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» Intfroduccién, generalidades y conceptos fundamentales.

De una manera general podemos decir que la Seguridad Social es un derecho
de todo individuo, fundado en el articulo 22 de la Carta Internacional de los Derechos
Humanos emitida por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y como tal es
importante comentar que otorgar ese derecho fiene que ver con los recursos financieros
con que cada Estado cuente.

Ahora bien, en México el derecho de la seguridad social se otorga a través de
diferentes Instituciones y programas de salud, pero tratdndose de frabajadores se
convierte en una obligacion del patrén que los contrate para laborar, de acuerdo con el
tipo de contratacién y marco legal que les aplique y se encuentre vigente.

Luego entonces, empecemos con citar que en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM) considerada como nuestra carta magna, en su Articulo 123
mismo que distingue y precisa entre contratacion del apartado “A"; que rige la relacion
entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y de una manera general,
todocontratodetrabajo, especificamente enlafraccion XXIX, nosrefiere que esde utilidad
publicala Ley del Seguro Social (LSS), y ella comprenderd seguros de invalidez, de vejez,
devida, de cesacidninvoluntaria deltrabajo, de enfermedadesy accidentes, de servicios
de guarderiay cualquierotroencaminado alaproteccidény bienestar delos tfrabajadores,
campesinos, noasalariadosy otros sectores socialesy susfamiliares, ademdsconsiderando
como parte de la Seguridad Social la Vivienda refiere la fraccidon XIl misma que se
transcribe “Toda empresa agricola, industrial, minera o de cualquier otra clase de trabajo,
estard obligada, segun lo determinen las leyes reglamentarias a proporcionar a los
trabajadores habitaciones comodas e higiénicas. Esta obligacion se cumplird mediante
las aportaciones que las empresas hagan a un fondo nacional de la vivienda a fin de
constituirdepdsitos en favorde sus trabajadoresy establecerun sistema de financiamiento
que permita otorgar a éstos crédito barato y suficiente para que adquieran en propiedad
tales habitaciones. Se considera de utilidad social la expedicion de una ley para la
creacién de un organismo integrado por representantes del Gobierno Federal, de los
frabajadores y de los pafrones, que administre los recursos del fondo nacional de la
vivienda. Dicha ley regulard las formas y procedimientos conforme a los cuales los
frabajadores podrdn adquirir en propiedad las habitaciones antes mencionadas”
dando origen alinstituto delFondo Nacional de Vivienda paralos Trabajadores credndose
la ley en materia “ Ley de INFONAVIT *.

Y que adiferenciadelaparatado “B" querigelasrelacioneslaboralesentrelospoderes
de launiény sus trabajadores en su fraccion Xl, cita que la seguridad social se organizard
conforme a las siguientes bases minimas... (Ver figura 1).

Titulo VI
articulo 123

= 7

S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

APARTADO A
Entre los obreros,
jornaleros, empleados
domésticos, artesanos y
de una manera general,
todo contrato de trabajo.

APARTADO B
Enire los Poderes de la
Union, el Gobierno del

Distrito Federal y sus
trabajadores.

XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social, y ella XI. La seguridad social se organizara conforme a
comprenderd seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién las siguientes bases minimas...

involuntaria al trabajo, de enfer y . de servici.

de guarderia y otro ala pi ény |IPSSET
de los trabajadores, campesinos, no asalariados y ofros sectores £
sociales y sus familiares.

XIl. Aportacién para fondo de vivienda...

Figura 1




Por lo anteriormente expuesto se puede observar que existen diferentes instituciones
y marcos legales para otorgar la seguridad social en nuestro México, precisando que
nuestro temade estudio estard encaminado Unicamente al otorgamiento de laseguridad
social paralos frabajadores del apartado A que lareciben a través del Instituto Mexicano
delSeguro Social (IMSS) y que cuentan conunarelaciénlaboral conuno o varios patrones.
Dejando para otro tema de estudio la seguridad social en el IMSS a través del régimen
voluntario, asi como en ofras Instituciones que la prestan.

Empecemos por tener claro distintos conceptos que serdin necesarios para la lectura
y comprension del tema.

CONCEPTOS

FUNDAMENTALES

Patrén: La Ley del Seguro Social (LSS) lo define
como: “la persona fisica o moral que tenga
ese cardcter en los términos de la Ley Federal
del Trabagjo” y remitiéndonos a la Ley Federal
de Trabajo (LFT) en su articulo 10 define como
patrén: “la persona fisica o moral que utiliza
los servicios de uno o varios trabajadores, si

el trabajador, conforme a lo pactado o a la
costumbre, ufiliza los servicios de ofros
trabajadores, el patréon de aquél, lo serd
también de éstos”.

Relacién de trabajo, de
acuerdo con el articulo 20
de la Ley Federal de Tro-
bajo (LFT) se define como
“cualquiera que sea el acto
que le dé origen, la presta-
cién de un trabajo personal
subordinado a una persona,
mediante el pago de un
salario.”

Trabajador: en términos de la Ley del Seguro Social (LSS) es: “la persona
fisica que la Ley Federal del Trabajo(LFT) define como tal” y de acuerdo
con el articulo 8 de la Ley Federal de Trabajo se trata de: “la persona
fisica que presta a otra, fisica o moral, un frabajo personal subordinado”
complementando la misma Ley Federal de Trabajo, para los efectos

de esta disposicion, se entiende por trabajo toda actividad humana,
intelectual o material, independientemente del grado de preparacion

técnica requerido por cada profesién u oficio.

Salario: para la Ley del Seguro Social (LSS)

se considera como la retribucidén que la Ley
Federal del Trabajo (LFT) define como tal, sin
embargo hay que precisar el salario para
efectos de seguro social se clasificada como:
Fijo, Variable y Mixto y ademds es considerarlo
como una Base tanto para efectos de coti-
zacion y pago de cuotas obrero patronales
como para el otorgamiento de prestaciones
en dinero que ofrece el Seguro Social (SS) a
sus derechohabientes y que en el articulo 27
de la Ley del Seguro Social (LSS) establece la
integracién del salario asi como las partidas
no intfegrables.

Contrato individual de trabajo,
definido por la Ley Federal de
Trabajo (LFT) en el art 20 como
“cualquiera que sea su forma
o denominacion, es aquel por
virtud del cual una persona

se obliga a prestar a otra un
frabajo personal subordinado,
mediante el pago de un
salario. La prestacion de un
frabajo a que se refiere el
pdrrafo primero y el contrato
celebrado producen los
mismos efectos.”
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©® Regimenes, Sujetos Obligados y Obligaciones del Patrén en

Seguro Social.

En la ley del seguro social enconframos que existen dos regimenes de
aseguramiento precisados en el articulo é de la Ley del Seguro Social (LSS), siendo uno

elrégimen obligatorio y ofro el régimen voluntario, y cada uno tiene sus particularidades
(ejemplificadas en la figura 2).

- Régimen obligatorio “Stricto sensu”

Titulo Il Art. 12y 13.
R&q - Continuaciéon Voluntaria en el RO.
gimen covoro Cap. Vil del Art. 218 al 221.
Obligatorio - )
- Incorporacién Voluntaria al RO.
Esquemas de Art.11 al 239 LSS invoro Cap. IX del Art. 222 al 233.
Aseguramiento - Seguridad Social en el Campo.
en el IMMS Cap. X del Art. 234 al 239.

- Personas Trabajadoras del Hogar.

; (Nov. 2022)
/ Cap. XI Art. 239A al 239H.
2023

|

|

i

| seaum® CAP. | DEL SEGURO DE SALUD PARA LA
= Titulo 1Nl FAMILIA.

i Régimen - CAP. Il DE LOS SEGUROS ADICIONALES.
= Voluntario

Art. 240 al 250 B LSS - CAP. Il OTROS SEGUROS.

Figura 2

Ahora bien, nos situaremos en elrégimen obligatorio, en su sentido estricto que
senala que son sujetos de aseguramiento los senalados en el articulo 12 de la Ley del
Seguro Social (LSS) y que a la letra dice:

Articulo 12. Son sujetos de aseguramiento del régimen obligatorio:

I. Las personas que de conformidad con los articulos 20y 21 de la Ley Federal
del Trabajo, presten, en forma permanente o eventual, a ofras de cardcter
fisico o moral o unidades econdmicas sin personalidad juridica, un servicio
remunerado, personal y subordinado, cualquiera que sea el acto que le dé
origeny cualquieraque seala personalidadjuridicaolanaturalezaecondmica
del patrén aun cuando éste, en virtud de alguna ley especial, esté exento
del pago de confribuciones;

Il. Los socios de sociedades cooperativas;

lll. Las personas que determine el Ejecutivo Federal a través del Decreto
respectivo, bajolostérminosy condicionesquesenalaestaleyylosreglamentos
correspondientes, y

IV. Las personas trabajadoras del hogar.

Conociendo entonces quienes son sujetos obligados a contar con seguridad
social;entralainterrogante de quien debey cémorealizareste proceso, paraello através
de la figura tres (siguiente pdgina) ejemplificamos las obligaciones que tiene un
patrén para con el Seguro Social, en el momento que cuenta con trabajadores a su
servicio.



¢ pInbBiy
sepezijeipads3 seiqo n sopezijerdadsy
LIANVNOSLN %»Wamﬂma.m 9p $9 pwixpw pun A 9p SO Pbwjuiw bun sd §S7 {7/ MY :PWld
F *94 | U JINUIWISIP O JoJuswnD opusipnd SSWI [© S1UD g8} 8p SoW [© US O OUD DPD DID|OSP
() () s anb popPIIISSIUIS B O A SPPIARID D] O OPISNDD P DUPA ofpgpi] ap obsaly Jod pBod &8s anb puld
ERERRA
ansis ‘3082l [ p— :
OIDIAISS ©p Salopnlsald IVID0S O¥ND3S 13Ad ONVIIXIW OLNLILS mewm L A ®m0_o

?@n GCeS9v Al SSPID
- 0¥865°¢C I 8se1D
GooelL"L I 9SO

GGEYS 0 | 8SOID
9% 10d US DIPBW DWid

($S1 162 Ho) seuoiooadsu| (SS191 HP) SSWI

USWib|olqg Ibjusssid J3VdIS PINKADO 8p DaUS] 8p S9ADI D DBDJ

SSWI
[ lod DPOOYIOU UOISILT
"[OHSOWI LAYNOANI « ‘(vns) uoupd jop 0bIoS
(ADY) zaloA A bpOZUDAD O UQIODUIWISISPOINY
PDPS US DIUDSSD ‘OlIISY 4

‘lonsusw (dOD) :9p soADI} O sobbd pleUsD
so|puolpd 0J2IQO SPIOND 4

:ouaInbis
DI} O] O OPISNDD SP ‘PPUOASSIIOD S|
|0 BWIOUOD Bnb 8sp|D D] 8P PIPSW PwLd
D] UDJIUGND SPSaIAdWS SD| ‘PPPIALDD SP IDIGUIDD O O
Jod esliquosul |V *SST €/ OINJIY

SS1 ¥/ “Hv obsely
op oOpPID Bp dwild
op uoIPIPPaQJ

SST10SC P O¥C "MV

3sal OURJUNIOA —_—
ovrsa uswiboy -
€01V ol — %208
SOLOIDIIYY OVINGSIA Il _ ._.:_. o.vbmmm
SOJUSIWIAOW 20- T4V W 41444
s3¥0avrvaval oﬁ_%m\%_mw_o

30 OISO sofsaly ap oinbas | ) SSWIIPUS

US [DBY POPIAIDY O SST6EC IO || "HY ojuaIwoINGaso

OISO eliielieleleo) .
5081 SOPIOSIgOISD bbmoegﬁmu

uswiboy
/102/1d9s/1 sozo|d us punpodo 7
[op Aippd v Cigielepissl __ O_D._.\_._.

10 -4V
laulslul Us pl|o-ald
NOYLVd
OWOD 0dISIDIY

(SSWI “JsuoD "Bay 8p Z| Hv)
9010 L0 DILVS
spIoUSpPIDUl ©

0Igo ap ousiBay

SSWI [® ajup uoyjnd [ap sauo1opbiiqo




Continuando, observamos que en el articulo 15 de la Ley del Seguro Social (LSS)
refiere las diversas obligaciones que tfiene un patrén ante el Seguro Social (SS), vy
especificamente la fraccidn | senala la obligacién del patrdn a registrarse e
inscribir a sus trabajadores en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi como
obligacion de comunicar sus altas, bajas, las modificaciones de su salario de los
trabajadores y los demds datos, dentro de plazos no mayores de cinco (5) dias
hdbiles. Para lograr esto es importante conocer a detalle cédmo se realizan dichos
tramites, asi como también conocer los diferentes tipos de avisos dfiliatorios permitidos en
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para este proceso clasificdndolos en:

* Avisos de alta de trabajador y reingreso
* Modificaciones de Salario y

* Bajas del trabajador

Asi como también tomar en cuenta las siguientes recomendaciones bdsicas para
dar de alta a un frabajador:

* Inscribirlo desde el Ter dia de labores

e Inscribirlo con el salario real que perciba atendiendo lo senalado
en el articulo 27 de la Ley del seguro social

* Verificar los datos del frabajador que sean correctos, como
nombre, nUmero de dfiliacién, Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP), y Registro federal de contribuyentes (RFC) y
estos a su vez coincidan con acta de nacimiento.

e Respetar los minimos y mdximos de salario con que se deben
inscribir a los trabajadores, por lo que en ningun caso los frabaja-
dores podrdn ser inscritos con menos de un salario minimo gene-
ral y fratdndose de mdaximos o tope, con no mds de 25 veces de
Unidades de Medida de Actualizacion (UMAS). senalado en el
articulo 28 de la ley del seguro social.

e Confirmar los acuses de recibido comprobando que el aviso fue
aceptado por el IMSS es decir que por algun motivo no hubiera
sido rechazado, pues de ser asi se debe volver a tramitar.

Como ya hemos reiterando en lineas anteriores la seguridad social es un derecho
y comprende diferentes ramas de seguro asi como también incluye Vivienda, por ello
en México la Ley del Seguro Social en su articulo 15 obliga a todos los patrones que
mantienen una relacion laboral con sus trabajadores a inscribirlos ante el Seguro Social
desde el primer dia que laboren, en tanto la Ley de INFONAVIT en su articulo 29 también
obliga a los patrones a inscribirse e inscribir a sus frabajadores ante el INFONAVIT y dar
los avisos a que se refiere el Articulo 31 de la Ley de INFONAVIT, transcribiendo los primeros
dos pdarrafos de citado articulo a continuacién:

“Articulo 31.- Paralainscripcién de los patronesy de los trabajadores se deberd
proporcionar la informacion que se determine en esta Ley y sus disposiciones
reglamentarias correspondientes. Los patrones deberdn dar aviso al Instituto
de los cambios de domicilio y de denominacion o razén social, aumento o
disminuciénde obligacionesfiscales, suspensionoreanudacionde actividades,
clausura, fusion, escision, enajenacion y declaracién de quiebra y suspension
de pagos. Asimismo, hardn del conocimiento del Instituto las altas, bajas,
modificaciones de salarios, ausencias e incapacidades y demds datos de los
trabajadores, necesarios al Instituto para dar cumplimiento a las obligaciones
contenidasen este articulo. ElInstituto podrd convenir con el Instituto Mexicano
del Seguro Sociallos términos y requisitos para simplificar y unificar los procesos
antes descritos.”

Por lo anterior la obligacion que tiene el patrdn con su trabajador respecto
a otorgarle Seguridad Social se cumple inscribiéndolo en el Seguro Social a través...



Del aviso de inscripciéon presentado ya sea en forma presencial o a través de internet
ante el Seguro Social, mismos que tendrdn efectos legales ante el Instituto del Fondo
Nacional de Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT).

directo ala pdgina del Instituto Mexicano del Seguro Social que es nuestra principal

(i) Este icono te permitird identificar la liga o cdédigo QR que te dard acceso
fuente de consulta.




ALTAS ANTE
EL IMSS



@ Marco legal de la Inscripcion del Patrén y las altas del
trabajador en el Seguro Social.

Tramite de Alta Patronal y alta en el Seguro de Riesgo de Trabajo,
requisitos.

En Lineas anteriores y fundado en el Articulo 123 apartado A fraccion XXIX la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) asi como en el Articulo
15 de la Ley del Seguro Social (LSS), hemos sido claros en que los patrones fienen
la obligacién de afiliar a sus trabajadores ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), pero para estar en posibilidades de realizarlo, es necesario que ellos como
patrones se registren, ademds registren y clasifiquen la actividad que se realiza en sus
centros de frabajo informando por grupos de trabajadores las actividades que
desempenan, asicomo tambiénlosproductoselaboradososervicios prestados, materias
primas y materiales utilizados, maquinaria y equipo utilizado, si tienen o no equipo de
transporte, asi como la descripcidndelosprocesosde trabajo delaactividad del patrén
o sujeto obligado ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el objetivo
de cumpliry registrarse como patrones en el Seguro de Riesgos de Trabajo(SRT).

Unavezqueelpatrénobtienesuregistropatronal, ante el Instituto Mexicano delSeguro
Social (IMSS), estard en posibilidades de registrar a sus trabajadores.

Los formatos que se utilizan para alta al patrén son: “Afil 01", “ARPPF”, “ARPPM”,
estos Ultimos para el Registro de Actividad ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social que comUnmente se conoce como “CLEM 01", mismos que podemos localizar
en el apartado: “Plazos y requisitos para dar de alta a un trabajador en el IMSS”.

El frdmite de Inscripcién Patronal y clasificacién de la actividad en el seguro de
riesgo de trabajo se podrd readlizar en linea hablando de un pre-registro en la
que posteriormente deberd acudir a las oficinas del IMSS que corresponda
su domicilio fiscal o el del centro de trabajo a fin de concluir el frdmite.

Antesde continuar, esimportante considerarlo citado en el articulo 13 delReglamento
del seguro Social en materia de Afiliacion Clasificacion de Empresas, Recaudacion
y Fiscalizacion (RACERF) respecto al marco legal para la asignacién de registros.
patronales para alta de patrén, mismo que se transcribe a continuacion:

“Articulo 13. Para efectos del registro patronal, al patrén o sujeto obligado
persona fisica, se le otorgard un numero de registro en el Distrito Federal
0 municipio donde se encuentra ubicado su centro de frabagjo. Si posteriormente
solicita el registro de ofra empresa que realice actividad distinta y no confribuya
alarealizaciondelosfinesde laprimera, se le asignard un nimero de registro patronal
distinto, cualquiera que seala localizacion geogrdfica del establecimiento o centro
de trabajo. Al patrén o sujeto obligado persona moral, se le asignard un niumero de
registro patronal por cada municipio o en el Distrito Federal, en que tenga
establecimientos o centro de trabajo, independientemente de que tenga mds de
uno dentro de un mismo municipio o en el Distrito Federal. Tratdndose de patrones
que realicen en forma ocasional actividades de ampliacion, remodelacién o
construccion en sus propias instalaciones, se les asignard un numero de registro
patronal diferente al de su actividad principal. A solicitud por escrito del patrén, el
Instituto podrd asignar un registro patronal Unico o en condiciones diferentes, en
la forma y términos que se senalen en los lineamientos que para tal efecto expida
el Consejo Técnico. En el caso de las sociedades cooperativas, se aplicard un
registro patronal para el aseguramiento de susfrabajadores y ofro diferente para
el aseguramiento de sus socios”.

Por cuanto alosrequisitos, si el frdmite opta porrealizarlo en linea a través de Internet,
el patréon persona fisica delbbe contar con su firma electronica avanzada (FIEL) expedida
por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), debe registrarse en la pdgina web del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la liga electrénica www.imss.gob.mx.




En donde proporcionard los datos que le solicite el sistema, al terminar el frdmite
recibird carta de términos y condiciones para utilizar la firma electronica avanzada en
los actos que se realicen ante el Instifuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), acuse de
recibo electronico, aviso de registro patronal personas fisicas en el régimen obligatorio
(ARP-PF) y la tarjeta de identificacion patronal (TIP) y una vez concluido el frdmite
podrd inscribir a sus frabajadores con el uso de su firma electrénica avanzada (FIEL).

Es necesario para dar de alta al patréon ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) tener preparadosunaserie de documentos que acontinuacion se enlistan:

e Registro Federal de Contribuyentes (RFC)

e Domicilio fiscal y/o Aviso de apertura de establecimiento. Copia.

e Comprobante del domicilio del centro de frabajo. Original y copia.
¢ Croquis de localizacion del domicilio del centro de trabajo. Original.
* |[dentificacion oficial vigente del patrdn. Original y copia.

* Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Copia.

En caso de contar con representante legal, Poder Notarial para actos de dominio,
de administracién o poder especial en donde se especifique que puede redlizar
toda clase de trdmites y firmar documentos ante el IMSS. Original y copia.

« |dentificacién oficial vigente del representante legal. Original y copia.

* Registro Federal de Contribuyentes (RFC) del representante legal.
Copia.

* Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) del representante legall.
Copia.

* Es importante mencionar que antfe el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) Unicamente se deberd registrar si cuenta con trabajadores
a su servicio, de NO contar con ellos, no tendrd razén de ser
este trdmite, asi como precisar que todos los trdmites ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) son gratuitos.

Importancia del NOmero de Seguridad Social y su
trascendencia.

