.A.

ANTE INFONAVIT

______________________________________________

___________________________________________

________________________

LUGAR Y FECHA:___________________________________________________________________________________________________________

PARA USO EXCLUSIVO DEL INFONAVIT

CONCLUSION:

A C E P T A D O:___________________

R E C H A Z A D O:______________________________

CAUSAS DEL RECHAZO:_________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

FECHA DE RECEPCION DEL AVISO

EVALUADOR

FECHA

AUTORIZACION

FECHA

PRORROGA VENCE

_______________

_________________________

____/____/____

No. OFICIO

________________

_______________________________________

____/____/____

NOMBRE Y FIRMA

DIA / MES / AÑO

FECHA AUTORIZACION

________________

NOMBRE Y FIRMA

DIA / MES / AÑO

SE PRESENTA POR TRIPLICADO*

EL

CONTADOR

PUBLICO

DICTAMINADOR

DECLARA

BAJO

PROTESTA

DE

DECIR

VERDAD



QUE

NO

SE

ENCUENTRA

EN

NINGUNO

DE

LOS

SUPUESTOS

SEÑALADOS

EN

EL

ARTICULO

53 DEL REGLAMENTO  DE INSCRPCION, PAGO DE APORTACIONES Y ENTERO DE DESCUENTOS AL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

PATRON Y CONTADOR PUBLICO ACEPTAMOS Y NOS SOMETEMOS A REALIZAR EL DICTAMEN CONFORME A LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA 

LOS TRABAJADORES, SUS REGLAMENTOS Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE.

SUBDIRECCION GRAL.  DE RECAUDACION FISCAL

(SI EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, ANOTAR EN EL REVERSO O RELACION ANEXA.)


R E V E R S O
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DEL FORMATO “AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN 

RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE LA LEY DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES Y DEMÁS SUJETOS OBLIGADOS  (DI-01).

I. DATOS DEL PATRÓN 
NOMBRE DEL PATRÓN

R.F.C. DEL PATRÓN

EN CASO DE SER INSUFICIENTE EL ESPACIO DE LA CARÁTULA PARA LOS REGISTROS PATRONALES, UTILICE ESTE ESPACIO:

       NUMERO (S) DE AVISO (S)  
	RELACIÓN DE NUMERO (S) DE REGISTRO (S) PATRONAL (ES)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(EN CASO DE TENER NUMERO DE AVISO EMITIDO POR SISTEMA, ESTE DOCUMENTO NO SE UTILIZA, SE DEBERÁ DE PRESENTAR COPIA DEL AVISO PARA DICTAMINAR EMITIDO ELECTRÓNICAMENTE. 

ESTE FORMATO Y LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES SE PRESENTARAN ANTE EL ÁREA DE FISCALIZACIÓN DE LA DELEGACIÓN DEL INFONAVIT QUE CORRESPONDA A SU DOMICILIO FISCAL.

A.
GENERALES

1. el aviso deberá presentarse en el área de fiscalización en delegaciones regionales, o en la gerencia de fiscalización de la coordinación del distrito federal, según corresponda al domicilio FISCAL del patrón dictaminado.

2. se deberá presentar un aviso para dictaminar por todos los registros patronales deL PATRÓN adjuntando en archivo electronico la informacion correspondiente a cada registro patronal utilizando el  layout utilizado en el ANTERIOR proceso ELECTRÓNICO (sicop)
3. el requisitado del aviso deberá hacerse en maquina,  computadora  o bolígrafo tinta azul o negra en original y dos copias, con firmas autógrafas en cada uno de los formatos, sin utilizar abreviaturas y sin omitir ninguno de los datos solicitados.

4. el aviso deberá ser presentado dentro de los cuatro meses siguientes a la terminación del ejercicio fiscal inmediato anterior.

5. tratándose de patrones de la industria de la construcción, podrán presentar aviso por registro patronal anexando una relación de las obras incluidas, o por cada una de sus obras, en este caso el aviso abarcara el periodo completo de ejecución de la obra.

6. cuando el patrón solicite sustitución de contador pÚblico autorizado, presentarÁ el aviso en los mismos términos que el inicial, marcando el recuadro “sustitución de c.p.a.”, ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL AVISO CON EL CONTADOR ANTERIOR.
El correcto llenado de este Aviso es requisito indispensable para su debido trámite.
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