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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).




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

       NÚMERO  DE AVISO 
	RELACIÓN DE NUMERO (S) DE REGISTRO (S) PATRONAL (ES)
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ESTE FORMATO Y LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES SE PRESENTARAN ANTE EL ÁREA DE RECAUDACIÓN FISCAL DE LA DELEGACIÓN DEL INFONAVIT QUE CORRESPONDA A SU DOMICILIO FISCAL.

A.	GENERALES

1. EL AVISO DEBERÁ PRESENTARSE EN EL ÁREA DE RECAUDACIÓN FISCAL EN DELEGACIONES REGIONALES, SEGÚN CORRESPONDA AL DOMICILIO FISCAL DEL PATRÓN DICTAMINADO.

2. SE DEBERÁ PRESENTAR UN AVISO RELACIONANDO LOS REGISTROS PATRONALES DICTAMINADOS POR UN MISMO EJERCICIO, EN CASO DE QUE EL ESPACIO SEA INSUFICIENTE ADJUNTAR ARCHIVO ELECTRÓNICO CON LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A CADA REGISTRO PATRONAL. CUANDO SE DICTAMINEN MÁS DIEZ REGISTROS PATRONALES SE ANEXARA CD CON LA INFORMACIÓN REQUERIDA.

3. EL REQUISITADO  DEL AVISO PODRÁ HACERSE EN 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, TRATÁNDOSE DE EJERCICIOS ANTERIORES PODRÁ PRESENTARSE EN CUALQUIER MOMENTO.

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.



B.        ESPECIFICAS.

           PARA  EL LLENADO DE LOS TÍTULOS SE DEBERÁ CONSIDERAR:

           INDICAR CON UNA “X” EN EL RECUADRO CORRESPONDIENTE SI SE TRATA DE PRIMER DICTAMEN, DICTÁMEN   
              SUBSECUENTE, SUSTITUCIÓN DE CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO Y  SUSTITUCIÓN PATRONAL, TRATÁNDOSE 
           DE DICTAMEN SUBSECUENTE SE DEBERÁ INDICAR EL ULTIMO EJERCICIO DICTAMINADO.
      
1.    DATOS DEL PATRÓN


   ANOTAR EL ESPACIO CORRESPONDIENTE, LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITA.
   ANOTAR EL REGISTRO PATRONAL TAL COMO APARECE EN EL AVISO DE INSCRIPCIÓN PATRONAL
           ANOTAR EL PERIODO A DICTAMINAR O DE OBRA.
           INDICAR EL IMPORTE DE LAS APORTACIONES PAGADAS EN EL EJERCICIO.
            EL PROMEDIO DE TRABAJADORES SERA EL RESULTADO DE LA SUMA DEL TOTAL DE TRABAJADORES EN CADA MES ENTRE                   
           NUMERO DE MESES DEL EJERCICIO.


C.	ANEXOS


1	PRIMER DICTAMEN
a) COPIA FOTOSTÁTICA DEL ACTA CONSTITUTIVA Y MODIFICACIONES A LA MISMA.
b) COPIA FOTOSTÁTICA DEL FORMATO DE INSCRIPCIÓN PATRONAL.
c)   COPIA FOTOSTÁTICA DEL PODER NOTARIAL E IDENTIFICACIÓN OFICIAL (CREDENCIAL DE ELECTOR, CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR O PASAPORTE VIGENTE) DEL PATRÓN O REPRESENTANTE LEGAL.


2.	DICTAMEN SUBSECUENTE O SUSTITUCIÓN DE CONTADOR PÚBLICO AUTORIZADO.
a)        COPIA FOTOSTÁTICA DEL PODER NOTARIAL E IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL PATRÓN O REPRESENTANTE LEGAL (SI
  EXISTIERA MODIFICACIÓN).


El correcto llenado de este Aviso es requisito indispensable para su debido trámite.

image1.emf
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE  AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN AVISO  No.

DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES

QUE  LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS PARA USO 

GERENCIA DE RECAUDACIÓN Y SERVICIO AL 

PATRÓN

REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES 

Y DEMAS  EXCLUSIVO

DELEGACION:________________________ SUJETOS OBLIGADOS

INFONAVIT

PRIMER  DICTAMEN DICTAMEN SUBSECUENTE SUSTITUCION  C.P.A. SUSTITUCION PATRONAL                           

ULTIMO EJERCICIO DICTAMINADO 

I.  DATOS DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL:_________________________________________________________________________________________________R.F.C.:_________________________

DOMICILIO FISCAL: CALLE__________________________________________________________________________________________________NUMERO:______________________

COLONIA:________________________________________________________________________________________________________________CODIGO POSTAL:________________

POBLACION:________________________________________ENTIDAD FEDERATIVA:_________________________________________________TELEFONO:_____________________

GIRO:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

PERIODO A DICTAMINAR:___________   CORREO ELECTRONICO_________________________________________________________________________________________

PROMEDIO DE TRABAJADORES: __________________ APORTACIONES PAGADAS EN EL EJERCICIO: __________________________________

REGISTRO(S ) PATRONAL(S)  IMSS:_____________________________________________________________________                                        SE ENCUENTRA DICTAMINADO PARA EFECTOS FISCALES :  SI_______      NO ______

SE ENCUENTRA DICTAMINADO PARA IMSS:   SI_______      NO ______

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:_________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ELIMINAR

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 58 

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

PATRONYCONTADORPUBLICOACEPTAMOSYNOSSOMETEMOSAREALIZARELDICTAMENCONFORMEALALEYDELINSTITUTODELFONDONACIONALDELAVIVIENDAPARA

LOS TRABAJADORES, SUS REGLAMENTOS Y DEMAS NORMATIVA VIGENTE.

SUBDIRECCION GRAL.  DE RECAUDACION 

FISCAL

(SI EL ESPACIO ES INSUFICIENTE PARA LOS REGISTROS PATRONALES, ANOTAR EN EL REVERSO O RELACION ANEXA.)
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