Hemos explicado en lineas anteriores como el patréon estd obligado a registrarse
ddndose de alta ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y asi estar en
posibilidadesdedardealtaalostrabajadoresasuservicio.Luegoentoncesporconsiderarlo
necesariohemosincluido en este apartadolassiguientes definiciones que serdimportante
tomarencuentaparaconocerlaimportanciay efectosrespecto alregistro deltrabajador
ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a fravés de su nUmero de Seguridad
Social (NSS) que podiamos llamar también nimero de dfiliacion al Seguro Social.

El nimero de seguridad social (NSS): en un niUmero que el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) otorga a cada persona que va a registrarse ante dicha institucién, dicho nimero
debe ser Unico y permanente para cada persona pues lo acompanara durante toda su vida
laboral con el propdsito de que sean identificadas las semanas cotizadas ante el Instituto Mexicano

del Seguro Social (IMSS) y a su vez sean registradas las aportaciones para fondos de refiro y pensiones
por ello es de suma importancia, aclarando que una vez que le fuera asignado no se puede transferir
a nadie mds, en pocas palabras podemos decir que es una forma de identificacién ante
el Seguro Social y estar en posibilidades de acceder tanto a los servicios médicos como
a las demds prestaciones en especie como en dinero que otorgue el Seguro Social.




Numero de Seguridad Social: se frata de unaidentificacion
que otorga el seguro social a una persona para tener
acceso a su registro ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) alas prestaciones en especie y en dinero que
tenga derecho.

Derechohabientes o derechohabiente: en términos de
la ley del seguro social en el articulo 5 A fraccion Xl
es el "asegurado, el pensionado y los beneficiarios de
ambos, que en los términos de la ley tengan vigente

su derecho a recibir las prestaciones del Instituto.

Asegurado: de acuerdo con la ley del seguro social en el
articulo 5 A fraccién Xl es el trabajador o sujeto de
aseguramiento inscrito ante el Instituto, en los términos de
la ley, persona que mantiene una relacion laboral con
un patron y es registrado ante el Seguro Social, asi como

Beneficiario: de acuerdo a la ley
del seguro social en el articulo
5 A fraccién Xl es el “conyuge
del asegurado o pensionado y a
falta de éste, la concubina o el
concubinarioensu caso, asicomo
los ascendientes y descendientes
del asegurado o pensionado
senalados en la Ley” es decir se
tfrata de la persona que sin ser
frabajador adquiere beneficios
del seguro social por el simple
hecho de ser familiar directo
del frabajador y este a su vez lo
registre como tal ante el seguro
Neleilo] pudiendo ser
estos : los padres
olaesposaoconcubinay/oloshijos
del asegurado.

lapersonainscrita atravésde algun otro esquema permitido
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
régimen obligatorio.

Regularmente se cree que el niUmero de seguridad social es para personas
frabajadores y que sirve para cotizar sus semanas laborales en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), sin embargo, debemos aclarar que también es necesario para
todo fipo de persona en su calidad de Trabajador o No Trabajador es decir asegurado
o No asegurado asignado a personas pensionadas y/o beneficiario. Un ejemplo de ello
seria todos los estudiantes que se encuentren realizando sus estudios en Instituciones
pUblicasdelpais, seanivelbachillerato, licenciatura, especialidad o posgrado, aloscuales
también se les brindan algunos de los servicios, prestaciones y beneficios que ofrece
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) asigndndoles un NUmero de Seguridad
Social. Otro ejemplo de ello se trata atodoslos beneficiarios de un trabajador que también
tienen derecho a la Seguridad Social por ser familiares en linea directa del trabajador
comosonlospadres, loshijos, laesposa o concubina, quienesreciben ciertas prestaciones
en su calidad de beneficiarios y son registrados como tales ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) a fravés del registro y numero de dfiliacion del frabajador.

El proceso para la obtencidén del nimero de seguridad social es muy sencillo, este
se podrd realizar de manera presencial o en linea.

De manera presencial se deberd acudir a la Subdelegacién del IMSS que te quede
cerca,obienpodrdstramitarenlineaatravésde algundispositivo atravésdelaaplicacion

del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

e La liga para realizar en linea dicho trdmite es la siguiente:
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/
asignacionNSS




# > Tramites » Asignacién o localizacion de NSS

Asignacion o localizacién de NSS

Paso1 Paso 2 Paso 3
Iniciar tramite Ingresar domicilio Finalizar tramite

Para realizar la consulta o asignacion de tu Numero de Seguridad Social (NSS), debes tener a la mano:
« CURP
+ Correo electronico vélido, el cual sera asociado a tu CURP

CURP*: Ingresa tu CURP

¢No te sabes tu CURP? Conslultala aqui.

Correo electrénico*: Ingresa tu correo
Confirma tu correo electrénico*: Confirma tu correo
v
Escribe las letras de la imagen que se OJU (') Q | captura

muestre®; (Usa mayusculas y minusculas)

* Campos obligatorios

O bien, escanear en cédigo QR con el celular, te guiard
directamente a la pdgina de Servicios Digitales, para
hacer tu trdmite.

Continuaremos explicando como estd conformado el NUmero de Seguridad
Social (NSS) mismo que consta de 11 digitos de donde: los primeros dos digitos
corresponden al numero de la oficina administrativa o subdelegaciéon del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en que se inscribid por primera vez; los siguientes
dos digitos significa el ano en el que se inscribi®é por primera vez ante el IMSS,
o que se tframito el nUmero de afiliacién, sin que esto implique que es el ano en que inicio
a laborar; después contindan otros 2 digitos relativos a ano de nacimiento, siguiéndole
cuatro digitos, mismos que representan el niUmero consecutivo de inscripcién asignado
por la oficina administrativa o subdelegacién del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); concluyendo con un numero mds asignado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) como un digito verificador.

EJEMPLO

43-75-59-3998-2 donde el numero 43 corresponde al estado de Nuevo
Ledn, el numero 75 corresponde al afo que fue asignado el nimero
de dfiliacion por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el numero
59 define el ano de nacimiento, posteriormente se asignan cuatro
cifras, en este caso serd el nUmero 3998 que corresponde a un nUmero
consecutivo y por Ultimo el nUmero 2 como digito verificador.

Cuando se trata de beneficiarios que tienen derecho a la seguridad

social por pertenecer al nicleo familiar del trabajador, considerados
como tales los padres, la esposa o concubina y los hijos, estos al no ser
trabajadores reciben las prestaciones en dinero y especie a los que
tengan derecho y cuenten con los requisitos para ello , asigndndoles el
mismo nUmero de dfiliacién del trabajador agregdndole a dicho

nUumero las terminaciones para identificar siendo asi:




NUmero

Terminacion

Corresponde a

4375903997 2

Asegurado

4375903997 2

TM19890R

Beneficiario esposo 1,
después la letra “M"” o “F"
segln sexo en este caso
Masculino y seguido del
ano de nacimiento (1989)
en modalidad OR que
seria Ordinado.

4375903997 2

1F19910R

Beneficiario esposa 1,
después la letra “M"” o “F"
segln sexo en este caso F
de Femenino y seguido del
ano de nacimiento (1991)
en modalidad OR que
seria Ordinado.

4375903997 2

2M19700R

Beneficiario Padre 2,
después la letra “M" o “F"
segun sexo en este caso M
de Masculino y seguido del
ano de nacimiento (1970)
en modalidad OR que
seria Ordinado.

4375903997 2

2F19700R

Beneficiario Madre 2,
después la letra “M"” o “F"
segun sexo en este caso
Femenino y seguido del
ano de nacimiento (2015)
en modalidad OR que
seria Ordinado.

4375903997 2

3M20150R

Beneficiario Hijo 3 , des-
pués la letra “M" o “F"
segln sexo en este caso M
de masculino y seguido del
ano de nacimiento (2015)
en modalidad OR que seria
Ordinado.

4375903997 2

3F20150R

Beneficiario Hija 3 , des-
pués la letra “M" o “F"
segun sexo en este caso F
de Femenino y seguido del
ano de nacimiento (2015)
en modalidad OR que seria
Ordinado.
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Plazos para la presentacion de los avisos de Inscripcion del
Patréon en Seguro Social, Requisitos y sanciones por
incumplimiento.

Por cuanto a los plazos que tiene un patrén para realizar su Inscripcion y dar de alta
a sus frabajadores en el Seguro Social, la misma Ley en su articulo 15 fraccién | senala
“dentro de plazos no mayores de cinco dias hdbiles”, asi mismo, si revisamos en
el Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion Clasificacion
de Empresas Recaudacioén y Fiscalizacién (RACERF) el Capitulo [ll De La Inscripcién
De Los Trabajadores el Articulo 45 menciona que: “los pafrones deberdn inscribir
a sus trabajadores ante el Instituto en los términos que senala la Ley” y cita ademds
“Asimismo, podrdn hacerlo el dia hdbil anterior al inicio de la relacion laboral;
eneste caso, elreconocimiento de derechososemanasparadeterminarel otorgamiento
de las prestaciones en dinero y en especie se contabilizard a partir de la fecha que
como inicio de la relacion laboral se senale en el aviso respectivo.” Sin embargo es
importante mencionar que este trdmite se puede hacer hasta 5 dias antes.

Cabe senalar que si un patrén llega a presentar en una sola exhibicién cinco o mds
movimientos de dfiliacion, deberdn hacerlo a través de cualquiera de los medios no
impresos o en medios magnéticos, digitales, electronicos, dpticos, magneto épticos,
con fundamento en el articulo 46 del Reglamento del Seguro Social en Materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion (RACERF), y que
fratdndose de trabajadores eventuales del campo, los movimientos de dfiliacién,
independientemente del nUmero de trabajadores que comprendan, podrdn hacerse
en documento impreso o en medios magnéticos, cuando el patrén tenga registrados
hasta treinta trabajadores. Cuando el patrén tenga registrados mds de treinta
frabajadores, los movimientos de afiliacion deberdn presentarse en medios magnéticos,
digitales, electronicos, dpticos, magnetos épticos o de cualquier otra naturaleza.

En caso de incumplimiento del patrdn de registrarse , registrar a sus trabajadores y
presentarlas altas enlos plazos establecidos que se estableen la LSS, se estard alo previsto
enelarticulo304A.delalSS quesenala comoinfracciones,losactosuomisionesdelpatrén
o sujeto obligado y una de dichas infracciones es la de: “No registrarse ante el Instifuto,
o hacerlo fuera del plazo establecido en la Ley”; y también la de “No inscribir a su
frabajadoresante ellnstituto o hacerlo enformaextempordnea’” aquiensegunlo previsto
en el articulo 304 B fraccion IV se le impondrd una multa equivalente alimporte de veinte
atrescientas cincuentaveceselvalorde launidad de mediday actualizacién (UMA).

Sinembargo esimportanteresaltarquesieltrabajadorllegaraasufriralginriesgoyasea
de trabajo o bien porenfermedad general, el patrdn podrd ser sancionado por el seguro
social y podrd ademds, emitir los capitales constitutivos por el incumplimiento a sus
obligaciones que en este caso, laderegistrar asustrabajadores en elsegurosocialdesde
el primer dia de inicio alaborar de estos, de acuerdo alo establecido en el articulo 77 de
laLey delSeguro Socialen su penultimo pdrrafoy que alaletra dice “Los avisos de ingreso
o alta de los frabajadores asegurados y los de modificaciones de su salario, enfregados
al Instituto después de ocurrido el siniestro, en ningun caso liberardn al patrén de la
obligaciénde pagarloscapitalesconstitutivos, auncuandoloshubiese presentadodentro
delosplazosquesefnialanlosarticulos 15 fraccionly 34 fracciones | alll de este ordenamiento
legal.”. De ahi surge la interrogante respecto a que se define como capital constitutivo
considerado como tal aquel que emite el Instituto Mexicano del Seguro Social para
recuperar el monto de las prestaciones que otorgo por incumplimiento del patrén a sus
obligaciones de registrar correctamente a sus frabajadores ante el Seguro Social.



Los requisitos necesarios para dar de alta a un trabajador en el Seguro Social son:

Por parte del Trabajador: contar con numero de seguridad social, Clave Unica
de poblacion (CURP) y domicilio.
Por parte del patrén: registro patronal, tarjeta de identificacién patronal,
cuando sean mds de 5 trabajadores el frdmite se realizard en linea a través
delosmedios magnéticos permitidos porlo cualtambién deberd contarconsu
firma electronica, generando un archivo electréonico por tipo de movimiento
dfiliatorio con las caracteristicas siguientes:
* Archivo de fexto con longitud de 168 posiciones con la estructura que

a continuacion se describe:

NOMBRE DEL CAMPO TIPO | POSICIONES | LONGITUD CARACTERISTICAS

Registro Patronal AN 01 A10 10 Registro asignado por el IMSS en 10
posiciones numérico y alfanumérico.

Digito verificador del R.P. N 11 1 11vo. Digito del Registro Patronal.

NUmero de Seguridad N 12 A 21 10 NUmero de Registro del Trabajador

Social asignado por el IMSS.

Digito Verificador del NSS N 22 1 11vo. Digito del NUmero de Seguridad
Social.

Apellido paterno A 23 A 49 27 Primer apellido del Asegurado.

Apellido materno A 50A 76 27 Segundo apellido del Asegurado.

Nombre (s) A 77 A 103 27 Nombre (s) del Asegurado.

Salario base de cotizacion N 104 A 109 6 Sueldo mds prestaciones en forma
diaria.

Filler A TT0A 115 6 Espacios en blanco.
1 (Trab. permanente, 2) Trab. Ev.

Tipo de trabajador N 116 1 Ciudad, 3) Trab. Ev. Construccion, 4)
Eventual del campo.

Tipo de salario N 117 1 0 (cero) Salario fijo, 1 (uno) Salario
variable, 2 (dos) Salario mixto.
1=un dia, 2= dos dias, 3= tres dias,

Semana o jornada reducida N 118 1 4= cuatro dias, 5= cinco dias,
6= jornada reducida, 0= jornada
normal.

Fecha de movimiento N 119 A 126 8 Fecha de inicio de labores
(DDMMAAAA).

Unidad de medicina familiar N 127 A 129 3 Clinica de adscripcion del asegurado.

Filler AN 130 A 131 2 Espacios en blanco.

Tipo de movimiento N 132 A 133 2 08= Ingreso.

Guia N 134 A 138 5 NUmero asignado por la
subdelegacion.

Clave del frabajador AN 139 A 148 10 Clave asignada por el patrén.

Filler AN 149 1 Espacios en blanco.

Clave Unica de registro de AN 150 A 167 18 NUmero asignado por la Secretaria de

poblacion Gobernacion 18 posiciones en forma
alfanumérica.

Identificacion del formato N 168 1 Digito nueve (9).
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Los formatos para realizar tanto la Alta del patrén, el alta en el Seguro de Riesgos
de trabajo, asi como la alta del frabajador ante el seguro social los podemos encontrar
enlapaginaoficialdellnstituto Mexicano delSeguro Social, sinembargo comoreferencia
detallamos en lineas subsecuentes cada uno de ellos que incluyen ademds sus
instructivos de llenado:

Formato Afil 01- Aviso de Inscripcion Patronal o de Modificacion en su Registro.
(Documento en las siguientes dos pdginas).

acceder a descargar el
Formato Afil 01.




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Aviso de Inscripcién Patronal o de Modificacion en su Registro (AFIL-01)

Fecha de publicacion del formato en el DOF

/ /

DD MM AAAA

Exclusivo IMSS

Tipo de Clave Municipio:

Movimiento: Causa:

Argumento:

Fecha de solicitud del tramite

/ /
DD MM AAAA

(*) Datos Opcionales

Marque con una "X" la causa de presentacion de este aviso

A Alta Patronal B Reanudacion de actividades
C Cambio domicilio o D Cambio nombre o Razdn Social
circunscripcion
E Sustitucién Patronal F Duplicidad
G Baja Huelga
Inicio Termino
Legal Inexistente

Datos generales del Patron o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:

En caso de persona fisica (sin abreviaturas):
RFC:

Nombre(s)

Clase de riesgo manifestada por el patron:
Fraccion:

Prima:

Domicilio del Patrén o Sujeto Obligado
Codigo postal:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc))

NUmero exterior: NUmero interior:

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)
*Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado:

*Teléfono fijo (lada y numero):
*Correo electrénico:

Los movimientos que ampara este formato surten efecto
tanto para el IMSS como para el INFONAVIT conforme a sus
respectivas leyes.

Conserve este documento para cualquier aclaracion.

Primer Apellido

Segundo Apellido
CURP

(Solo en caso de Patrén Persona Fisica):

NuUmero de Registro Patronal:
Actividad o Giro de la Empresa:

Fecha de la causa del aviso: / /
DD MM AAAA

Nombre y firma del patrén,
sujeto obligado o su representante legal

Exclusivo IMSS

Fechay hora de recepcion de este aviso en el IMSS:

Delegacion: Subdelegacion:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

GOBIERNO DE

MEXICO

[
OCONAMER

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, CDMX

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Paginalde2



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social - Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Exclusivo IMSS para las causas A,B,D y E anote los datos del acta constitutiva o de otros documentos afines

No. de notaria: No. de acta:

No. de libro: No. de foja:

Registro Publico de la Propiedad y Comercio: Informacion adicional:

Lugar y fecha de constitucion:

Instrucciones para el patron

Causa A Presente los avisos de inscripcion de todos sus trabajadores
Alta Patronal

Anote los datos registrados anteriormente en el IMSS, presentando ademas los avisos de inscripcion de sus
Causa B trabajadores:

Reanudacion actividades

Nombre, Denominacién o Razén Social del Patrén o Sujeto Obligado Numero de Registro Patronal

Anote el domicilio anterior:
Causa C En cambios de circunscripcion presente en la nueva circunscripcion los avisos conforme causa "A"
Cambio de domicilio o (Excepto CDMX)
circunscripcion

Codigo postal  Calle Nudmero exterior e interior ~ Colonia Municipio o Alcaldia Estado
Causa D Anote el nombre, denominacién o razdn social anterior:
Cambio nombre o
razén social

Anote el nombre y numero de registro del patrén sustituido (Solicite informacién adicional):
Causa E
Sustitucion patronal

Nombre, Denominacién, Razén Social del Patrén Sujeto Obligado Numero de Registro Patronal

Anote los numeros de registro patronal aplicados y solicite informaciéon adicional:

Causa F
Duplicidad
Registro 1 Registro 2
Anote el motivo de la baja:
Causa G
Baja NOTA: En caso de que la baja corresponda a uno de los centros de trabajo o filiales de una empresa controlados por un
mismo registro patronal, presente Unicamente los avisos de baja de los trabajadores adscritos a ese centro o filial.
Causa H Las empresas en estado de huelga no presentan avisos de baja sélo deben informar los nombres y
Huelga Numeros de Seguridad Social de los trabajadores que no estan en huelga
NOTA

e Para las causas A, B, D y E adjunte copia del acta constitutiva de la empresa, debidamente protocolizada y copia del registro ante el SAT
u otra dependencia que autorice el ejercicio, ademas del formato AM-SRT “Aviso de modificacion de las empresas para el seguro de
riesgo de trabajo” (esta ultima excepto en causa “D")

e Para la causa C adjunte copia del aviso presentado ante el SAT.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-02-010-A IMSS-02-002-C
IMSS-02-010-B IMSS-02-002-D
IMSS-02-002-A IMSS-02-002-E Homoclave del formato
IMSS-02-002-B IMSS-02-002-J
IMSS-02-002-K AFIL-01

Se presenta por triplicado

Contat(:}lto:| .

[ Paseo de la Reforma 476, P.B.

UF GOB}ERNO 25 @C NAMER 9 Col. Juarez, Cuauhtémoc
"MEXICO . g ©IMSs C.P. 06600, CDMX

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Pagina2de2



Prealta del patrén en el Seguro de Riesgos de Trabajo mediante el cual se realiza
una solicitud a través de internet y se continua de manera presencial acudiendo a la
subdelegaciénque correspondaeldomiciliofiscalobieneldomiciliodelcentrode trabajo,
aclarando gque hay un formato para el caso de Persona Moral y otro especifico
para Persona Fisica formatos clave Formato ARP-PM y Formato ARP-PF.

