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	CARTA DE PRESENTACIÓN DEL DICTAMEN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CON EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE  LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

	I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PATRÓN. 

	NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL 

	DOMICILIO FISCAL CALLE NO. Y/O LETRA 
	COLONIA 
	POBLACIÓN Y ESTADO 

	NÚMERO DE REGISTRO PATRONAL  (domicilio fiscal)
	REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES 

	II. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CONTADOR PÚBLICO DICTAMINADOR. 

	NOMBRE 
	NO. REG. C.P.A. 

	DOMICILIO FISCAL CALLE NO. Y/O LETRA 
	COLONIA 
	POBLACIÓN Y ESTADO 

	DELEGACIÓN O MUNICIPIO  
	CÓDIGO POSTAL 
	TELÉFONO 

	FECHA DE PRESENTACIÓN DEL AVISO 
	FECHA VENCIMIENTO DE PRÓRROGA 

	DIA
	MES
	AÑO
	DIA
	MES
	AÑO

	EJERCICIO FISCAL QUE SE DICTAMINA: ______________________________
	PERTENECE  A LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN

SI (  )             NO (  )

	III. DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 

	1 ( ) OPINIÓN. 

2 ( ) ANEXOS: INFORME,  Y DEL  I AL V-B.

3 ( ) ANEXOS: DEL VI a VI-C, RELACIONADOS CON EL  GIRO DE LA CONSTRUCCIÓN.    

4 ( ) RELACIÓN DE AVISOS (únicamente en caso de que no sea suficiente el espacio del punto IV)


	IV.  NUMERO DE AVISO :

	V. RELACIÓN DE NUMERO (S) DE REGISTRO (S) PATRONAL (ES)

	
	

	
	

	
	

	LA INFORMACIÓN QUE PROPORCIONO EN LOS ANEXOS INFORME, DEL I AL V-B, ( I al VI-C PARA LA CONSTRUCCIÓN) A NOMBRE DEL PATRÓN ARRIBA CITADO, REFLEJAN SUS OPERACIONES REALES, MISMAS QUE ESTÁN CONTABILIZADAS EN SUS REGISTROS Y SE ENCUENTRAN AMPARADAS CON DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA EN PODER DE MI REPRESENTADA. 
________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRÓN O 
DE SU REPRESENTANTE LEGAL 
	LA INFORMACIÓN QUE PROPORCIONO EN EL DICTAMEN Y ANEXOS INFORME Y DEL  I AL V-B ( I al VI-C PARA LA CONSTRUCCIÓN) A NOMBRE DEL PATRÓN QUE SE DICTAMINA, MISMOS QUE SE ENCUENTRAN ADJUNTOS A ESTE DOCUMENTO, CONTIENEN INFORMACION QUE CONSTA EN REGISTROS, CONTRATOS COLECTIVOS Y/O INDIVIDUALES DE TRABAJO, MOVIMIENTOS AFILIATORIOS DE ALTA, BAJA Y MODIFICACIONES DE SALARIO EN PODER DEL PATRÓN. 

________________________________ 

FIRMA DEL CONTADOR PÚBLICO 

AUTORIZADO QUE DICTAMINO 

	LUGAR Y FECHA 


R E V E R S O

I. DATOS DEL PATRÓN 
NOMBRE (EN CASO DE SER PERSONA FISICA), RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL
R.F.C.
ANOTAR EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE LOS DATOS SOLICITADOS

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)

	AVISO
	N.R.P.
	AVISO
	N.R.P.
	AVISO
	N.R.P.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