En esta liga encontraras la direccién de Web para captura en linea para tramite de
alta en infernet:
https://altapatronalpresencial.imss.gob.mx/sapi/plantillaPatrones.dozmethod=initCap-
turaMoral

Y a continuacion se muestran las imagenes para captura de informacién mismas
qgue ademds cuentan con su instructivo de llenado:

BHPEII}E.E;JIEI Tramites  Gobiemno O

# ¥ [PICio > Pre-alta para inscnpcion patronal » ?EgiS-tl’O

Solicitud de nimero de
registro patronal

Personas morales en el régimen
obligatorio

Paso 1 Paso 2
Capturade Datas Cita

Fecha de presentacion de este aviso™ Fecha a partir de la cual surte efectos
este movimiento®

0520725 =

Datos generales del patron o sujeto

bligado
Registro Federal de Contribuyentes Denominacién o razdn social ([El nombre no debe incluir las siglas que
(RFC)™: identifican el tipo de sociedad)™:
Tipo de sociedad™: Nombre comercial:
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Domicilio fiscal

Cadigo Postal™: Estado™

Salacciona uno

Localidad®: Coloniz™ @
Selecciona uno: w Selecciona uno:
NUmero exterior: Mlmera interior:
¥ la calle de™: Lada® Teléfono fijo®
Lada: Teléfone fijo 2 Extensidm:

Escritura constitutiva

Mumero de escritura® Mo, de Motaria o Correduria®:

Lugar y fecha de expedicion

Estado™ Municipio o Alcaldia®:
Selecciona uno: hd Salecciona uno:

Representante legal

—
Poder para® Clave Unica de Registro de Poblacién
. (CURP)*
Actos de administracian
Nombre|s)®: Primer apellido®:
Lada: Teléfono fijo Extensidm:
Teléfona mévil con clave de larga Correa electrénico:

distancia:
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Municipio o alcaldia®

hd Selecciona uno

Calle™

Entre |a calle de®:

Extensidn:

Caorreo electrdnico:

Folio mercantik:

Fecha de expedicidn®

Registro Federal de Contribuyentes
(RFC):

Segundo apellido:



Datos del centro de trabajo por el que
solicitas el registro patronal

Domnicilio:

Si ez el mismo gue el domicilio fiscal

Cadigo Postal™:

Localidad*:

Zelecciona uno b

MUmero exterior:

¥ la calle de®:

Lada Teléfono fijo 2

Estada™

Selecciona uno

Coloniz*: &

Selecciona un

Nlmero interior:

Municipio o Alcaldia®:

e Selacciona uno

Calle™

Entre la calle de®:

Lada™ Teléfono fijo™: Extensidn:

Extensicn:

Correo electrdnico

Datos de las personas autorizadas
para presentar avisos de afiliacion

(hasta 3)

Mostrar personas autorizadas

Clasificacion de actividad econdmica
para el registro en el Seguro de
Riesgos de Trabajo, manifestada por

el patron

Especifica tu giro% @

Empresa de servicios especializados o de ejecucian de
obras especializadas
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Clasificacion conforme al Reglamento
de la Ley del Seguro Social en materia
de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion

Clasificacidn Clawe Descripcidn

Divisidn Econdrmica®:
Selecciona uno: e

=
Grupat Selecciona uno: b
Fraceion’ Selecciona uno: hd
Clase:

Prima Media

Datos de la actividad economica que
declaraste

—
Principales productos elaborados o servicios prestados (maximo diez)

ks el conjunto de atributas fisicas, psicoldgicos v simbdlicos que detarminan un
elemento intangible, que se crea y ofrece a un mercado para su atencidn,

adguisicidn, uso o consumo ¥ que sat =face un deseo o una necesidad de un
cliente.

Drescripoion®:

| Modificar || tliminar H Agregar
Lescripoicn
Principales materias primas y materiales utilizades [maxime diez)
Captura las productos o servicios que ofreces u ofrecerds y caracterizan mejor a tu
EMMprasa o negocio.
Drescripoion®:
| Modificar || tliminar H Agregar

Lescripoicn



Maquinaria y equipos utilizados [excepto equipo de transportes]

Himero de unidades®: Nombre®: Uso™:
Capacidad o potencia® Tipo*:@
Salacciona uno: hd
modificar | Eliminar || Augresgar |
it Mambre Usa Capacidad lipo
Equipos de transporte utilizados
Indica el nombre, ndmero de unidades, uso, combustible o energla v capacidad o
potencia del equipo de transporte que empleas para el desarrollo de las
actividades de tu negocio o empresa, ya sea éste utilizado para el acopio, trasladao,
entrega. distribucidn o wenta de materias primas. materiales, productos, prestacidn
de los servicios gue ofreces. o para €l transporte de personal.
Mimero de unidades®: Nombre®: Usa™:
Capacidad o potencia® Combustible o energia®:
Selecciona uno: hd
Modificar | Eliminar || Agregar |
it Mambre Usa Capacidad lipa

Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado

Describe los procesos de trabajo de la actividad de tu empresa o negocio,
precisando los procesas iniciales, intermedics v finales. En su caso describe los
procesos que realizas para transformar, fabricar o procesar materias primas o
insurnas. en los productos de tu empresa o negocio, especifica los insumos y para
qué se utiliza la maguinaria, herramienta o equipo gue senalaste. lratandose de
empresas prestadoras de servicios, deberas describir los procesas iniciales,
intermeadias v finales del o las servicios que prastas, especifica los insurnas y para
qué sa utiliza la magquinaria, herramienta o equipos gue senalasta,

Procesos iniciales [descripcion)®:

A
Procesas intermedio (descripcidn)®:

e
Procesos finales (descripcidn)®:

A
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Personal

ndica el numero de trabajadores con gue cuenta el patron por grupos de oficia u
ocupacion para el desarrollo de su actwvidad. describiendo el trabajo gque
desarrollan, el cual contribuye a la fabricacian o venta de productos o prestacion de

EEMVICIOE
Mumero de trabajadores®: Oficio u ocupacidn®
| rodificar || Eliminar || Agregar |
m Oficiou CCUpacian
Soclos
Ventana de socios Ventana de socios Ventana de socios
persona fisica persona moral fideicomiso
Actividades complementarias a la
principal
Sa consideran todas aneII.‘-.:' adicianales a |a actpadad |JI'|I'|\'_I|'.-.'1| Jque realiza una
empresa o Negolio para brindar a los cliertes una mejar atencion o servicka, o
como complemento a los productos o senacios gue afrece a los clientes.
Distribucion o entrega de mercancias
Con transparte oD
Con transparte ajena
Mo distribuye, ni entrega mercancias
Servicios de instalacién, reparacién o mantenimiento para otras personas &
* Campos ol Igatarios ‘ Cancelar ” Acaptar |

En estaliga o cédigo QR, encontraras la direccién Web del formato “ARPPF" que se
deberequisitarpararealizareltrdmite de altade patrénpersonafisica opodrdsencontrarlo
enlaspdginassiguientes, tambiéncuentanconsuinstructivo dellenado (8Hojas):
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/AltaAyudaPersonaFisica.pdf
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Este formato consta de 6 secciones. Favor de llenarlo conforme al instructivo que se presenta en la seccion VI

Instituto Mexicano del Seguro Social

W INSTITUTO DE FONDO NACIONAL DE LA
VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

INFONAVI

Aviso de Registro Patronal
Personas Fisicas en el Régimen Obligatorio

(*) Datos opcionales

1. Fecha de presentacién de este aviso

DD MM AAAA DD MM AAAA

2. Fecha a partir de la cual surte efecto este movimiento

3. Apellido paterno:

I. Datos generales del patron o sujeto obligado

4. Apellido materno: 5. Nombre (s):

6. Nombre Comercial:

7. CURP

8. RFC

1.1. Domicilio fiscal

Si el patrén ya tiene uno o varios registros patronales vigentes, marque D y pase a la seccion Il g

9. Calle:

10. Numero y/o letra exterior: 11. Ndmero y/o letra interior:

12. Entre la calle:

13. y la calle:

14. Colonia:

15. Localidad:

16. Municipio o delegacion:

17. Entidad federativa: 18. Cddigo postal

19. Teléfono fijo:

20. Teléfono fijo (*):

21. Direccion de correo electrénico (*):

1.2. Representante legal (*)

22. Poder para:

Actos de administracion |:|

23. Apellido paterno:

24. Apellido materno: 25. Nombre (s):

26. RFC —_—

—_— 27. CURP

28. Teléfono fijo:

Ext. 29. Teléfono
*) movil (*):

30. Direccion de correo electrénico (*):

Il. Datos del centro de trabajo por el que solicita el registro patronal

11.1. Domicilio

Si es el mismo que el domicilio fiscal, marque D y pase a la seccion 11.2 ':>

31. Calle:

32. Numero y/o letra exterior: 33. Numero y/o letra interior:

34. Entre la calle:

35.y lacalle:

36. Colonia:

37. Localidad:

38. Municipio o delegacion:

39. Entidad federativa: 40. Codigo postal

41. Teléfono fijo:

42. Teléfono fijo(*):

43. Direccién de correo electrénico (*):
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11.2. Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion (hasta 3)

Persona autorizada 1

44. Apellido paterno: 45. Apellido materno: 46. Nombre (s):
47.RFC - - 48. CURP

49. Teléfono Ext. 50. Teléfono
fijo: *) movil(*):

51. Direccion de correo electrénico (*):

Persona autorizada 2

44. Apellido paterno: 45. Apellido materno: 46. Nombre (s):
47 RFC - - 48. CURP

49. Teléfono Ext. 50. Teléfono
fijo: *) movil (*):

51. Direccion de correo electrénico (*):

Persona autorizada 3

44. Apellido paterno: 45. Apellido materno: 46. Nombre (s):
47.RFC - - 48. CURP

49. Teléfono Ext. 50. Teléfono
fijo: *) movil (*):

51. Direccion de correo electrénico (*):

lll. Clasificacién de la actividad econémica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patrén

52. Especificar su giro:

53. Presta servicios de personal N si O & | 54. Indique el nimero de centros de trabajo: = 55. Solicita Registro Patronal por Clase: O

lll.1. Clasificacion conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion

De conformidad con la informacion que se declara y con fundamento en los articulos 72, 73 y 75 de la Ley del Seguro Social y los articulos 1 fraccion IV, 3, 18, 19, 20, 22, 23, 24,
26, 29, 30 y 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, manifiesto que este registro patronal
tiene la siguiente clasificacion:

Clasificacion Clave Descripcion
56. Division
57. Grupo
58. Fraccion
59. Clase de riesgo 60. Prima media del SRT
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IV. Datos de la actividad econémica que declaré

IV.1. Principales productos elaborados o servicios prestados

IV.2. Principales materias primas y materiales utilizados

IV.3. Maquinaria y equipos utilizados [excepto equipo de transporte]

Numero de Nombre Uso No motorizados/Motorizados no

Unidades automatizados/Automatizados/Otros Capacidad o Potencia

IV.4. Equipo de transporte utilizado

Numero de

Unidades Nombre Uso Combustible o energia Capacidad o Potencia

IV.5. Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado.

Procesos Iniciales (Descripcion)
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Procesos Intermedios (Descripcion)

Procesos Finales (Descripcion)

IV.6. Personal

No. de Oficio u ocupacién No. de Oficio u ocupacion
trabajadores trabajadores

IV.7. Actividades complementarias a la principal

61. Distribucién o entrega de mercancias O 62. Servicios de instalacién, reparacién o mantenimiento a terceros
[ con transporte propio
O con transporte ajeno

[0 No distribuye, ni entrega

V. Firma del patrén y acuse de recibo

Acuse de recibo
(Para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social)

V.1. Firma del patrén o de su representante legal

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este

; Registro patronal
formato son ciertos

Delegacion:

Subdelegacion:

Matricula del empleado que recibe el

N fi | 5 legal
ombre y firma del patron o de su representante legal a———

En su caso, firma electrénica, conforme a lo establecido por el Instituto Mexicano del
Seguro Social

Conforme a lo establecido en el articulo 16 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificaciéon de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, es obligacion del patron comunicar al Instituto, en un plazo no mayor a cinco dias habiles,
cualquier circunstancia que modifique los datos proporcionados al Instituto incluyendo aquéllos que modifiquen la actividad.
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VI. Instructivo de llenado

Generalidades

Este aviso aplica a los patrones personas fisicas en el régimen obligatorio, que contraten trabajadores permanentes y eventuales de la
ciudad o trabajadores asalariados y eventuales del campo. Debe ser presentado por el patrén, quien se identificara con los documentos
que acompanien a esta solicitud.
El patrén debe firmar de manera autografa el formato impreso por el Instituto, una vez concluido el registro, en presencia del empleado del
Instituto que atienda el tramite. En el caso de que no sepa o no pueda firmar, debe imprimir su huella digital.
El Instituto podra verificar que lo manifestado por el patron en lo relativo a su clasificacion se ajuste a lo dispuesto en la Ley del Seguro
Social y su Reglamento.
El registro de los datos contenidos en el formato son obligatorios, excepto los marcados con (*). En caso de que la informacion que
proporcionen los patrones para su registro ante el Instituto se presente incompleta o no coincida con la registrada ante el Servicio de
Administracion Tributaria o las Dependencias de la Administracién Publica Federal competentes, el Instituto notificara al patréon para que
éste, en el plazo de cinco dias habiles manifieste lo que a su derecho convenga y, en el caso de que no desvirtle tales situaciones, el
Instituto procedera a dar de baja al patron, a los trabajadores o a ambos.
La documentacion que a continuacién se menciona debera presentarse en copia y original para su cotejo:
Documentacioén
1. Registro Federal de Contribuyentes, documento expedido por el Servicio de Administracion Tributaria.
2. Comprobante del domicilio del centro de trabajo’.
Documento mediante el cual el Patron o Sujeto Obligado debera acreditar el domicilio del centro de trabajo:
a) Contratos vigentes que pueden estar a nombre del patrén o de un tercero y tener una antigiiedad no mayor a dos meses:
o Arrendamiento, acompariado del ultimo recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales.
o Subarrendamiento, acompariado del ultimo recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales.
o Fideicomiso debidamente protocolizado.
o Apertura de cuenta bancaria.
o Servicio de luz, teléfono o agua.
b) Estado de cuenta a nombre del patron y tener una antigiiedad no mayor a dos meses. Expedido por las instituciones del
sistema financiero.
c) Recibos a nombre del patrén o de un tercero y tener una antigiedad no mayor a cuatro meses o tratdndose de pago anual
debera corresponder al ejercicio en curso:
o Del impuesto predial o de los servicios de luz, teléfono o de agua.
d) Carta de radicacion o de residencia a nombre del patrén y tener una antigiedad no mayor a cuatro meses. Expedida conforme
a su ambito territorial, por gobiernos estatal, municipal o sus similares en el Distrito Federal.
e) Comprobante de alineacidon y numero oficial a nombre del patrén o de un tercero y tener una antigiedad no mayor a cuatro
meses. Expedida conforme a su ambito territorial, por Gobiernos Estatal, Municipal o sus similares en el Distrito Federal.
3.  Croquis de localizacién del domicilio del centro de trabajo.
Debera anexar un croquis de ubicacion del domicilio del centro de trabajo por el que solicita el registro patronal, indicando las calles
de colindancia y cualquier detalle que permita ubicar facilmente su domicilio, el cual debera presentarse utilizando para ello una hoja
blanca tamafia carta.
4, Identificaciéon oficial del patrén, como son:
a) Credencial para votar expedida por el Instituto Federal Electoral.
b)  Pasaporte vigente, mexicano o extranjero.
c) Cartilla del Servicio Militar Nacional.
d)  Cédula profesional.
e) Matricula consular (documento de identidad que expide una oficina consular a favor de un connacional).
f) Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad para extranjeros.
g) Forma migratoria FM2 o FM3 expedida por el Instituto Nacional de Migracion (en caso de extranjero).
Clave Unica de Registro de Poblacién del patron, documento expedido por Registro Nacional de Poblacion.
Poder notarial para actos de administracion del representante legal.
Identificacion oficial del representante legal, como son:
a) Credencial para Votar expedida por el Instituto Federal Electoral.
Pasaporte vigente, mexicano o extranjero.
Cartilla del Servicio Militar Nacional.
Cédula Profesional.
Matricula Consular (Documento de identidad que expide una oficina consular a favor de un connacional).
f) Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad para extranjeros.
g) Forma migratoria FM2 o FM3 expedida por el Instituto Nacional de Migracion (en caso de extranjero).
Registro Federal de Contribuyentes del representante legal, documento expedido por el Servicio de Administracién Tributaria.
Clave Unica de Registro de Poblacion del representante legal, documento expedido por Registro Nacional de Poblacion.
0. Para patrones del campo.
a. Permiso Unico de Siembra expedido por la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA) y la Comision Nacional del Agua (CONAGUA).

Noon

(=)
_—

C
d
e

g

! Para el caso de los patrones a que se refiere el Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social, el comprobante de domicilio debera
ser el de su domicilio fiscal.
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Instrucciones de llenado

Anotar en el lugar especificado para ello:

1. Fecha de presentacion de este aviso, en el formato de dia, mes y afio (dd/mm/aaaa).
2.  Fecha a partir de la cual surte efecto este movimiento, la fecha en que la persona fisica adquirié el caracter de patrén en
término de la Ley Federal del Trabajo, en el formato de dia, mes y afio (dd/mm/aaaa).

Datos generales del patron o sujeto obligado

Apellido paterno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

Apellido materno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

Nombre(s), tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

Nombre Comercial, signo o denominacion que identifica a la empresa, negocio o comercio.

CURP, la Clave Unica de Registro de Poblacién, asignado por el Registro Nacional de Poblacion (RENAPO).

RFC, el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave, asignado por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

Domicilio fiscal
Si el patron ya tiene uno o varios registros patronales vigentes no es necesario volver a proporcionar el domicilio fiscal, sélo
debera marcar con “X” en el cuadro indicado y pasar a la seccidn Il. Si no tiene un registro patronal vigente, anotar en el lugar
especificado para ello los datos del domicilio fiscal registrado ante el SAT.
. Calle
10. Numero y/o letra exterior
11.  Nudmero y/o letra interior
12. Entre la calle
13. ylacalle
14. Colonia
15. Localidad
16. Municipio o delegacion
17. Entidad federativa
18. Coadigo postal
19. Teléfono fijo con clave de larga distancia, registrar 12 digitos para la Republica Mexicana.
20. Teléfono fijo con clave de larga distancia (*), registrar un segundo nimero telefénico con 12 digitos para la Republica Mexicana.
21. Direccion de correo electrénico (*), designada para recibir comunicaciones del Instituto.

Representante legal

22. Poder para actos de administracion, marcar con una “X” si el representante legal tiene otorgado poder para actos de
administracion.

23. Apellido paterno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

24. Apellido materno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

25. Nombre(s), tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

26. RFC, el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave, asignado por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

27. CURP, la Clave Unica de Registro de Poblacién, asignado por el Registro Nacional de Poblacién (RENAPO)

28. Teléfono fijo con clave de larga distancia, registrar 12 digitos para la Republica Mexicana, en su caso anotar el nimero de
extension.

29. Teléfono movil con clave de larga distancia (*), registrar 13 digitos para la Republica Mexicana.

30. Direccion de correo electrénico (*), designada para recibir comunicaciones del Instituto.

NGO R W

Datos del centro de trabajo por el que solicita el registro patronal

Il.1. Domicilio Si los datos del centro de trabajo son los mismos que los del domicilio fiscal, marcar con “X”
en el cuadro indicado y pasar al numeral I.2. Si es un domicilio diferente, anotar en el lugar especificado para ello
los datos del domicilio del centro de trabajo.

31. Calle

32. Numero y/o letra exterior

33. Numero y/o letra interior

34. Entre la calle

35. ylacalle
36. Colonia
37. Localidad

38. Municipio o delegacion

39. Entidad federativa

40. Codigo postal

41. Teléfono fijo con clave de larga distancia, registrar 12 digitos para la Republica Mexicana.

42. Teléfono fijo con clave de larga distancia (*), registrar un segundo nimero telefénico con 12 digitos para la Republica Mexicana.
43. Direccion de correo electronico (*), designada para recibir comunicaciones del Instituto.

Nota: Recuerde que debera anexar un croquis de ubicacion del domicilio del centro de trabajo por el que solicita el registro patronal,
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1.2

..

indicando las calles de colindancia y cualquier detalle que permita ubicar facilmente su domicilio.

Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion (hasta 3)

El patron podra registrar, si asi lo desea, hasta tres personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion. En su caso, registrar
por cada persona, los datos en el lugar que corresponda.
44, Apellido paterno

45. Apellido materno
46. Nombre(s)

47. RFC

48. CURP

49. Teléfono fijo con clave de larga distancia, en su caso numero de extension, registrar 12 digitos para la Republica
Mexicana

50. Teléfono movil con clave de larga distancia, registrar 13 digitos para la Republica Mexicana (*)
51. Direccion de correo electrénico (*)

Clasificacion de la actividad econémica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patrén

52. Especificar su giro, anotar el(los) objeto(s) principal(es) para el(los) cual(es) fue constituido la empresa o las actividades que
desarrolla para llevar a cabo el propdsito del negocio. El giro se define como el conjunto de actividades a las que se dedica una
empresa o patron, estas actividades en forma integral, definen las caracteristicas del negocio.

Ejemplo: Reparacion mecanica y hojalateria de automoviles

53. Presta servicios de personal, marcar con una “X” segun corresponda si la empresa realiza la actividad de Prestadora de
Servicios de Personal o intermediaria laboral, tratdndose de los patrones a que se refiere el articulo 15 A de la Ley del Seguro Social,
en este caso, la informacion del apartado IV “Datos de la actividad econémica que declaré” debera ser la de la actividad del
beneficiario en que sus trabajadores desarrollan los trabajos o servicios.

54. Indique el numero de centros de trabajo, si en el numeral 53 ha marcado con una “X” en “Si”, debera indicar el nimero de
centros de trabajo en donde prestan servicios sus trabajadores.

55. Solicita Registro Patronal por Clase, si el numeral 53 ha sido marcado con una “X” en “Si”, y el patrén solicita un registro
patronal por clase, entonces, debera marcar con una “X” en el recuadro, en términos del parrafo segundo del Articulo 75 de la Ley
del Seguro Social.

Para el caso de los patrones a los que se refiere el Articulo 15 A, de la Ley del Seguro Social, se debera proporcionar el
domicilio del (los) centro (s) de trabajo, en donde sus trabajadores realicen sus labores y en caso de tener mas de un centro
de trabajo, solicitar el (los) formato(s) necesario(s) en la Subdelegacion que corresponda.

Clasificacion conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion

Con base en el Catalogo de Actividades para la Clasificacién de las Empresas en el Seguro de Riesgos de Trabajo previsto en el
articulo 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, indique la clave y la descripcion de la division, el grupo y la fraccion de la actividad en la cual se clasifica el registro
patronal para el cual se presenta este aviso.

56. Division

57. Grupo

58. Fraccion

59. Clase de riesgo Dato informativo que esta asociado a la fraccion que el patron determine en su autoclasificaciéon

60. Prima media del SRT Dato informativo proporcionado por el Instituto, asociado a la clase que corresponde a la fraccion
seleccionada por el patrén de conformidad con lo estipulado en el articulo 73 de la LSS.

(La “clave” se refiere al numeral sefialado para los conceptos del Catalogo de Actividades contenido en el articulo 196 del
Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion, Recaudacion y Fiscalizacion.

IV. Datos de la actividad econémica que declaro

Iv.1.

Principales productos elaborados o servicios prestados

Anotar los productos mas importantes o caracteristicos que elabora su negocio, o los servicios que presta, como maximo 10,
ejemplo: 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 cartdn, mobiliario de oficina, etc.; servicios: limpieza, instalacion de ventanas, puertas de herreria,
restaurante, fumigacion, café Internet, servicios legales, etc.

Producto: es cualquier objeto tangible que se fabrica u ofrece a un mercado para su atencion, adquisicién, uso o consumo y que
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Iv.2.

IvV.3.

IvV.4.

IV.5.

IV.6.

IvV.7.

satisface un deseo o una necesidad de un cliente.

Servicio: es el conjunto de atributos fisicos, psicoldgicos y simbdlicos que determinan un elemento intangible, que se crea y ofrece a
un mercado para su atencion, adquisicion, uso o consumo y que satisface un deseo o una necesidad de un cliente.

Principales materias primas y materiales utilizados

Anotar las principales materias primas o materiales indispensables, que utiliza para elaborar los productos o prestar los servicios de
su negocio, como maximo 10. Se consideran bienes consumibles empleados que generalmente pierden sus propiedades y
caracteristicas, para transformarse y 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, y mineral; ejemplos: algodon, madera, agua, el 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 o semiacabados; ejemplos: tubos,
textiles, plasticos, etc.

Ejemplos por sector: agropecuario, caza y pesca: agroquimicos, 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.

Maquinaria y equipo utilizados (excepto equipo de transporte)

Anotar el numero, nombre, uso al que se destina, sefalando si es 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 su empresa 0 negocio.

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

Motorizados no automatizados: 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 o materias primas en productos o servicios.

Automatizados: son aquellos que realizan procesos continuos de transformacion de insumos o materias primas, que basicamente
son operados o programados a través de computadoras.

Otros (Especifique)
Equipo de transporte utilizado

Anotar el numero, nombre, uso, combustible o energia y capacidad o potencia del equipo de transporte que emplea para el desarrollo
de las actividades de su negocio o empresa, ya sea éste utilizado para el acopio, traslado, entrega, distribucion o venta de materias
primas, materiales, productos, prestacion de los servicios que ofrece, o para el transporte de personal.

Procesos de trabajo de la actividad del patron o sujeto obligado

Describa los procesos de trabajo de la actividad del patrén, precisando los procesos iniciales, intermedios y finales. En su caso,
describa los procesos que realiza para trasformar, fabricar o procesar materias primas o insumos, en los productos de su empresa o
negocio, en la descripcion especifique los insumos y para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo que sefalé en el punto
IV.3. Tratandose de empresas prestadoras de servicios, debera describir los procesos iniciales, intermedios y finales del o los
servicios que presta, en la descripcion especifique los insumos y para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo que sefiald
en el punto I1V.3.

Personal

Anotar el nUmero de trabajadores con que cuenta el patrén por grupos de oficio u ocupacién para el desarrollo de su actividad, que
describa mejor el trabajo que desarrolla su personal en su negocio o empresa y que contribuye para la fabricaciéon o venta de
productos o prestacion de servicios.

Actividades complementarias a la principal

De las opciones que se presentan, sefiale las actividades complementarias que realiza su empresa o negocio para brindar mejor
atencion o servicio a sus clientes.

61. Distribucion o entrega de mercancias

Marcar con “X” el campo respectivo, para indicar, si utiliza transporte propio para realizar la entrega de mercancias, si realiza la
entrega de mercancias con transporte ajeno o si no cuenta con servicio de distribucién o entrega.

62. Servicios de instalacion, reparaciéon o mantenimiento a terceros
Marcar con "X”, si cuenta con servicios de instalacién, reparacién o mantenimiento de los productos que elabora o vende

V. Firma del patrén y acuse de recibo
V.1. Firma del patrén o de su representante legal

Anotar la firma autografa del patrén o del representante legal del patrén persona fisica, en su caso, firma electrénica, conforme a lo
establecido por el Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de recibo (para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social).
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Aviso de Registro Patronal

Personas Morales en el Régimen Obligatorio
Este formato consta de 6 secciones. Favor de llenarlo conforme al instructivo que se presenta en la seccion VI (*) Datos opcionales

DD MM AAAA DD MM AAAA
1. Fecha de presentacion de este aviso 2. Fecha a partir de la cual surte efectos este movimiento

|. Datos generales del patron o sujeto obligado

3. Denominacion o razén social:

4. Nombre comercial:

5. Tipo de sociedad: ‘ 6. RFC ’ ’ ‘ ’ —‘ ’ ‘ | | ‘ | —‘ ‘ ‘
I.1. Domicilio fiscal Si el patrén ya tiene uno o varios registros patronales vigentes, marque O y pase a la seccion Il g
7. Calle: 8. Numero y/o letra exterior: 9. NUmero y/o letra interior:

10. Entre la calle: 11.y lacalle:

12. Colonia: 13. Localidad:

14. Municipio o delegacion: 15. Entidad federativa: 16. Codigo postal
7. Telonofio: | | N I O B TN S L [ [ []

19. Direccién de correo electrénico (*):

1.2. Escritura constitutiva

20. Numero de escritura: 21. No. de notaria o correduria: 22. Lugar y fecha de expedicion:| DD MM AAAA 23. Folio mercantil:

1.3. Registro de sindicato

24. Numero de referencia del documento de registro: 25. Fecha del oo MM ARAR 26. Autoridad laboral que otorgd el registro
documento de registro:

1.4. Representante legal

27. Poder para: Actos de administracion |:|

28. Apellido paterno: 29. Apellido materno: 30. Nombre (s):

31.RFC _ _ 32. CURP

33. Teléfono fijo: Ext. 34. Teléfono
*) movil (*):

35. Direccion de correo electronico (*):

1.5. Socios (hasta 4)

Socio 1
36. Apellido paterno: 37. Apellido materno: 38. Nombre (s) y/o denominacion o razén social:
39.RFC _ _ 40. CURP
41. Teléfono Ext. 42. Teléfono
fijo: *) movil(*):
43. Direccién de correo electrénico (*):
44. Calle: 45. Numero y/o letra exterior: 46. Numero y/o letra interior:
47. Colonia: 48. Localidad:
49. Municipio o delegacién: 50. Entidad federativa: 51. Codigo postal
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Socio 2
36. Apellido paterno: 37. Apellido materno: 38 Nombre (s) y/o denominacion o razén social:
39.RFC _ —_ 40. CURP
41. Teléfono Ext. 42. Teléfono
fijo: *) movil(*):
43. Direccion de correo electronico (*):
44. Calle: 45. Numero y/o letra exterior: 46. Numero y/o letra interior:
47. Colonia: 48. Localidad:
49. Municipio o delegacién: 50. Entidad federativa: 51. Codigo postal
Socio 3
36. Apellido paterno: 37. Apellido materno: 38 Nombre (s) y/o denominacion o razén social:
39.RFC - - 40. CURP
41. Teléfono Ext. 42. Teléfono
fijo: *) movil(*):
43. Direccion de correo electrénico (*):
44. Calle: 45. Numero y/o letra exterior: 46. Numero y/o letra interior:
47. Colonia: 48. Localidad:
49. Municipio o delegacion: 50. Entidad federativa: 51. Codigo postal
Socio 4
36. Apellido paterno: 37. Apellido materno: 38. Nombre (s) y/o denominacién o razén social:
39.RFC _ _ 40. CURP
41. Teléfono Ext. 42. Teléfono
fijo: *) movil(*):

43. Direccién de correo electrénico (*):

44. Calle:

45. Numero y/o letra exterior:

46. Numero y/o letra interior:

47. Colonia:

48. Localidad:

49. Municipio o delegacion:

11.1. Domicilio

50. Entidad federativa:

51. Cédigo postal

Si es el mismo que el domicilio fiscal, marque D y pase a la seccion 11.2 ':>

52. Calle:

53. Numero y/o letra exterior:

54. Numero y/o letra interior:

55. Entre la calle:

56.y lacalle:

57. Colonia:

58. Localidad:

59. Municipio o delegacién:

60. Entidad federativa:

61. Codigo postal

62. Teléfono fijo:

63. Teléfono fijo (*):

64. Direccion de correo electrénico (*):
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11.2. Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion (hasta 3)

Persona autorizada 1

65. Apellido paterno: 66. Apellido materno: 66. Nombre (s):
68.RFC _ _ 69. CURP

70. Teléfono Ext. 71. Teléfono
fijo: (*) movil(*):

72. Direccién de correo electronico (*):

Persona autorizada 2

65. Apellido paterno: 66. Apellido materno: 67. Nombre (s):
68.RFC —_ _ 69. CURP

70. Teléfono Ext. 71. Teléfono
fijo: *) movil(*):

72. Direccion de correo electrénico (*):

Persona autorizada 3

65. Apellido paterno: 66. Apellido materno: 67. Nombre (s):
68.RFC - - 69. CURP

70. Teléfono Ext. 71. Teléfono
fijo: ™) movi(*):

72. Direccién de correo electronico (*):

lll. Clasificacion de la actividad econémica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patron

73. Especificar su giro:

74. Presta servicios de personal Nno si O => | 75. Indique el numero de centros de trabajo: = 76. Solicita Registro Patronal por Clase: O

11l.1. Clasificacion conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion

De conformidad con la informacién que se declara y con fundamento en los articulos 72, 73 y 75 de la Ley del Seguro Social y los articulos 1 fraccion IV, 3, 18, 19, 20, 22, 23, 24,
26, 29, 30 y 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, manifiesto que este registro patronal
tiene la siguiente clasificacion:

Clasificacion Clave Descripcion
77. Division
78. Grupo

79. Fraccion
80. Clase de riesgo 81. Prima media del SRT

IV. Datos de la actividad econémica que declaré

IV.1. Principales productos elaborados o servicios prestados

IV.2. Principales materias primas y materiales utilizados
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IV.3. Maquinaria y equipo utilizado [excepto equipo de transporte]

No motorizados/Motorizados no

Numero de . .
Unidades Nombre Uso automatizados/Automatizados/Otros Capacidad o Potencia
IV.4. Equipo de transporte utilizado
Numero de ) . . .
Unidades Nombre Uso Combustible o energia Capacidad o Potencia

IV.5. Procesos de trabajo de la actividad del patrén o sujeto obligado.

Procesos Iniciales (Descripcion)

Procesos Intermedios (Descripcion)

Procesos Finales (Descripcion)

IV.6. Personal

No. de
trabajadores

Oficio u ocupacion No. de
trabajadores

Oficio u ocupacién
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IV.7. Actividades complementarias a la principal

82. Distribucion o entrega de mercancias
[0 Con transporte propio

[0 Con transporte ajeno

O No distribuye, ni entrega

V.1. Firma del patrén o de su representante legal

O 83. Servicios de instalacion, reparacién o mantenimiento a terceros.

V. Firma del patrén y acuse de recibo

Acuse de recibo

(Para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social)

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este
formato son ciertos

Nombre y firma del patron o de su representante legal

En su caso, firma electronica conforme a lo establecido por el Instituto Mexicano del
Seguro Social

Registro patronal

Delegacién:

Subdelegacion:

Matricula del empleado que recibe el
formato:

Conforme a lo establecido en el articulo 16 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, es obligacion del patron comunicar al Instituto, en un plazo no mayor a cinco dias habiles,
cualquier circunstancia que modifique los datos proporcionados al Instituto incluyendo aquéllos que modifiquen la actividad.
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VL. Instructivo de llenado

Generalidades
Este aviso aplica a los patrones personas morales en el régimen obligatorio, que contraten trabajadores permanentes y eventuales de la
ciudad o trabajadores asalariados y eventuales del campo. Debe ser presentado por el patrén o su representante legal, quien se debe
identificar y, en su caso, acreditar su personalidad con los documentos que acompafien a esta solicitud
El patron o su representante legal deben firmar de manera autégrafa el formato impreso por el Instituto, una vez concluido el registro, en
presencia del empleado del Instituto que atienda el trdmite. En el caso de que no sepa o no pueda firmar, debe imprimir su huella digital.
El Instituto podra verificar que lo manifestado por el patrén en lo relativo a su clasificacion se ajuste a lo dispuesto en la Ley del Seguro
Social y su Reglamento.
El registro de los datos contenidos en el formato son obligatorios, excepto los marcados con (*). En caso de que la informacion que
proporcionen los patrones para su registro ante el Instituto se presente incompleta o no coincida con la registrada ante el Servicio de
Administracion Tributaria o las Dependencias de la Administracion Publica Federal competentes, el Instituto notificara al patréon para que
éste, en el plazo de cinco dias habiles manifieste lo que a su derecho convenga y, en el caso de que no corrija tales situaciones, el
Instituto procedera a dar de baja al patrén, a los trabajadores o a ambos.
La documentacion que a continuacién se menciona debera presentarse en copia y original para su cotejo:
Documentacién
1. Registro Federal de Contribuyentes, documento expedido por el Servicio de Administracion Tributaria.
2.  Comprobante del domicilio del centro de trabajo1.
Documento mediante el cual el Patron o Sujeto Obligado debera acreditar el domicilio del centro de trabajo:
a) Contratos vigentes que pueden estar a nombre del patron o de un tercero y tener una antigliedad no mayor a dos meses:
o Arrendamiento, acompariado del ultimo recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales.
o Subarrendamiento, acompariado del ultimo recibo de pago de renta que cumpla con los requisitos fiscales.
o Fideicomiso debidamente protocolizado.
o Apertura de cuenta bancaria.
o Servicio de luz, teléfono o agua.
b) Estado de cuenta a nombre del patrén y tener una antigiedad no mayor a dos meses. Expedido por las instituciones del
sistema financiero.
c) Recibos a nombre del patréon o de un tercero y tener una antigliedad no mayor a cuatro meses o tratandose de pago anual
debera corresponder al ejercicio en curso:
o Del impuesto predial o de los servicios de luz, teléfono o de agua.
d) Carta de radicacién o de residencia a nombre del patron y tener una antigiedad no mayor a cuatro meses. Expedida conforme
a su ambito territorial, por gobiernos estatal, municipal o sus similares en el Distrito Federal.
e) Comprobante de alineacién y numero oficial a nombre del patron o de un tercero y tener una antigiedad no mayor a cuatro
meses. Expedida conforme a su ambito territorial, por Gobiernos Estatal, Municipal o sus similares en el Distrito Federal.
3.  Croquis de localizacion del domicilio del centro de trabajo.
Debera anexar un croquis de ubicacién del domicilio del centro de trabajo por el que solicita el registro patronal, indicando las calles
de colindancia y cualquier detalle que permita ubicar facilmente su domicilio, el cual debera presentarse utilizando para ello una hoja
blanca tamania carta.
4.  Escritura publica o acta constitutiva que contenga el sello del Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.
a) Sila escritura o acta constitutiva aun no cuenta con el numero de registro (folio mercantil), se debera presentar copia de la
Solicitud de Registro ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio o constancia del notario que acredite el tramite.
Para comprobacién del tramite ante el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio, podra exhibir el Folio Mercantil
Electronico, obtenido del programa SIGER (Sistema Integral de Gestion Registral).
b)  Cuando se trate de personas morales constituidas en el extranjero y con establecimiento en territorio nacional, presentar el acta
o documento constitutivo (estatutos sociales, certificado de inscripcion u otro que aplique con la legislaciéon en el pais de
residencia) debidamente certificado, legalizado o apostillado con la traduccién autorizada al espafiol.
5.  Poder notarial para actos de administracion del representante legal.
6. Identificacion oficial del representante legal, como son:
a) Credencial para votar expedida por el Instituto Federal Electoral.
b)  Pasaporte vigente, mexicano o extranjero.
c) Cartilla del Servicio Militar Nacional.
d)  Cédula profesional.
e) Matricula consular (documento de identidad que expide una oficina consular a favor de un connacional).
f) Tarjeta/Cédula/Carnet de identidad para extranjeros.
g) Forma migratoria FM2 o FM3 expedida por el Instituto Nacional de Migracién (en caso de extranjero).
Registro Federal de Contribuyentes del representante legal, documento expedido por el Servicio de Administracién Tributaria.
Clave Unica de Registro de Poblacién del representante legal, documento expedido por Registro Nacional de Poblacién.
Para sindicatos, ademas de lo anterior debera presentar lo siguiente:
a) Resolucion de registro emitida por la autoridad laboral competente, emitido por la Secretaria de Trabajo y Previsién Social en
los casos de competencia federal y en las Juntas de Conciliacion y Arbitraje en los de competencia local.
10. Para patrones del campo.
a) Permiso Unico de siembra expedido por la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA) y la Comision Nacional del Agua (CONAGUA).

©oN

! Para el caso de los patrones a que se refiere el Articulo 15-A de la Ley del Seguro Social, el comprobante de domicilio debera ser el de su domicilio fiscal.
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Instrucciones de llenado
Anotar en el lugar especificado para ello:

1.  Fecha de presentacion de este aviso, en el formato de dia, mes y afio (dd/mm/aaaa).
2.  Fecha a partir de la cual surte efecto este movimiento, la fecha en que la persona moral adquirié el caracter de patrén en
término de la Ley Federal del Trabajo, en el formato de dia, mes y afio (dd/mm/aaaa).

Datos generales del patron o sujeto obligado

3. Denominaciéon o razén social, tal y como aparece en la escritura publica de la persona moral para la que se presenta este
aviso.

4. Nombre comercial, signo o denominacién que identifica a la empresa, negocio o comercio.

5. Tipo de sociedad, tal y como aparece en la escritura publica de la persona moral para la que se presenta este aviso.

6 RFC, el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave asignado por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a la
persona moral para la que se presenta este aviso.

Domicilio fiscal

Si el patron ya tiene uno o varios registros patronales vigentes no es necesario volver a proporcionar el domicilio fiscal, sélo
debera marcar con “X” en el cuadro indicado y pasar a la seccidn Il. Si no tiene un registro patronal vigente, anotar en el lugar
especificado para ello los datos del domicilio fiscal registrado ante el SAT.

7. Calle

8.  Numero yl/o letra exterior

9.  Numero yl/o letra interior

10. Entre la calle

11. ylacalle

12. Colonia

13. Localidad

14. Municipio o delegacion

15. Entidad federativa

16. Codigo postal

17. Teléfono fijo con clave de larga distancia, registrar 12 digitos para la Republica Mexicana.

18. Teléfono fijo con clave de larga distancia (*), registrar un segundo numero telefénico con 12 digitos para la Republica Mexicana.
19. Direccion de correo electronico (*), designada para recibir comunicaciones del Instituto.

Escritura constitutiva

20. Numero de escritura, tal y como aparece en la escritura publica de la persona moral para la que se presenta este aviso.

21. Nuamero de notaria o correduria, tal y como aparece en la escritura publica de la persona moral para la que se presenta este aviso.

22. Lugar y fecha de expedicion, tal y como aparece en la escritura publica de la persona moral para la que se presenta este aviso.
Fecha en el formato de dia, mes y afio (dd/mm/aaaa).

23. Folio mercantil (*), anotar el asignado por el Registro Publico de Comercio, tal y como aparece en la escritura publica de la
persona moral para la que se presenta este aviso.

Registro de sindicato:

24. Numero de referencia del documento de registro, tal y como aparece en la resolucion de registro emitida por autoridad
laboral competente.

25. Fecha del documento de registro, tal y como aparece en la resolucion de registro emitida por autoridad laboral competente.

26. Autoridad laborar que otorg6 el registro, la Secretaria de Trabajo y Prevision Social en los casos de competencia federal y
en las Juntas de Conciliacion y Arbitraje en los de competencia local.

Representante legal

27. Poder para actos de administracion, marcar con una “X” si el representante legal tiene otorgado poder para actos de
administracion.

28. Apellido paterno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

29. Apellido materno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

30. Nombre(s), tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

31. RFC, el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave, asignado por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

32. CURP, la Clave Unica de Registro de Poblacién, asignado por el Registro Nacional de Poblacién (RENAPO).

33. Teléfono fijo con clave de larga distancia, registrar 12 digitos para la Republica Mexicana, en su caso anotar el nimero de
extension.

34. Teléfono movil con clave de larga distancia (*), registrar 13 digitos para la Republica Mexicana.

35. Direccion de correo electrénico (*), designada para recibir comunicaciones del Instituto.

Socios (hasta 4), refiere los datos de los socios de la empresa.
Datos completos de los socios de la empresa en términos del capital aportado, anotar en el lugar especificado para ello,
si es persona moral o fisica, los datos a continuacion descritos. Si es persona moral, debera iniciar en el numeral 38 y excluir el
numeral 40.

36. Apellido paterno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

37. Apellido materno, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

38. Nombre(s) y/o denominacién o razén social, tal y como aparece en el documento con el que se identifica.

39. RFC, el Registro Federal de Contribuyentes con homoclave, asignado por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT). Si es
persona moral, debera iniciar en el segundo recuadro

40. CURP, la Clave Unica de Registro de Poblacién, asignado por el Registro Nacional de Poblacion (RENAPO).
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41. Teléfono fijo con clave de larga distancia, registrar 12 digitos para la Republica Mexicana, en su caso anotar el nUmero de
extension.

42. Teléfono mévil con clave de larga distancia (*), registrar 13 digitos para la Republica Mexicana.

43. Direccion de correo electrénico (*), designada para recibir comunicaciones del Instituto.

44. Calle

45. Numero yl/o letra exterior

46. Numero y/o letra interior

47. Colonia

48. Localidad

49. Municipio o delegacién

50. Entidad federativa

51. Céadigo postal

Il. Datos del centro de trabajo por el que solicita el registro patronal

Il.1. DomicilioSi los datos del centro de trabajo son los mismos que los del domicilio fiscal, marcar con “X” en el cuadro
indicado y pasar al numeral Il.2. Si es un domicilio diferente, anotar en el lugar especificado para ello los datos del domicilio del centro de
trabajo.

52. Calle

53. Numero y/o letra exterior

54. Numero y/o letra interior

55. Entre la calle

56. ylacalle

57. Colonia

58. Localidad

59. Municipio o delegacion

60. Entidad federativa

61. Codigo postal

62. Teléfono fijo con clave de larga distancia, registrar el nimero telefénico con 12 digitos para la Republica Mexicana.
63. Teléfono fijo con clave de larga distancia (*), registrar un segundo nimero telefonico con 12 digitos para la Republica Mexicana.
64. Direccion de correo electrénico (*), designada para recibir comunicaciones del Instituto.

1.2. Datos de las personas autorizadas para presentar avisos de afiliaciéon (hasta 3)

El patron podra registrar, si asi lo desea, hasta tres personas autorizadas para presentar avisos de afiliacion. En su caso, registrar
por cada persona, los datos en el lugar que corresponda.

65. Apellido paterno

66. Apellido materno

67. Nombre(s)

68. RFC

69. CURP

70. Teléfono fijo con clave de larga distancia, en su caso numero de extension

71. Teléfono movil con clave de larga distancia (*), registrar el nUmero telefonico movil de 13 digitos para la Republica Mexicana.
72. Direccion de correo electrénico (*)

lll. Clasificacion de la actividad econémica para el registro en el Seguro de Riesgos de Trabajo, manifestada por el patrén

73. Especificar su giro, anotar el(los) objeto(s) principal(es) para el(los) cual(es) fue constituida la empresa o las actividades que
desarrolla para llevar a cabo el proposito del negocio. El giro se define como el conjunto de actividades a las que se dedica una
empresa o patron, estas actividades en forma integral, definen las caracteristicas del negocio.

Ejemplo: Reparacion mecanica y hojalateria de automéviles.

74. Presta servicios de personal, marcar con una “X” segun corresponda si la empresa realiza la actividad de Prestadora de
Servicios de Personal o intermediaria laboral, tratdndose de los patrones a que se refiere el Articulo 15 A de la Ley del Seguro
Social, en este caso, la informacion del apartado IV “Datos de la actividad econémica que declaré” debera ser la de la actividad
del beneficiario en que sus trabajadores desarrollan los trabajos o servicios.

75. Indique el nimero de centros de trabajo, si en el numeral 74 ha marcado con una “X” en “Si”, debera indicar el nimero de
centros de trabajo en donde prestan servicios sus trabajadores.

76. Solicita Registro Patronal por Clase, si el numeral 74 ha sido marcado con una “X” en “Si”, y el patrén solicita un registro
patronal por clase, entonces, debera marcar con una “X” en el recuadro, en términos del parrafo segundo del Articulo 75 de la
Ley del Seguro Social.

Para el caso de los patrones a los que se refiere el Articulo 15 A, de la Ley del Seguro Social, se debera proporcionar
el domicilio del (los) centro (s) de trabajo, en donde sus trabajadores realicen sus labores y en caso de tener mas de
un centro de trabajo, solicitar el (los) formato(s) necesario(s) en la Subdelegacién que corresponda.
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1.

IvA.

Iv.2.

IvV.3.

IvV.4.

IV.5.

Clasificacion conforme al Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion

Con base en el Catalogo de Actividades para la Clasificacién de las Empresas en el Seguro de Riesgos de Trabajo previsto en el
articulo 196 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliaciéon, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, indique la clave y la descripcion de la divisién, el grupo y la fraccion de la actividad en la cual se clasifica el registro
patronal para el cual se presenta este aviso.

77. Division

78. Grupo

79. Fracciéon

80.Clase de riesgoDato que esta asociado a la fraccion que el patron determine en su autoclasificacion.

81.Prima media del SRT Dato proporcionado por el Instituto, asociado a la clase que corresponde a la fraccién seleccionada por el
patron de conformidad con lo estipulado en el articulo 73 de la LSS.

(La “clave” se refiere al numeral sefalado para los conceptos del Catdlogo de Actividades contenido en el articulo 196 del
Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion, Recaudacion y Fiscalizacion.

Datos de la actividad econémica que declaré
Principales productos elaborados o servicios prestados

Anotar los productos mas importantes o caracteristicos que elabora su negocio, o los servicios que presta, como maximo 10,
ejemplo: 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 cartén, mobiliario de oficina, etc.; servicios: limpieza, instalacion de ventanas, puertas de herreria,
restaurante, fumigacion, café Internet, servicios legales, etc.

Principales materias primas y materiales utilizados

Anotar las principales materias primas o materiales indispensables, que utiliza para elaborar los productos o prestar los servicios de
su negocio, como maximo 10. 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, y mineral; ejemplos: algodon, madera, agua, el 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 o semiacabados; ejemplos: tubos,
textiles, plasticos, etc.

Ejemplos por sector: agropecuario, caza y pesca: agroquimicos, 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.

Maquinaria y equipo utilizados (excepto equipo de transporte)
Anotar el niumero de unidades, nombre, uso al que se destina, sefialando si es 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 su empresa o negocio.

No motorizados: son considerados aquellos, que se operan manualmente o artesanalmente para lograr la transformaciéon de
insumos o materias primas, en productos o servicios.

Motorizados no automatizados: 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 o materias primas en productos o servicios.

Automatizados: son aquellos que realizan procesos continuos de transformacion de insumos o materias primas, que basicamente
son operados o programados a través de computadoras.

Otros (Especifique)
Equipo de transporte utilizado

Anotar el numero de unidades, nombre, uso, combustible o energia y capacidad o potencia del equipo de transporte que emplea para
el desarrollo de las actividades de su negocio 0 empresa, 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.

Procesos de trabajo de la actividad del patron o sujeto obligado

Describa los procesos de trabajo de la actividad del patrén, precisando los procesos iniciales, intermedios y finales. En su caso,
describa los procesos que realiza para trasformar, fabricar o procesar materias primas o insumos, en los productos de su empresa o
negocio, en la descripcion especifique los insumos y para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo que sefialé en el punto
IV.3. Tratandose de empresas prestadoras de servicios, debera describir los procesos iniciales, intermedios y finales del o los
servicios que presta, en la descripcion especifique los insumos y para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo que sefialo
en el punto 1V.3.
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IvV.7.

V.

V.

. Personal

Anotar el numero de trabajadores con que cuenta el patrén por grupos de oficio u ocupacién para el desarrollo de su actividad, que
describa mejor el trabajo que desarrolla su personal en su negocio o empresa y que contribuye para la fabricacion y/o venta de
productos o prestacion de servicios.

Actividades complementarias a la principal

De las opciones que se presentan, sefiale las actividades complementarias que realiza su empresa o negocio para brindar mejor
atencion o servicio a sus clientes.

82. Distribucion o entrega de mercancias

Marcar con “X” el campo respectivo, para indicar, si utiliza transporte propio para realizar la entrega de mercancias, si realiza la
entrega de mercancias con transporte ajeno, o si no cuenta con servicio de distribucién o entrega.

83. Servicios de instalacién, reparacion o mantenimiento a terceros
Marcar con ”X” si cuenta con servicios de instalacion, reparacion o mantenimiento de los productos que elabora o vende.

Firma del patrén y acuse de recibo

Firma del patrén o de su representante legal

Anotar la firma autégrafa del patron o del representante legal del patron persona moral, en su caso, firma electrénica, conforme a lo
establecido por el Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de recibo (para uso exclusivo del Instituto Mexicano del Seguro Social).
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En esta liga y cédigo QR encontrards la direccion de Web del formato “AFIL 02"
gue se debe requisitar para realizar el trdmite de alta de un trabajador en el régimen
Obligatorio del Seguro Social y se muetra en las siguientes paginas:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/AFIL-02.pdf
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Aviso de Inscripcion del Trabajador (AFIL-02)

Fecha de publicacion del formato en el DOF

/ /

DD MM AAAA

Datos generales del trabajador

NuUmero de Seguridad Social:

CURP:

*RFC:

Nombre(s):

Sin abreviaturas
Primer apellido:
Sin abreviaturas
Segundo apellido:

Sin abreviaturas

Sexo:

1Hombre 2 Mujer

Fecha de nacimiento: / /
DD MM AAAA

Lugar de nacimiento: (Estado) Ocupacion del trabajador:

En caso de jornada o semana reducida anotar los dias que labora o
el horario:

Salario base de cotizacién: $

Tipo de contratacion:

1 Permanente 2 Eventual 3 Eventual Construccion
Tipo de Salario:
O Fijo 1Variable 2 Mixto
Fecha de ingreso al trabajo: / /
DD MM AAAA

Nombre del padre (aun finado):

Nombre de la madre (aun finada):

Domicilio del trabajador
Cddigo postal:

Calle:

Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.

NUmero exterior: NUmero interior:

Colonia:

Por ejemplo: Ampliaciéon Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.

*Localidad:
Municipio o Alcaldia:

Estado:

UMF Fecha de solicitud del tramite

/

DD MM AAAA

(*) Datos Opcionales

Datos del patrén

NUmero de Registro Patronal:
CURP (Sé6lo en caso de Patrén Persona Fisica):
RFC:

Nombre, denominacién, razén social del patréon o sujeto obligado:

En caso de persona fisica (sin abreviaturas): Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

Ubicacion del centro de trabajo
Codigo postal:

Calle:

Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.

NuUmero exterior: NuUmero interior:

Colonia:

Por ejemplo: Ampliacion Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.
*Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado:

Firma del patrén, sujeto obligado o su representante legal
(anotar cargo)

Firma o huella del trabajador

Exclusivo del IMSS

Fechay hora de recepcion de este aviso en el IMSS:

Extemporaneo: 1 Clave de argumento:

Los movimientos que ampara este formato surten efecto tanto para el IMSS como
para el INFONAVIT conforme a sus respectivas leyes.
Conserve este documento para cualquier aclaracion.

“De conformidad con los articulos 4y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)"

GOBIERNO DE

[ S
- %5, CONAMER

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, CDMX

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Importante para el patron
e Para la integracion del salario considere los articulos 27, 28, 29, 30 y 32 de la Ley del Seguro Social y 29 de la Ley del INFONAVIT.

Importante para el trabajador

A partir de esta fecha, ha quedado usted inscrito con derecho a recibir las prestaciones de las Leyes del Seguro Social e INFONAVIT, una
vez reunidas las condiciones establecidas en ellas.

Recuerde que el NUmero de Seguridad Social que se le ha asignado es Unico e intransferible y deberéd proporcionarlo cada vez que
solicite algun tramite ante los Institutos o ante la AFORE de su eleccion.

Para la obtenciéon del servicio médico, deberd usted acudir a la Unidad de Medicina Familiar que aparece anotada en este aviso
para que le sea entregada su Cartilla Nacional de Salud.

Para el registro de sus beneficiarios legales debera cumplir con los requisitos que establece la Ley del Seguro Social, ademas de presentar
los siguientes documentos:

e Esposa(o):

e Copia certificada del acta de matrimonio civil.
e Concubinaria(rio): (con hijos procreados) e Copia certificada del acta de nacimiento de cada uno de los hijos.
(sin hijos procreados) e Comprobacién de convivencia y dependencia econdémica del asegurado, minimo 5 afios.
e Hijos: (hasta los 16 afios) e Copia certificada del acta de nacimiento
e Copia certificada del acta de nacimientoy comprobante de la escuela del sistema educativo
(de 16 a 25 afos) nacional, donde realiza estudios, que indique inicio y término del ciclo escolar.
e Padres: e Copia certificada del acta de nacimiento del asegurado y comprobacién de convivencia

y dependencia econdémica con el asegurado.

Para todo tramite y solicitud de prestaciones debe presentar la Cartilla Nacional de Salud.
Importante:

Cualquier cambio de domicilio comuniquelo al IMSS a través de la unidad de medicina familiar de su adscripcion o a través del portal
WWW.imss.gob.mx

Revise que su salario este correctamente anotado, ya que es |la base para otorgarle los beneficios que establecen las Leyes del Seguro
Socialy del INFONAVIT.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-02-001-A
IMSS-02-001-B
IMSS-02-001-C
IMSS-02-001-D
IMSS-02-001-E
IMSS-02-001-F
IMSS-02-001-G
IMSS-02-009
IMSS-02-038-A
IMSS-02-007 Homoclave del formato
AFIL-02
Se presenta por triplicado
Contacto:
[ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE @CONAMER “a)q Col. Juarez, Cuauhtémoc
M E X I C o IMSS C.P. 06600, CDMX

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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© Procedimientos para dar de alta a un trabajador en el IMSS.

Una vez que ya generamos el alta del patrén, asi como el registro de la actividad del
patrén en el Seguro de Riesgo de trabajo, podremos estar en posibilidades de dar de
alta alos trabajadores en la que dicho trdmite también se puede realizar de la siguiente
manera:

e Presencial y
e EnLinea

En forma presencial se deberd acudir a la subdelegacién donde se encuentre el do-
micilio fiscal del patrén y en caso de tener sucursales se deberd tramitar un registro pa-
tronal para cada circunscripcion territorial donde se encuentre a fin de que los trabaja-
dores puedan ser inscritos ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), insistiendo
en el cumplimiento del marco legal que cita el articulo 13 del Reglamento del seguro
social en materia de Afiliacién Clasificacién de empresas, recaudacién y fiscalizacién
del seguro Social (RACERF) para la obtencion de registros patronales.

Al realizar este tfrdmite encontraremos pantallas respecto a si es una alta de
frabajador o un reingreso, por ello aclararemos que un alta es cuando un frabajador
ingresa por primer vez a laborar con un patrén a diferencia de los Reingresos que es
cuando el frabajador fue dado de baja por que dejo de laborar y posteriormente fue
contratado nuevamente por ese patrén entonces si hablaremos de que se trata de un
reingreso.

Ahora bien a continuacién detallaremos la manera de dar de alta generadas por
DispMag, y como requisitos el patrén delbe contar con la Firma digital IMSS asi como el
Usuario y contfrasena.

A. Para comenzar el alta, comenzamos entramos en al sistema “dispmag”, nos
saldrdn las siguientes opciones:

m Disp_Mag2009

Archivo Movimiento Reportes Ventana Ver

B. Damos Clic en “movimiento” y se nos despliega las siguientes opciones:

Reportes Ventana Ver

ﬂ Reingresos Chrl+R

Modificacion de Salarios Cirl+M
Bajas Cirl+B




C. En este caso, daremos clic en la opcidn de “reingresos” y se desplegard la
siguiente pantalla:

Aviso de Reingreso de Asegurados
Caplura de informacibn
Datos Gensrale: do s Empenza
Feegisho Panonal |

gt Vesdcod RLP. |

[Hombes de s snpiesa |

Gl T =
ipcsannz
hoepte | S|

D. En la anterior pantalla, llenaremos los datos que nos pide, registro patronal,
digito verificador, nombre de la empresa y guia.

E. Una vez llenados todos los datos correctamente, le solicitard los datos del
asegurado, para comenzar el llenado de la captura, debemos de dar clic
en “nueva captura”:

Aviso de Reingreso de Asegurados
W apiurs e wderase sin

Wowns Sapriiat fncd [ Opaisnan
Dpivmicain s [

AP rr—

gy P

1 Vinmr I [ev7)
B ol dud mprmi | |
[P

I
Sdmm i ww o Coa I—
Too i Tomuks [ |
LT T [ =1
drnia s b Bk [ - —_—
-y [
Febedabemen |0 Peguens P —
iy Wpnbe deiy bopresa [
wrs a Flegabiae T rid i Fempoton Dppasaio I
| | | [

F. Una vez llenado los datos correctamente le daremos clic en “guardar”:

-

Dpciones

e Captuns Guardar

Elirmiriar TODOS los registro

STl e
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G. Instalar en la PC un sistema de Disco de 31/2 virtual, y guardar el archivo
generado en una USB.

— Opciones
Mueva Captusa | Guardar |
Buscar | Edter |
Eloarar ‘ Cancelar |
|

| Disco 31/2 | Salr

Y se generard el siguiente archivo resultante:
El cual procederemos a presentar los EFI#GREE':'
movimientos en ventanilla. ltlFEiWD

Ahora bien otra de las formas de presentar las altas en el IMSS es a través de
plataforma denominada IDSE es decir IMSS desde su empresa siguiendo los siguientes
PasOos :
(@ A. Entramos a la pdgina del IDSE https://idse.imss.gob.mx/imss/, para esto,

debemos de tener configurada la computadora en la cual se hard el
trdmite.

Bienvenido a IMSS desde su

empresa
Certificado Digital: | [ | |
Llave Privada: | Examinar

Usunario:

Contraseda;

Iniciar sesiom

B.Ingresamos los datos de la empresa de la cual vamos a presentar
el movimiento y una vez adentro, se mostrard de la siguiente manera:




IMSS desde su empresa

Movimientos Afiliatorios Emision Confironta

Capbera, carpa y consuhs &c sove=scaion Comuita v deacanes de cmmoén momnal v Reportrs dcnvades de Ly ronfronts dc
afilmero (bagee reingresot y modificasomer de bemestral ee formate 54 Visse POF v Baeel nfoemacain some pmmsde v o] SUA prevas y
kbiarad ) premtevtior al pags

DAPSLUA SATIC Dictamen por Internet
Pressmtacson S s Seermmnscsin de |a prems en Bra An sbes v o b Fmvio de Semtema (o de Dhctamen por etreret
wWERT b mi Sl 3 brabuipdone  Prosentacun de {SUDTHNET)

micudencis de obra

Riespos de Trabajo
Terminados

Bnsageion Bt Tabbuiggs Tirrrmsintion

C.Damos clic en la opcidén que dice “Movimientos afiliatorios” y nos mostrard
la siguiente pantalla con las opciones que tenemos:

Captura de Movimientos Afilinatorios
Capiturs ¥ envin tus movimientos angui
Resultados de altimos Movimientos
Afiliatorios
Consulia todos los resultados aqgui
Cargar archivo DISPMAG

Firma Digital:

Certificado Digital: I Eocarmdmar. .
Liave Privada: [ Esxcanninar
Archive DHsphiag: I Ercarmimar. .
Contraseda:
Falio: | 10 11 140 1

(5610 movimisntor de correcclén)

[ == eare |

D. Nos vamos hasta la siguiente opcién y capturamos los datos que se nos piden:

Cargar archivo DISPMAG

Firma Digital:
Certificado Digital: | Examinar. ..
Llave Privada: [ Examinar... |
Archivo DispMag: [ Examinar..
Contrasefia:
Folio: | I J/[

(Sélo movimientos de correccion)

E. Una vez llenados los datos le daremos “Firmar y enviar archivo” y con eso ya
guedaron nuestras altas en espera de aceptacion.




Casos Especificos.

Es importante precisar que existen casos atipicos para dar de alta a trabajadores
gue reUnen requisitos distintos al comun denominador establecido en la Ley Federal
de Trabadjo por mencionar quienes laboran menor jornada, menor nimero de dias, o
no son menores de edad o su nacionalidad es diferente. Para ello hemos desarrollado
este punto a fin de conocer requisitos adicionales en cumplimiento de la ley, ftomando
en cuenta que el proceso de tramite sigue siendo el mismo, presentando los avisos
dfiliatorios de alta, via presencial o en linea como ya se explicd, recomendando, se
documenten como todas las contrataciones de personal a través de un contrato
individual de trabajo o bien a través de un Contrato colecti8vo de trabajo que
en sus cldusulas sea claras, las condiciones de trabajo y ademds considerar
que se trata de personas que tienen una relacién laboral con un patrén pero
gue su contratacién es distinta y describimos algunos casos a continuacion.

Altas de Trabajadores por Jornada y Semana Reducida.

Empecemos este tema por la definicion de los conceptos como tales:

Jornada reducida: tiempo que Semana reducida: nimero de dias
labora eltrabajador, inferioralosméximos | que labora el trabajador, inferior al
establecidosporlaleyFederaldelTrabajo, | establecido como una semana porla Ley
en el cuadl el salario se determina por | Federal del Trabajo, en el cual el salario
unidad de tiempo. se determina por dia trabajado.

Luego entonces si tenemos trabajadores bajo este fipo de contratacion , serd
obligatorio darlos de alta en el seguro social, debiendo tomar en cuenta que la forma
para determinar el salario base de cotizacidén se encuentralocalizada en elReglamento
del Seguro Social en Materia de Afiliacién Clasificacién de Empresas, Recaudaciéon y
Fiscalizaciéon (RACERF) en el Capitulo VI denominado: “De La Jornada Y Semana
Reducida”, considerando importante tfranscribir los articulos que describen el
procedimiento a utilizar:

Articulo 62. El patrén o sujeto obligado, al presentar el aviso dfiliatorio deberd:

I. Si el trabajador labora jornada reducida, determinar el salario base de cofizacion
sumando los salarios que dicho trabajador perciba por cada unidad de tiempo en una
semana y los dividird enfre siete; el cociente serd el salario base de cotizacion. Si el
salario asi calculado resultara inferior al minimo de la region deberd ajustarse a éste;

II. Si el trabajador labora semana reducida y su salario es fijado por dia, determinar el salario
base de cotizacion sumando los salarios que perciba por los dias trabajados en una semana,
mds el importe de las prestaciones que lo integran y la parte proporcional del séptimo dia y
los dividird entre siete; el cociente serd el salario base de cotizacién. Si el salario asi calculado
resultara inferior al minimo de la region respectiva deberd ajustarse a éste, y

lll. Si el trabajador labora jornada y semana reducidas, determinar el salario base de cotizacion,
segun sea que el salario se estipule por dia o por unidad de tiempo, empleando
la férmula que corresponda de las senaladas en las dos fracciones anteriores.

Una vez respetado el marco legal que la Ley seiala para contratacion de Jornada
y semana Reducida, los rabajadores deberdn ser inscritos en el seguro Social siguiendo

los mismos pasos para tramite de altas de trabajadores y senalando en el formato co-
rrespondiente que se trata de Jornada y/o semana reducida.

Altas de Trabajadores menores de Edad.

En algunos casos hay patrones que por la carga de frabajo y los tiempos de enfrega
de ciertos productos, o incluso por la escases de mano de obra, se ven en la necesidad
de contratar a personas menores de edad es decir menores de 18 anos, sin embargo
el Seguro Social advierte la obligacidon a los patrones respecto a que todas las
personas que tengan una relacion laboral con un patrén, deberdn ser sujetas de
aseguramiento desde el primer dia de labores.
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Y el ser menor de edad no seria la excepcion para cumplir con esta obligacion
por parte del patrén.

Por ello si bien es cierto, si se puede confratar a menores de edad, debemos tomar
en cuenta lo establecido en la Ley Federal de Trabajo (LFT) de conformidad con su articulo
22 respecto a que los mayores de quince y menores de dieciséis necesitan autorizacion
de sus padres o futores y a falta de ellos, del sindicato a que pertenezcan,
del Tribunal, del Inspector del Trabajo o de la Autoridad Politica, y ademds considerar
las normas y prohibiciones para este grupo de trabajadores como son:

e La jornada de trabajo de los menores no podrd exceder de seis horas diarias
y deberdn dividirse en periodos mdaximos de tres horas.

¢ No podrd contratarse sino hayan terminado su educacion bdsica obligatoria,
salvo los casos que apruebe la autoridad laboral correspondiente en que a
su juicio haya compatibilidad entre los estudios y el frabajo

* Quedaprohibidalautilizacibndemenoresdedieciochoanosparalaprestacion
deserviciosfueradelaRepublica, salvo que se trate de técnicos, profesionales,
artistas, deportistas y, en general, de trabajadores especializados.

e Por cuanto a vacaciones disfrutardn de un periodo anual de vacaciones
pagadas de dieciocho dias laborables, por lo menos.

¢ Asi mismo los menores de 18 afnos no podrdn trabajar tiempo extraordinario,

ni los domingos y de descanso obligatorio.

Que en caso de requerir mayor informacidon o duda se podrd consultar
los articulos del 173 al 180 localizados en el Titulo V bis de la Ley Federal de Trabajo
denominado “Trabajo de los menores”.

Por cuanto al seguro Social , una vez respetado el marco legal que la Ley federal
senala para contratacion de menores, deberdn ser inscritos en el seguro Social
siguiendo los mismo pasos para framite de altas de frabajadores y senalando
en el formato correspondiente que se frata de un menor de edad.

Altas de Trabajadores Extranjeros.

En un mundo globalizado, existen personas que son exfranjeras y vienen a México
a capacitar o frabajar, en este caso debemos distinguir entre si el salario que perciben
lo reciben de la empresa extranjera que los envié a capacitar, pues es ella quien mantiene
la relaciéon laboral y por ende es quien deberd cumplir con la obligacién de otorgar la
seguridad social, o bien si estas personas extranjeras son contratadas para laborar en
México vy reciben su ingreso o salario por sus patrones en México, en este Ultimo caso
que se establece una relacion laboral, conlleva la obligacién al patrén de registrar
a los extranjeros que laboran en México como asegurados ante el IMSS.

Pero antes de continuar citaremos el marco legal que en México se establece
en la Ley Federal de Trabajo, asi como la ley de Migracion y que se deberd
observar 'y cumplir, ftratdndose de confrataciones de personal extranjero,
franscribiendo solo los articulos y fracciones relativas a este punto:

Articulo 70. de la Ley Federal de Trabajo - En toda empresa o establecimiento, el patrén
deberd emplearunnoventa porciento de trabajadores mexicanos, porlo menos. Enlas categorias
de técnicos y profesionales, los trabajadores deberdn ser mexicanos, salvo que no los haya
en una especialidad determinada, en cuyo caso el patrdn podrd emplear temporalmente
a trabajadores extranjeros, en una proporcion que no exceda del diez por ciento de los de la
especialidad. El patrdn y los trabajadores extranjeros tendrdn la obligacion solidaria de capacitar

a trabajadores mexicanos en la especialidad de que se trate. Los médicos al servicio
de las empresas deberdn ser mexicanos.

Articulo 37. De la Ley de Migracién - Para internarse al pais, los extranjeros deberdn: I. Presen-
tar en el filtfro de revision migratoria ante el Instituto, los documentos siguientes: a) Pasaporte o
documento de identidad y viagje que sea vdlido de conformidad con el derecho internacional
vigente, y b) Cuando asi se requiera, visa vdlidamente expedida y en vigor, en términos del ar-
ticulo 40 de esta Ley; o c) Tarjeta de residencia o autorizacion en la condicidén de estancia de
visitante regional, visitante frabajador fronterizo o visitante por razones humanitarias.



Articulo 40. De la Ley de Migracién - Los extranjeros que pretendan ingresar al pais deben
presentar alguno de los siguientes tipos de visa, vdlidamente expedidas y vigentes:

II. Visade visitante conpermisopararealizaractividadesremuneradas, que autorizaalextranjeropara
presentarse en cualquier lugar destinado al transito internacional de personas y solicitar su ingreso
a territorio nacional, con el objeto de permanecer porun tiempo ininterrumpido no mayor a ciento
ochenta dias, contados a partir de la fecha de entrada y realizar actividades remuneradas.

Articulo 52. Los extranjeros podrdn permanecer en el territorio nacional en las condiciones
de estancia de visitante, residente temporal y residente permanente, siempre que cumplan
con los requisitos establecidos en esta Ley, su Reglamento y demds disposiciones juridicas
aplicables, de conformidad con lo siguiente:

II. VISITANTE CON PERMISO PARA REALIZAR ACTIVIDADES REMUNERADAS. Autoriza al extranjero que
cuente con una oferta de empleo, con una invitacion por parte de alguna autoridad o institucion
académica, artistica, deportiva o cultural porla cual perciba una remuneracion en el pais, o ven-
ga a desempenar una actividad remunerada por femporada estacional en virtud de acuerdos
interinstiftucionales celebrados con entidades extranjeras, para permanecer en territorio nacional
por un tiempo ininterrumpido no mayor a ciento ochenta dias, contados a partir de la fecha de
enfrada.

IV. VISITANTE TRABAJADOR FRONTERIZO. Autoriza al extranjero que sea nacional de los pai-
ses con los cuales los Estados Unidos Mexicanos comparten limites territoriales, para per-
manecer hasta por un ano en las entidades federativas que determine la Secretaria. El
visitante trabajador fronterizo contard con permiso para trabajar a cambio de una re-
muneracion en el pais, en la actividad relacionada con la oferta de empleo con que
cuente y con derecho a entrar y salir del territorio nacional cuantas veces lo desee.

Una vez hecho del conocimiento la situacién Legal y migratoria que deben cumplir
las personas que deseen trabajar en México a fin de evitar riesgos que conlleven
a la imposicion de multas y sanciones serd obligacion del patrén cumplir con las
disposiciones en materia de seguridad social.

A continuaciéon, presentamos imdagenes de los documentos que deberdn contar
los extranjeros para considerar que su internamiento para laborar es legal.

Imagen de visa FM3
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Asi mismo el Instituto Nacional de Migracion (INM) o la Comisidn Mexicana
de Ayuda a Refugiados (COMAR), se puede framitar el documento denominado
"Constancia Temporal de la CURP".
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Por lo demds ya con estos documentos se puede obtener el Numero de dfiliaciéon
del trabajador extranjero ante el IMSS, citando que dicho trédmite solo requiere
de la Clave Unica de Poblacion (CURP) y un correo electrénico.

Altas de Trabajadores generadas a través de Regularizaciones
Voluntarias.

En el Seguro Social, existe una forma de regularizar errores que la empresa pudiera
tener a consecuencia del multiple trabajo que se viene desarrollando, por ello tiene
implementado programas de regularizacion voluntaria como son la Correccién vy el
dictamen ante el Seguro Social, este Ultimo es obligatorio para patrones que cuenten
con un promedio de mds de trescientos trabajadores en el ejercicio inmediato anterior
en base al articulo 16 de la ley del seguro social. Sin embargo, ambos programas estdn
regulados en el Titulo Sexto del Reglamento del Seguro Social en materia de Afiliacién,
Clasificacion de empresas, Recaudacion y Fiscalizacion (RACERF) que van del articulo 152
al articulo 182, sefalando los requisitos, plazos, beneficios entre otros.

Cuando la empresa opta por participar en alguno de estos programas, derivado
de la revisién practicada, en algunos casos pueden observarse trabajadores que no se
encuentran inscritos en IMSS  por el patrén, generando para estos casos los avisos de
inscripcion correspondientes mismos que serdn presentados en forma extempordne
a toda vez que se tframitan antes de presentar ya sea la correccion o el dictamen,
por ello el Seguro Social los identifica con Guias especificas segin la subdelegacion
que corresponda el registro patronal y que es ahi donde se deba tramitar las altas.

En donde las primeras dos cifras corresponden a la subdelegacién vy las siguientes
tres cifras identifican el tipo de regularizacion que se optd por el patrén.

Para los avisos de Correccién la guia autorizada es la 00405 y para los avisos de
Dictamen la guia autorizada es la 00406, debiendo tener mucho cuidado en identificarlos
con la guia correcta pues por tfratarse de movimientos fuera del plazo establecido
dado que son producto de revisiones a tiempo pasado, serd automdticamente
causa de rechazo por parte del IMSS.

En el caso de Dictdmenes ante el seguro social, el trdmite de movimientos dfiliatorios
generados por regularizaciones voluntarias, el IMSS pone a disposiciéon de los usuarios la
plantilla en formato Excel denominada “MovimientosAfiliatoriosVersion2.xlsm” mediante
la cual los contadores y patrones podrdn generar un archivo TXT con el cual se podrd
fransmitir al Instituto en cumplimiento de las disposiciones aplicables. Esta planti-
lla se puede obtener en la pdgina del IMSS en la seccidén de Herramientas SIDEIMSS.

Es importante que al descargar la plantilla de movimientos dfiliatorios no se modifique
el nombre del archivo, ya que de redlizarse presentard inconsistencias al momento
de generar el archivo .TXT; no obstante a lo anterior, el archivo .TXT, puede renombrarse,
cuidando que no contenga espacios, acentos o caracteres especiales en el nombre
del archivo, adicionalmente debe poner especial atencién que no existan caracteres
especiales como N, i, , ,campos vacios en los datos como RP, NSS, Apellido paterno,
Nombres, CURP, para evitar que se queden en estatus de cargando o validando
los archivos. Se debe considerar que para la presentaciéon y envio de los referidos
movimientos dfiliatorios el patrén o sujeto obligado o representante legal deberd
ufilizar su FIEL o e.frma vigente y que una vez enviado el dictamen por el po-
tron ya no podrdn enviarse movimientos dfiliatorios, solo podrdn reprocesarse
los que se han enviado antes de ser firmada la presentacion del dictamen.

Debiendo de tener cuidado de cumplir con los datos requeridos para la presentacion
de dichos avisos y se detallan:



Para movimientos afiliatorios de Alta o Reingreso

Nombre del campo SIDEIMSS  Tipo de campo | Longitud Caracteristicas
- : Registro Federal de Contribuyente asignado por el SAT a 12 o 13 posiciones al fanumérico del
.Rchelpatrmdmmnadu _ AN | 1213 patron Gictaminato.
RP AN 11 |Registroasignado por el IMB5 a 11 posiciones numérico o alfanumeénico
NSS N 11 [Numerode registro del trabajador asignado por el INBS a 11 posiciones
|Prirmer apellido A 77 |Primer apellido del asegurado
[Segundo apellido A 1 |Sepundo apellido del asegurado
{Nombre(s) A 1 Nombre(s) del asegurado
|S8C N b |Sueldomés prestaciones en forma diaria
Tipo de trabajador N 1 1) Trab. permanente, 2) Trab. Ev. Gudad, 3) Trab. Ev. Constructidn, 4) Eventual del campo
Tipo de salario N 1 0{cero] salariojo, uno) salaro varable, 2{dos) salario mixto ._
Samanaojomadanducica N 1 1=un dia, 2= dos diss, 3 =tres dias, 4= cuatro diss, 5 = dnco diss, 6 =Jomada redwsida, 0= Jomada
[ [nomal
Fecha de movimiento N B |Fechadeinicio delabores [DD/MIMIAAAA)
|CURP AN 18 |Numeroasignado por la Secretaria de Gobemacion 18 posiciones en forma alfanumerica

Una vez que el Contador PUblico dictaminador haya cargado todos los aviso
dfiliatorios,el patrén estard en posibilidades de revisar si estd de acuerdo o bien
eliminaroaclararconeldictaminadorencasode duda,unavezrealizadaslasaclaraciones
el patréon puede proceder a firmar, para que este frdmite pueda continuar su proceso.
y de ser necesario consultar las pdginas del manual del Sistema de Dictdmenes
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (SIDEIMSS) de la 101 ala 110.
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MODIFICACIONES
DE SALARIO




Infroduccion y Generalidades.

“Salario” sinénimo de presente y futuro de los frabajadores.

Esnecesario comprender que el salario de los frabajadores es fundamental parahacer
frente a las necesidades bdsicas, presentes y futuras, dentro de las cuales deseamos
destacar las prestaciones en dinero a las que tiene derecho un trabajador segun la Ley
del Seguro Social y que dichas prestaciones son calculadas sobre la base del salario que
fiene registrado un trabajador ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Las prestaciones en dinero referidas en el pdrrafo anterior, corresponden a los
subsidios que otforga la autoridad sobre la base de estos salarios o las cantidades
que se aportan a la cuenta individual de los trabajadores para efectos de lograr
un retiro digno, de ahi la importancia de entender perfectamente que el IMSS debe
conocer fodos los cambios en el salario de los trabajadores.

A lo largo de la vida laboral de los frabajadores y de su crecimiento dentro
de una organizacion, es evidente que el salario pudiera cambiar en diferentes
momentos y por distintfas circunstancias, por ejemplo:

e Cambios por salario minimo.

e Incremento anual del salario de los trabajadores determinado por el patron.

e Promociéon de un puesto de trabajo.

* Incremento del salario derivado del cumplimiento de objetivos por ventas
(comisiones).

e Por conceptos variables originados de la obtencién de bonos, incentivos,
grafificaciones por rendimientos destacados.

* Porelderecho que fienenlos frabajadores de frabajarjornadas extraordinarias,
trabajo en dias de descanso obligatorio y trabajo en dia domingo.

e Cambios de salario por antigledad,

e Entre ofros

Salario para efectos de la Ley Federal del Trabajo.

De conformidad con el articulo 82 de la Ley Federal del Trabagjo, el salario
es la retfribucién que debe pagar el patrdon al trabajador por su trabajo y este, con
base al articulo 84 del mismo ordenamiento legal, se integra con los pagos hechos
enefectivoporcuotadiaria, gratificaciones, percepciones, habitacion, primas,comisiones,
prestaciones en especie y cualquier otra cantidad o prestacién que se enfregue al
frabajador por su trabajo.

De lo anterior, se entiende perfectamente que el salario puede ser fijo, variable
o mixto, lo cual dependerd en gran medida de la actividad del patrén, por ejemplo
una empresa que vende productos de ferreteria, requiere pagar salarios a sus
frabajadores sobre la base de las ventas que se generen y precisamente
en este caso puede que se implementen salarios 100% variables o salarios
mixtos y éstos Ultimos tendrdn la garantia de un salario fijo.

Obligacion de los patrones.

Nacimiento de la obligacion de informar las modificaciones de salario al IMSS.

Como lo hemos mencionado anteriormente, el IMSS debe conocer el salario de los
trabajadores, paraentre otrascosas, cuandose cumplaconlosrequisitosestablecidosenla
Ley del Seguro Social, se otorguen los subsidios y las pensiones correspondientes.

En la fraccion | del articulo 15 de la Ley del Seguro Social nace la obligacion de
los patrones de comunicar las modificaciones de salario de los trabajadores:

“Articulo 15. Los patrones estdn obligados a:

I. Registrarse e inscribir a sus trabajadores en el Instituto, comunicar sus altas y bajas, las
modificacionesdesusalarioylosdemdsdatos, dentrode plazosnomayoresde cincodiashdbiles;

"
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Plazos para informar las modificaciones de salario al IMSS.

LalLeydelSeguroSocialestablecelosplazosparalapresentaciondelasmodificaciones
de salario, plazos que deberdn ser cumplidos de manera exacta por parte de patrén
para evitar contfingencias como aclaraciones, multas, pagos en exceso y hasta
capitales constitutivos.

En la siguiente tabla se incluyen los plazos establecidos en el articulo 34 de la Ley del
Seguro Social:

Por cambios en salarios
fijos, de acuerdo alo es-
tablecido en la fraccion |
del articulo 30 de la LSS.

Mdximo de cinco dias
hdbiles,

Contados a partir del dia
siguiente a la fecha en que
cambie el salario, de acuerdo
a lo establecido en la fracciéon |
del articulo 34 de la LSS.

Por cambios en salarios
variables, de acuerdo
alo establecido en la
fraccioén Il del articulo 30
de la LSS.

Dentro de los primeros
cinco dias hdbiles de:

De los meses de enero, mar-
Z0, mayo, julio, septiembre y
noviembre, de acuerdo alo
establecido en la fraccion |l del
articulo 34 de la LSS.

Por cambios en salarios
mixtos, de acuerdo alo
establecido en la fraccion
Il del articulo 30 de la LSS.

Si se modifican los
elementos fijos del
salario, elpatréondeberd
presentar el aviso de
modificacion dentro de
los cinco dias hdbiles

Siguientes de la fecha en que
cambie el salario, de acuerdo a
lo establecido en la fraccion Il
del articulo 34 de la LSS.

Sial concluir el bimestre
respectivo hubo
modificacion de los
elementos variables
que se integran al
salario, el patrén
presentard al Instituto el
aviso de modificacién
dentro de los primeros
cinco dias hdbiles de:

De los meses de enero, marzo,
mayo, julio, septiembre y
noviembre, de acuerdo a lo
establecido en la fraccién Il del
articulo 34 de la LSS.

Capital constitutivo. ; Cudndo procede?

El articulo 88 de la Ley del Seguro Social establece que no procede la determinacién
de un capital constitutivo, para la rama de enfermedad y maternidad, cuando las
modificaciones de salarios se presenten denfro de los plazos legales antes

mencionados:

“Articulo 88. El patrén es responsable de los dafios y perjuicios que se causaren al asegurado,
a sus familiares derechohabientes o al Instituto, cuando por incumplimiento de la obligacién de
inscribirlo o de avisar los salarios efectivos o los cambios de éstos, no pudieran otorgarse
las prestaciones en especie y en dinero del seguro de enfermedades y maternidad,
o bien cuando el subsidio a que tuvieran derecho se viera disminuido en su cuantia.

No procederd la determinacion del capital constitutivo, cuando el Instituto
otorgue a los derechohabientes las prestaciones en especie y en dinero a que fengan
derecho, siempre y cuando los avisos de ingreso o alta de los trabajadores asegurados
y los de modificaciones de su salario, hubiesen sido enfregados al Instituto
dentro de los plazos que senalan los articulos 15, fraccidn |y 34 de esta Ley.”



Ejemplo:

Modificacidén de salario fijo del dia 01 de mayo de 2023
y aviso presentado el 05 de mayo de 2023.
Enfermedad General el dia 03 de mayo de 2023.

s Dia 5
1 Mayo Dia 2 Dia 4 5 Mayo
" (MS por 2Mavo 4 Mayo Presentacion
incremeto)
LT,
NO PROCEDE EL CAPITAL CONSTITUTIVO

Confrario a lo senalado anteriormente, cuando se frata de un riesgo de trabajo,
el cuarto pdrrafo del articulo 77 de la Ley del Seguro Social sehala que cuando las
modificaciones de salario se presentan aiun dentro de los plazos legales, el capital
constitutivo si procede cuando sean presentadas posterior al siniestro:

Los avisos de ingreso o alta de los frabajadores asegurados y los de modificaciones
de su salario, enfregados al Instituto después de ocurrido el siniestro, en ningun caso
liberardn al patrén de la obligacion de pagar los capitales constitutivos, aun cuando
los hubiese presentado dentro de los plazos que seialan los articulos 15 fraccién |y 34
fracciones | a lll de este ordenamiento legal.

Modificacién de salario fijo del dia 01 de mayo de 2023
y aviso presentado el 05 de mayo de 2023.
Accidente de Trabajo el dia 03 de mayo de 2023.

Dia 1 Dia 5
1 Mayo Dia 2 Dia 4 5 Mayo
(MS por 2 Mayo 4 Mayo Presentacion
incremeto)
e

S| PROCEDE EL CAPITAL CONSTITUTIVO
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Ahora bien, en términos del articulo 54 de la Ley del Seguro Social, el Instituto
Mexicano del Seguro Social deberd pagar el subsidio o pensidn por riesgos
de frabajo con base en el salario manifestado por el patrén y si se demuestra
que dicho salario es inferior al real, el IMSS complementard dicho pago vy
posteriormente se lo cobrard al patrén, a tfravés de un capital constitutivo.

Salario fijo y variable para efectos de la Ley del Seguro Social.

sComo se determina el salario base de cotizacién para efectos de la Ley del
Seguro Social?
La Ley del Seguro Social establece diversos articulos que deben ser considerados para la
integracién del salario base de cotizacién, dentro de los cuales destaca el articuo 27
elcualnos define como se integra el salario base de cotizacidony que conceptos se excluyen
como intfegrantes de dicho salario:

“Articulo 27. El salario base de cotizacion se integra con los pagos hechos en efectivo por cuota
diaria, gratificaciones, percepciones, alimentacién, habitacion, primas, comisiones, prestaciones
en especie y cualquiera ofra cantidad o prestaciéon que se enfregue al frabajador por su frabajo.
Se excluyen como integrantes del salario base de cotizacién, dada su naturaleza, los siguientes
conceptos:

I.Los instrumentos de trabajo tales como herramientas, ropa y otros similares;

II.LEl ahorro, cuando se integre por un depdsito de cantidad semanaria, quincenal o mensual

igual del trabajador y de la empresa; si se constituye en forma diversa o puede el frabajador

retirarlo mds de dos veces al ano, integrard salario; tampoco se tomardn en cuenta las

cantidades otorgadas por el patron para fines sociales de cardcter sindical;

lll.Las aportaciones adicionales que el patrédn convenga otorgar a favor de sus trabajadores

por concepto de cuotas del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez;

IV.Las cuotas que en términos de esta Ley le corresponde cubrir al patrén, las aportaciones

al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, y las partficipaciones

en las ufilidades de la empresa;

V. La alimentaciony la habitacidon cuando se entreguen en forma onerosa a los trabajadores;

se enfiende que sononerosasestasprestacionescuando elfrabajadorpague porcadaunade

ellas, como minimo, el veinte por ciento del salario minimo general diario que rija en el Distrito

Federal;

VI.Las despensas en especie o en dinero, siempre y cuando su importe no rebase el cuarenta

por ciento del salario minimo general diario vigente en el Distrito Federal;

VIIl. Los premios por asistencia y puntualidad, siempre que el importe de cada uno

de estos conceptos no rebase el diez por ciento del salario base de cotizacion;

VIIIl. Lascantidadesaportadas parafinessociales, considerdndose como taleslas entregadas

para constituir fondos de algun plan de pensiones establecido por el patrén o derivado

de contratacion colectiva. Los planes de pensiones serdin sélo los que relnan los requisitos

que establezca la Comision Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, vy

IX.El tiempo extraordinario dentfro de los mdrgenes sefalados en la Ley Federal del Trabajo.
Para que los conceptos mencionados en este precepto se excluyan como integrantes del salario
base de cotizacion, deberdn estar debidamente registrados en la contabilidad del patron.
EnlosconceptosprevistosenlasfraccionesVl, VllyIXcuandoelimporte de estasprestacionesrebase
el porcentaje establecido, solamente se integrardn los excedentes al salario base de cotizacién.”

Es muy importante fomar en cuenta que la naturaleza del concepto pagado a los
frabajadores determina si el mismo debe o no formar parte del salario para el pago de las
cuotas obrero patronales al IMSS y no solo por el nombre que se le de a dicho concepto,
por lo que los patrones deberdn contar con los elementos suficientes para demostrar
la naturaleza del concepto pagado y por lo tanto su integracidon o exclusidon parcial o total
del salario base de cotizacion.

Ahora bien, nos centraremos en las fracciones |, Il y lll del articulo 30, el cual define que es
salario fijo, variable y mixto respectivamente:

“Articulo 30. Para determinar el salario diario base de cotizacién se estard a lo siguiente:
|.Cuando ademds de los elementos fijos del salario el frabajador percibieraregularmente otras

retribuciones periddicas de cuantia previamente conocida, éstas se sumardn a dichos
elementos fijos;

II. Si por la naturaleza del trabagjo, el salario se infegra con elementos variables que no
puedan ser previaomente conocidos, se sumardn los ingresos totales percibidos durante



los dos meses inmediatos anteriores y se dividirdn entre el nUmero de dias de salario de
vengado en ese periodo. Si se trata de un trabajador de nuevo ingreso, se tomard el salario
probable que le corresponda en dicho periodo.

lILEn los casos en que el salario de un trabajador se integre con elementos fijos
y variables, se considerard de cardcter mixto, por lo que, para los efectos de cotizacion,
se sumard a los elementos fijos el promedio obtenido de los variables en términos
de lo que se establece en la fraccidn anterior.”

Como elementos fijos del salario, nos encontramos aquellos conceptos que tienen la
caracteristica de que son “previamente conocidos” al momento de la contrataciéon de
un trabajador, tales como el salario, el aguinaldo, la prima vacacional y otros conceptos
como los vales de despensa, la alimentacion, bonos fijos, entre ofros.

Por lo que se refiere a los conceptos variables, estos deben ser ftomados de las ndminas
pagadasen el bimestre anterior ya que son conceptos pueden o no existirya que dependen
de “situaciones extraordinarias”, tales como el pago de una prima dominical que solo
se paga si el frabajador labora en dia domingo, tambien los bonos, la PTU, los incentivos,
el fiempo extraordinario, comisiones, efc.

También es importante tener presente que muchas veces hay conceptos que pudieran
tener una parte de su naturaleza fija y ofra variable ya que dependerd de como se pague
el concepto, por ejemplo:

¢ En algunas empresas pagan aguinaldo fijo (ejemplo 30 dias) y aguinaldo
variable con base en el promedio de comisiones recibidas en el ano.

e Cuandodliniciodelano,lostrabajadoresdeunaempresanconocenporcontrato
gue en diciembre recibirdn 30 dias de aguinaldo, sin embargo el patrén
decide en el mismo mes de diciembre que pagard 40 dias de aguinaldo,
por lo que 10 dias no fueron integrados al salario base de cotizaciéon
de manera fija al no ser una cantidad previamente conocida, por lo que
el importe de esos 10 dias deben ser considerados como un concepto
variable a integrarse al salario base de cotizacion del siguiente bimestre.

No debe quedar ninguna duda que la definicion de salario y la determinacion
del salario base de cotizacién son indispensables para el cumplimiento de las obligaciones
de los patrones y que dicho cumplimiento permitird a los trabajadores la obtencion
de las prestaciones justas a las que tienen derecho.

Alolargo de este frabajo, nos cenfraremos principalmente en como los patrones deben
informar al IMSS las modificaciones de salario originadas de las combinaciones que se
pueden llegar a dar al pagar salarios fijos, variables o mixtos a sus frabajadores.

Modificaciones de salario por antiguedad.

Cuandoun trabajadorincrementala antigbedad de surelacion de trabajo conun patrén
y derivado de esto se incrementan las prestaciones a las que fiene derecho como los
dias de aguinaldo, los dias de vacaciones y el porcentaje de prima vacacional, el patrén
deberd presentar la modificacion de salario al cumplirse el aniversario del trabajador, por
lo que debe existir una administracién adecuada de este concepto y dar seguimiento
a lo establecido en la fraccion | del articulo 34 de la Ley del Seguro Social.

Muchas veces el sistema de ndmina que utilizan los patrones les permite, de manera
sencilla, cumplir con lo anterior, sin embargo si el sistemma de ndminas no es robusto,
es probable que el patrén deba llevar controles manuales, lo que podria generar
contingencias al no cumplir con la presentacion en tiempo y forma de esta modificacion
de salario.

Algunos patrones presentan las modificaciones de salario por antigbedad al inicio
de un bimestre, de manera conjunta con la variabilidad y esto lo hacen para evitar una
administracién por dia, lo que implica que, en muchos casos, se paguen cuotas al
IMSS en demaisia.

En ofros casos, las modificaciones de salario por antigledad, se presentan hasta
el inicio del siguiente bimestre y esto definitivamente genera contingencias a cargo
del patrén, por lo que la conclusion es que deben presentarse, este fipo
de movimientos de salario, al cumplirse la antigiedad del trabajador.
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El patron deberd presentar los ajustes salariales de los trabajadores en un periodo
de 30 dias naturales contados a partir del dia siguiente en que se ratifique
el convenio ante la Junta de Conciliacion y Arbitraje, de conformidad con el
articulo 56 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién,
Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion (RACERF).

De conformidad con lo establecido en el articulo 53 del RACERF establece
claramente que cuando se trata de una modificacion en los elementos fijos, esta
surtird efectos a partir de la fecha en que entre en vigor el cambio de salario y para
efectos de la parte variable, se considerard como fecha de origen del cambio
de salario el primer dia del mes calendario siguiente al bimestre que sirvid de
base para establecer esa modificacion, es decir 1 de enero, 1 de marzo, 1 de
mayo, 1 de julio, 1 de septiembre y 1 de noviembre, dependiendo el caso.

El articulo 54 del RACERF, solo hace referencia a que las modificaciones de
salario descendentes presentadas fuera de los plazos mencionados en el articulo
34 de la Ley del Seguro Social, surtirdn efectos a partir de la recepcién del aviso
por parte del IMSS. Por lo anterior, se deduce que las modificaciones de salario
ascendentes si surten efectos en la fecha manifestada en el aviso, independientemente
de que éstas sean presentadas de manera extempordnea.

En el siguiente cuadro, podremos ver un par de ejemplos de modificaciones de
salario ascendentes (respecto del salario vigente en el bimestre anterior) y que son
presentadas fuera de los plazos legales:

Salario diario Salario diario
integrado integrado por
vigente en variabilidad de Fechade |Dentro del | Fuera del Surte Pago en
enero y enero y febrero | presentacidn plazo plazo efectos SUA
febrero (primer| para el segundo
bimestre) bime stre
Dentro de
los Desde el
1 de marzo | primeros 5 1 de marzo 1 de
5 1.000.00)5 1.350.00 de 20XX  |dias habiles de 20XX | marzo de
del 205X
bimestre
P
10 de marzo . 1 de marzo 1de
5 1.00000 % 1,350.00 de 20XX '5 dias de 20X | marzo de
habiles del
: 205X
bimestre

Ahora bien, en el siguiente cuadro, podremos ver un par de ejemplos de
modificaciones de salario descendentes (respecto del salario vigente en el bimestre
anterior) y que son presentadas fuera de los plazos legales:



Salario diario Salario diario
integrado integrado por
vigente en variabilidad de Fechade |Dentro del | Fuera del Surte Pago en
enero y enero yfebrero | presentacion plazo plazo efectos SUA
febrero (primer| para el sequndo
bimestre) bime stre
Dentro de
los Desde &l
1 de marzo | primeros 5 1 de marzo 1 de
$ 1500003 1.350.00 de 20XX  |dias habiles de 20XX | marzo de
del 205X
bimestre
Se debera
pagar el
S01 de
Después de ﬁ1'EUU'UU
. astael 9
10 de marzo TSRS 10 de de marzo
$1,500.00 35 1,350.00 de 20%X 5 dias marzo de y a parti
habiles del 20XX
bimestre del 10 de
marzo
pagar con
el 5Dl de
$1,350.00

Cuando es publicado un cambio de salario minimo general, el IMSS aplica las
modificaciones originadas por dichos cambios para los frabajadores que reciben las
prestaciones minimas establecidas en la Ley Federal del Trabagjo y fengan un ano
0 menos de antigiedad.

Cuando el patron proporcione prestaciones (aguinaldo y prima vacacional)
superiores a los establecidos en la Ley laboral, se tenga mas de un ano de
antigbedad o bien se otorgue alguna prestacion fija adicional a las establecidas,
serd el propio patrdn quien deba presentar la modificacion salarial derivado
del cambio del salario minimo general.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el articulo 55 del RACERF.

La Ley del Seguro Social establece en el Ultimo pdrrafo del articulo 15 que las
modificaciones de salario deberdn presentarse en documento impreso o en medios
magnéticos, digitales, electronicos, Opticos, magneto épticos o de cualquier ofra
naturaleza.

El trdmite con Homoclave: IMSS-02-009 se fundamenta en:

¢ Fundamento juridico que da origen al trdmite: Articulo: 15 fraccién: |, 34, 37 y 237-B de la Ley del
Seguro Social y articulos Articulo: 45, 53, 57 del RACERF.

¢ Fundamento juridico de los canales de atencidn: Articulo: 5y 6 del RACERF y ACUERDO ACDO.
SA1.HCT.230713/202.P.DIR y sus anexos, dictado por el H. Consejo Técnico en la sesién ordinaria
celebrada el 23 de julio de 2013, por el que se autoriza la simplificacion y desregulaciéon de trédmi-
tes que la Direccién de Incorporacién y Recaudacion tiene registrados ante la Comision Federal
de Mejora Regulatoria publicado el 22 de agosto de 2013.
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En este apartado nos cenfraremos en los procedimientos presenciales:

El IMSS ha dado a conocer un trdmite para que los patrones puedan avisar las altas,
reingresos, bajas y modificaciones de salario de manera impresa, siempre y cuando no
exceda de cinco avisos dfiliatorios.

La pdgina del IMSS https://www.gob.mx/imss/articulos/homoclave-imss-02-009 2i-
diom=es establece lo siguiente:

¢ El trdmite se podrd realizar en la Subdelegacién que controla el registro patronal de lunes a
viernes en dias hdbiles para el IMSS de 8:00 a 15:30 horas.

Es un fradmite gratuito.

Se deberd presentar el aviso de modificacién de salario en original y dos copias (Afil 03 Aviso de
Modificacion de Salario del Trabajador)

Llevar el original de la tarjeta de identificacién patronal (TIP).

El aviso de modificacion de salario no deberd presentar tachaduras o enmendaduras en fecha
de movimiento y salario base de cotizacién.

¢ Serdn motivo de rechazo los documentos y formatos que carezcan de la firma del trabajador,

patrén o representante legal, o carezca de los datos necesarios para su correcto proceso.

Ahora bien, en seguida conoceremos los datos que incluye el "Afil 03 Aviso
de Modificacion de Salario del Trabajador:

En la parte superior, enconfraremos los datos de la publicacion del formato
y la fecha de solicitud del tradmite:

Aviso de Modificacion de Salario del Trabajador (AFIL-03)

Fecha de publicacién del formato en el DOF Fecha de solicitud del tramite
31 /S 07/ 2015 / !

ol ik AARA [k 4] ik AARA

En la parte central izquierda se incluye la informaciéon fundamental
qgue da origen a este movimiento y que fiene que ver con los datos del asegurado,
para lo cual se sugiere tener sumo cuidado en su llenado:

¢ Datos generales del asegurado: NUmero de seguridad social, CURP, RFC, Nombres y apellidos
(sin abreviaturas), Sexo, Fecha de Nacimiento y Lugar de Nacimiento.

¢ Ocupacién del Trabajador: Dato importante que servird de base para la determinacion de la
adecuada clasificacion del patrén en el seguro de riesgos de trabajo.

* Jornada o semana reducida: Si el frabajador es afiliado por alguno de los supuestos senalados

en el Capitulo VI del Titulo Il (articulos 62y 63), este formato solicita que se anoten los dias que se

laboran y las horas.

Salario base de cotizacion: El anterior y el que se presenta con el aviso.

Tipo de Confratacion: Se habilitan 3 posibilidades: Permanente, Eventual y Eventual de la Cons-

fruccién.

Tipo de Salario: Fijo, variable y mixto.

Fecha en que surte efectos el movimiento: Dato importante que debemos cuidar para que se

plasme en el aviso el dato correcto de la fecha en que surtird efectos el movimiento.

Datos generales del asegurado
Numero de Seguridad Social:

CURP:

*RFC:

Nombre(s):
Sinabreviaturas

Primer apellido.
Sin abreviaturas

Segundo apellido:;
Sin abreviaturas

Sexo o 1 Hombre @ 2 Mujer
Fecha de nacimiento,

) foh! MM AAAA
Lugar de nacimiento: (Estado) QOcupacion del trabajador.

En caso de jornada o semana reducida anotar los dias que labora o el horario:

Salario base de cotizacién anterior: $
Salario base de cotizacion:

Tipo de contratacion:

&) 1 Permanente 2 Eventual 3 Eventual Construccién
Tipo de Salario:

®) OFije 1 Variable 2 Mixto

Fecha de la modificacion:

/
DD MM AAAA




En la parte central derecha localizamos ‘ ~Datos del patron
los datos que corresponden al Patréon y su :U:p‘“ pcishilabel
. . (S6lo en caso de Patrén Persona Fisica):
ubicacion:
RFC
* Datos generales del pCIh’(')nj Regisfro Patronal, CURP Nombre, denominacién, razon social del patrén o sujeto obligado
en caso de que el patrén sea Persona Fisica, RFC y
Nombre del patrén.
¢ Ubicacion del centro de trabajo: Cddigo postal,

En caso de persona fisica (sin abreviaturas): Nombre(s) Primer Apellida Segunde Apellida

Ubicacion del centro de trabajo

, . A . . Codi I
Calle, NUmero exterior y numero interior, Colonia, C[’I"gnp‘m
. o e e ’ . alle:
Localidad, Municipio o Alcaldia, Estado o Ciudad e e .
de México. Nimero exterior: NUmero Interior:
Colonia:

Por ejemplo: Ampliacidn Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccidn, et
*Localidad

Municipio o Delegacion

Estado o Distrito Federal

En la parte inferior izquierda, se incluye
el espacio para las firmas tanto del patron
. . ~ Firma del patrén, sujeto obligado o su representante legal
como la del trabajador. Es importante senalar (anotar cargo)
que la firma del patrdn debe estar incluida en
la tarjea de identificacion patronal, de oftra
manera el trdmite no podrd realizarse.

Firma o huella del trabajador

Exclusivo del IMSS

Fecha y hora de recepcion de este aviso en el IMSS:

Porultimo, enla parte inferiorderechase incluye
el espacio para uso exclusivo del IMSS en donde
dicha autoridad deberd incluir el sello de
recepcion y deberd sefalar si el aviso se presenta
de manera extempordnea.

M Clave de argumento:
Extemporaneo:
Los movimientos que ampara este formato surten efecto tanto para
el IMSS como para el INFONAYIT conforme a sus respectivas leyes.
Conserve este documento para cualquier aclaracidn

La pdgina del IMSS https://www.gob.mx/imss/articulos/homoclave-imss-02-009 2i-
diom=es establece lo siguiente:

¢ El frdmite se podrd realizar en la Subdelegacién que controla el registro patronal de lunes a vier-

nes en dias hdbiles para el IMSS de 8:00 a 15:30 horas.

Es un framite gratuito.

Llevar el original de la tarjeta de identificacién patronal (TIP).

Original y copia del SAIIA-01 (Sistema de Acopio Interactivo de Informacién Afiliatoria).

Archivo con la estructura establecida por el IMSS y a través de la aplicacion DISPMAG (26Mb).

La presentacion de movimientos adfiliatorios mediante dispositivo magnético, invariablemente se

deberd generar en los programas autorizados por el IMSS para este fin, etiquetar los dispositivos

con la descripcion de los movimientos de que se trate, cantidad de éstos y registro patronal. Asi-

mismo, deberd corresponder a un solo registro patronal (Diskette de 3 1/2, CD o DVD) y cuando

la informacién sea presentada mediante USB, deberd presentar listado de respaldo de la infor-

macién contenida en el archivo.

Se utilizardn dispositivos magnéticos por separado cuando se pretenda presentar movimientos

afiliatorios de un mismo tipo “oportunos” y “extempordneos”.

¢ Las modificaciones de salario originadas por afectacién de salario fijo, variable, mixto o por revi-
sién de Contrato Colectivo de Trabajo, se presentardn en dispositivos magnéticos por separado
y corresponderdn a un solo registro patronal.

¢ En la presentaciéon de movimientos afiliatorios a través de medios magnéticos, digitales, elec-
tronicos, épticos, magneto épticos o de cualquier ofra naturaleza, el patrdén, en un plazo de
tres dias hdbiles contados a partir de la entrega de la constancia de aceptacién por parte del
Instituto de los movimientos dfiliatorios, podrd realizar las aclaraciones que procedan. En caso
contrario se tendrd por consentida.
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Ahora bien, el SAlIA incluye en

la parte superior dafos generales como

la fecha de solicitud del trdmite, la delegacion que corresponde, subdelegacion,

nombre del patrén y el registro patronal.

Sistema de Acopio Inte

Homoclave del tramite

Factura de Movimientos ARliator

activo de Informacion Afliatoria (3A1A-01)

5 Presentados mediante Dispositivo Magnético en e

Fecha de solicitud del tramite

BAEE

Homoclave del formato

Continuando con el andlisis del SAIIA, en la parte central del formato
se incluye la siguiente leyenda “Como resultado de los movimientos presentados
en el dispositivo magnético, se consideran como operados: y erréneos,
mismos que se entregan en disquete, asi como el reporte de cifras control.
Los movimientos erréneos no se consideran como recibidos.”.

Una vez obtenidos los resultados, se deberdn readlizar las aclaraciones
en los siguientes tres dias hdbiles tal como lo mencionamos anteriormente.

Asimismo, en la parte inferior, se incluye el espacio para la firma de conformidad
por parte del patrén y el sello de recepcidn del IMSS.

Exclusivo del IM55

Firma de conformidad del patrn o su representante

Se presenta por duplicado




Estructura de Movimientos Afiliatorios (Modificaciones de
Salario). | . _ o
Se deberd presentar un archivo de texto con una longitud de 168 posiciones para
la presentacion de 5 o mds movimientos dfiliatorios. Adicionalmente es necesario conocer
que el IMSS espera del patrén un archivo electrénico por tipo de movimiento dfiliatorio
(altas, bajas o modificaciones de salario).
La estructura dada a conocer mediante un hipervinculo que se encuentra dentro
(@ de la liga que nos llevard a la pagina del IMSS La pdgina del IMSS https://www.gob.mx/

imss/articulos/homoclave-imss-02-0092idiom=es es la siguiente:

MNombre del campo Tipo Posiciones Longitud Caracteristicas

Registre asignado por & IM5S en 10 posiciones

Registra Patronal | A Haai 10 | numérico o alfanumérico

Digito verificador del RLUP. N 11 1 1 Ivo. digito del registro patronal

Mimero de seguridad social M 12a21 10 I::“:L::‘;:; e S S
Digito verificador NS5 N 22 1 11vo. digito del nimero de seguridad social
Primer apellida A 23a4% 27 Primer apellido del asegurado

Segundo apelido A S0ads 27 l Segundo apellido del asegurado

Mombre(s) A f7al03 27 Mombre(s) del asegurado

Salario base de cotizacion b 104 a 109 ] Sueldo mids prestaciones en ferma diaria
Filler A 110a115 6 Espacio en blanco

Filler N 116 1 Espaco en blanco

= |0 teera) salano fijo, 1(uno) salario variable,
Tipo de salario N 117 1 | 2 (dos) salario mixto
1= undia, 2 = dos dias, 3 = tres dias, 4 = Quatro &as.

Semana o jornada reducida | M | 118 1 | 5 = cingo dias, 6 = Jomada reducida, O = Jomada normnal
Fecha de maovimiento N 1192126 8 Fecha de La modificacion de sal. (DDMMAAAA)
Filler AN 127a131 5 Expacios en blanco

Tipo de movimiente M 1322133 2 07 = Modificacién de salario

Guia _ M _ 1342138 5 | MNOmers asignada por la Subdelegacidn

Clave del trabajador AN 139a 148 10 Clave asignada por el patrén

Filler AN 149 1 Espacios en blanco

MNOmeno asignado por la Secretana de Crobernacion

lavee Gnica de re; fe poblacid AN :
Clave Unica de registro de poblacion . . 150 a 167 18 18 posiciones &n forma alanuménica

ientificador del formato M 168 1 Digito mueve (9)

® Presentacion de avisos de modificacion de salario con
procedimiento en linea (captura individual o con layout).

Desde hace varias décadas el IMSS cuenta con una herramienta denominada
IDSE (IMSS Desde Su Empresa) mediante la cual los patrones transfieren informacién de los
frabajadores como es el caso de las modificaciones de salario. Este proceso se realiza
en linea y puede ser manual (captura de trabajador por trabajador) o a fravés de un
layout.

ES Importante mencionar que solo se permite enviar movimientos con un mes dej
extemporaneidad, de lo contrario, se debe optar por presentar el movimiento en
ventanilla.

En esta guia mostraremos los pasos a seguir para la presentacion de modificaciones
de salario considerando ambos casos:

Presentacidon de modificaciones de salario con layout.

0 a) Debemos ingresar desde el navegador permitido (Edge, Chrome y Mozilla Firefox) al link:_https://
idse.imss.gob.mx/imss/ y posteriormente el sistema solicitard los datos del certificado digital (.cer
.key y contrasena).
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Bienvenido a IMSS desde su
empresa

Certificado Digital: I('- Users\Usuario'Documents' AE ASSESSM  Examuinar... |

Llave Privada: I Exmminar
Usunario: I

Contrasena: LA L L L L L L] -

b) En el menU principal encontrards varias opciones, elige “Movimientos Afiliatorios”.

A owar » bews [0S0

IMSS desde su empresa

Emision Confronia

DAPSUA SATIK Dictamen por Internet

c) Si tus movimientos serdin presentados por layout busca la opcidon “Carga archivo DISPMAG”. En
este apartado ingresa la informacién de tu certificado digital (.cer key y contrasefia) y en la casilla
Archivo DipMag ingresa el layout.

Cargar archivo DISPMAG

Firma Digital:

Certificado Digital: [ _ Examinar... |

Liave Privada: | Fxaminar

Archive DispMag: | Examinar...
Contrasefia:

Falio:

(Solo movimientos de correccion)




d) Una vez que ingresaste la informacién da click en la opcidn firmar y enviar archivo.

Firma Digital:

Certificado Digital: lc:1Users\Usuario\ Documents\ AE ASSESS]  Examinar...
Llave Privada: | Examinar..

Archive DispMag: LC:'tUm'-anrin‘Docummu‘AE ASSESS!  Examinar...

Contrasefiaz ssseneves .

Faolio:

{Solo movimientos de correccion)

e) El sistema automdticamente deberd indicar que la peticion se estd procesando.

Tu peticidn se esti procesando...
Espera un momento.

f) Cuando termine de procesar la informacion podrds descargar el “acuse de recibo” en PDF.

Movimientos Afiliatorios

iSugerencia! El archivo esti siendo procesado, por favor, consulta los resultados mas tarde.

Fecha: 6 de Abril de 2022

Acuse de recibo de lote 319701701

Regresar Salir H Diescargar recibo
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Mensaje del sistema

Tu peticitn e eith prosessado

Eapera n msonsento.

o 41371110 Lok 119701700

Presentacion de modificaciones de salario por captura
individual.

a) En el MenU principal encontraras varias opciones, elige “Movimientos Afiliatorios”.

A »lnicia » Mewd IDSE

IMSS desde su empresa

Movimientos A filiate Emisién Confronta

salanio

Prewstaciie &l dterminacita ek primacn Rpirs 8¢ by d sebsmtatiotin. Enis de
LT NEN—

dSRT. -

b) Elije la opcion “Captura y envia tus movimientos aqui”.

Captura de Movimientos Afiliatorios

Captura vy envia tus movimientos agui

Resultados de altimos Movimientos
Afiliatorios

Consulta todos los resultados aqui

Cargar archivo DISPMAG

c) Ingresa la informacién de tu colaborador tal como los solicita el sistema, los campos con * son
obligatorios y el resto es opcional.

"NTOVIIIICIITUS L ITAtOT 10S

Lote de movimientos

Registrs Patronal *: Niimers de Seguridad Social (XS5) *:

Reingress
Dights verifiesdor *:

Nombre(s) *: Primer apellido *; Segunda apellido:
Clave del trabajador | Clave 'nies de Registro de Poblacién (CURP):

UMF Salario Disris Integrads (SDT) 1 Tipo de trabajader :




Nembre(s) *

Clave del trabajador

vMF
No Aplics

Primer apellide *

Clave Umica de Reghtra de Poblackin (CURF):

Salario Diaria lategrado (SDI)

Seguads sptlide:

Tipa de trabajador

No Aplics

Camsa de baja

No Apliea

No Aplica

e baja:

Jornsds reducids @

Fecha de mavim

Clave del trabajader ©

UMF:
No Aplies

Cansa de baja:

No Aplica

I RegPst T.deMor SDI

Clave Unies de Regis

Salario DHario Integrado (SDI) :

Jornads reducida :

Comss Bajs  No Sop.Sec.  Dig Ver T.Trsh.  Nombes

de Pablaciba (CURP):

Tipe de trabajsdeor :

Na Aplics

Fetha de movimiento

= T~ Abn v 02 v

Sal Jorredwe. Fechamov. UMF €1T. CURP

d) Una vez que los campos fueron llenados elige la opcidn “Agregar” y podrds observar que al final
aparecen los datos registrados, mismos que deberds revisar antes de enviar el movimiento:

M Beg Pur T

s N Sog Soc. Dig T Nombre

Ver  Trah.

e) Si estds de acuerdo con la informacion deberds dar click en la casilla ID y enviar

el movimiento.

Campon cblig; taric
14 RegPat T.  sol
de
Moy
<

Camsa No.Seg.Soc. Dig T Nombre T. Jor. Fechamer. UMF CIT. C
aja Ver Trah Sal redue
I - 1
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f) Después el sistema te solicitara firmar con el certificado digital para autorizar el envio de movimientos.

Certificado Digital: [c:\UsersUsuaric\ Dosuments\ AE ASSESS), _ Examinar..

Llave Privada: | _ Examinar... |

Contraseia: ~ $98sss8es -

Firmar Cerrar

g) Elsistema automdticamente deberd indicar que la peticion se estd procesando.

CONTRATO v

— | S —

T. oI C or. Fechamov. UMF CLT. C1
de B educ.

Moy .

Tu peticion se est procesands..
Espera un momento.
07 377 olo4z02? - 24
>
Regresar | Eliminar [ Salir Enviar Editar

h) Cuando termine de procesar la informacién podrds descargar el acuse de recibo en PDF.

IVIUVIIITITITUS ALIALOTIUS

iSugeremcial El archivo esti siendo prosesado, por faver, consulta los resultados més tarde.

Fecha: 6 de Abril de 2022

Acuse de recibo de bote £319702388

s |

{Sugerencia! Si coloca el carsor sobre el pimera de cédigo del emar, podri ver I deseripeicn del mismo.

M"“m‘ e s andae Relln CA1SETTH1G, Lute, 11912188 o v Mve o s atie || Gordn =] | Concoe

® Modificaciones de salario por dictamen.

Si derivado del examen realizado por el Contador PUblico Autorizado, se determina
queelsalariobase de cotizaciondelostrabajadoresno estdintegrado de maneracorrecta,
el patrén deberd corregir esta situaciéon, determinar el salario adecuado sobre la base
de lo establecido en la Ley del Seguro Social y proceder a:

a) Realizar pagos complementarios derivados del proceso antes mencionado.
b) Enviar las modificaciones de salario al IMSS a través del Sistema de Dictamen
Electrénico (SIDEIMSS).

Para generar las modificaciones de salario senaladas en el inciso b), el patréon
deberd seguir la guia incluida en el “Manual del Usuario versién 8.0 del SIDEIMSS”
misma que incluimos a continuacion:

“En este apartado el CPA, patrén o sujeto obligado, o en su caso sus representantes legales
podrdn cargar al SIDEIMSS los archivos de movimientos dfiliatorios: de altas, reingresos, bajas y
modificaciones de salario, y Unicamente el patrén o sujeto obligado o representantes legales
estaran en posibilidades de presentar los mismos en la herramienta, antes de que sea formulado
el dictamen por el CPA.

Para facilitar esta actividad se encuentra disponible la plantilla de movimientos
afiliatorios y su respectivo instructivo de llenado, en formato .XLS (Excel), descargable
en el mini sitio del SIDEIMSS en la siguiente direccién:
http://www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas
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Es importante que al descargar la plantilla de movimientos afiliatorios no se modifique
el nombre del archivo, ya que de realizarse presentard inconsistencias al momento de
generar el archivo .TXT; no obstante a lo anterior, el archivo .TXT, puede renombrarse,
cuidando que no contenga espacios, acenfos o caracteres especiales en el nombre del
archivo, adicionalmente debe poner especial atencidn a que bajo ninguna circunstancia
existan caracteres especiales como N, A, ~, ,campos vacios en los datos como
RP, NSS, Apellido paterno, Nombres, CURP esto para evitar que se queden es estatus
de cargando o validando los archivos.

Se debe considerar que para la presentacion y envio de los referidos movimientos
dfiliatorios el patrén o sujeto obligado o representante legal deberd utilizar su FIEL o e.firma
vigente y que una vez enviado el dictamen por el patrén ya no podrdn enviarse
movimientos afiliatorios, solo podrdn reprocesarse los que se han enviado antes de ser
firmada la presentacion del dictamen.

EN esfa seccion, se deberan presentar fanfo movimientos ascendentes comao
descendentes.

Enestaseccionel CPA, podrd generarlos archivos de los movimientos afiliatorios de altas,
reingresos, bajas y modificaciones de salario, a efecto de que el patrdn o sujeto obligado
o representante legal los tenga a su disposicidon para su presentacion ante el Instituto.

Para efectos de los movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones
de salario, derivados del dictamen, el CPA deberd seleccionar la opcidn “Carga de ar-
chivo de movimientos dfiliatorios (DISPMAG)"” de la seccién “Movimientos Afiliatorios”,
en donde adjuntard en formato “.TXT", los movimientos afiliatorios.

Regisiros patronales | Informacion patronsl  Alestiguamisntos

Generaclén de lineas de captura
Carga de archivos de pago
Consuitar envios antencnes
Reporte de pagos

Movimientos afillatorios
‘Carga de archivo de movimientos aflistonios (DISPAAG)

Adjuntando el archivo correspondiente el sistema aplicard, entre ofras, las siguientes

validaciones:
¢ Que el nimero de guia sea 00406.
¢ Que los periodos de los movimientos afiliatorios correspondan al ejercicio dictaminado.
¢ Que la fecha de presentacion de los movimientos dfiliatorios corresponda a una fecha igual o
posterior al primer dia del ejercicio siguiente al dictaminado.

Se sugiere apoyarse en IDSE con el objeto de corroborar los datos de los trabajadores
(nombre, NSS, CURP, efcétera).

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

¢ Fecha de envio al patréon

» Total de registros pafronales

* Tipo de movimiento - Avisos afiliatorios de alta - Avisos afiliatorios de baja - Avisos dfiliatorios de
modificaciones de salario

» Total de movimientos dfiliatorios

* Tipo de envio

Y en el apartado de "Registros improcedentes” mostrard los errores detectados
clasificados segin corresponda en:
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* Duplicados

¢ Estructura incorrecta

* Registro patronal en baja

¢ Registro patronal no senalado en el aviso de dictamen
* Ofros

Realizadas las validaciones, el CPA podrd revisar aquellos que se consideren
improcedentes por existir algun error, a continuacién enviard los archivos validados
al patrén o sujeto obligado o su representante legal, la informacién se podrd exportar
a los formatos “.PDF” o “.IXT". Al adjuntar los archivos de movimientos afiliatorios
de daltas, reingresos, bajas y modificaciones de salario, el patrén o sujeto obligado
o representante legal, podrd realizar las observaciones que estime pertinentes,
en el cuadro denominado “Observaciones”.

Hecho lo anterior, el aplicativo enviard de manera automdtica a la direccion
electronica registrada por el CPA del patrdn, sujeto obligado o representante
legal en el apartado “Aviso y anexo de dictamen” un correo electrénico en el
gue se le indicard que el CPA ha enviado los archivos de “movimientos dfiliatorios
de alta, baja y modificaciones de salario” derivados de su dictamen para su firma
y presentacién ante el Instituto, asi como un resumen de los registros tanto
vdlidos, como improcedentes.

Asimismo, el aplicativo enviard de manera automdatica al CPA, un correo electronico
a las direcciones electrénicas registradas por éste en el mddulo de contadores,
indicdndole que la carga del archivo DISPMAG en el mddulo de pagos y movimientos
dfiliatorios del Sistema de Dictamen Electrénico, asi como el envio al patrén o sujeto
obligado o representante legal de los registros de “movimientos dfiliatorios de altq,
baja y modificaciones de salario” derivados del dictamen correspondiente al ejercicio
de que se trate fueron exitosos, asi como un resumen de los registros vdlidos para
procesos e improcedentes, resultado de la carga de los archivos de movimientos
aflliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario.

Para consultar los archivos de pago enviados por el CPA al patrédn o sujeto
obligado dictaminado, deberd seleccionar la opcidon “Consultar envios anteriores”,
para verificar los archivos enviados y exportar la informacion en formato “.PDF" o
“IXT". La consulta de dichos archivos de movimientos dfiliatorios se realizard
por rango de fecha de envio.

Paraingresar a esta seccion, el patrdn, sujeto obligado o representante legal deberd
elegir la opcién “Dictamen electrénico” vy seleccionar el apartado “Presentaciéon
del aviso y dictamen”, el aplicativo visualizard el listado de su(s) dictamen(es)
en donde deberd seleccionar el dictamen correspondiente.

Tebmlet  Gobwwno  Paiticps O

Dictamen shectrdnios Preseniacidn del anviso y dictamen
Consulta al dictamen
Contador

Bienvenido

HECTOR JAVIER CORDOBA CORREA




Posteriormente debe seleccionar el icono "Pagos y movimientos™:

Presentacion del aviso y dictamen

4 Patron Ductamen

134> »

Seleccionado el dictamen en cuestion el aplicativo mostrard la informacion
del CPA vy los datos capturados por el dictaminador en el apartado “Aviso y anexo de
dictamen” y habilitard la pestana *Pagos y movimientos™.

Al seleccionar la pestana “Pagos y Movimientos”, el sistema mostrard los siguientes
accesos, de las acciones a realizar:

¢ “Generacién de lineas de captura”
- Carga de archivos de pago
- Consultar envios anteriores
- Reporte de pagos
* “Movimientos dfiliatorios”.
- Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)
- Consultar presentaciones anteriores
- Resultado del proceso de movimientos afiliatorios

Parapresentarante ellnstitutolosmovimientos afiliatoriosde alta, bajay modificaciones
de salario derivados del dictamen, el patrén o sujeto obligado o representante
legal deberd seleccionar la opcidén “Carga de archivo de movimientos dfiliatorios
(DISPMAG)" de la seccidn “"Movimientos Afiliatorios™.

Acontinuacidnelsistemaindicardalpatréonosujeto obligado orepresentantelegalque
elCPAleenvidlosarchivosde losmovimientos dfiliatorios enla formulacién de su dictamen.
Posteriormente, el aplicativo mostrard los “Registros vdlidos para proceso”, los cuales
se clasifican en:
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¢ Fecha de carga del archivo DISPMAG
* Total de registros patronales
* Tipo de movimiento
- Avisos dfiliatorios de alta
- Avisos dfiliatorios de baja
- Avisos dfiliatorios de modificaciones de salario
¢ Total de movimientos dfiliatorios
¢ Tipo de envio
Y en el apartado de “Registros improcedentes” mostrard los errores detectados

clasificados segun corresponda en:
* Duplicados
e Estructura incorrecta
* Registro patronal en baja
¢ Registro patronal no senalado en el aviso de dictamen
* Ofros

El patrdn, sujeto obligado o su representante legal podrd eliminar los “Archivos de los
movimientos dfiliatorios de alta, baja y modificaciones de salario”, enviados por el CPA,
ello, si a su consideracién el archivo validado debe ser generado de nueva cuenta.
Al eliminar dichos archivos, el aplicativo remitird un correo electronico a este Ultimo
informdndole de la eliminacion.

Si existe un movimiento que se deba volver a enviar, se deberd seleccionar
el apartado REPROCESO.

Previo a su presentacion ante el Instituto, el patrén o sujeto obligado o su representante
legal pueden consultar el detalle de los registros procedentes e improcedentes y
exportar la informacioén en formato “.PDF" o "“.IXT". Al adjuntar los archivos de
movimientos dfiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario,
el patron o sujeto obligado o representante legal, podrd realizar las observaciones
qgue 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 dfiliatorios, o generados por este Ultimo,
procederd a presentar los movimientos ante el Instituto.

Para la presentacién y envio de los movimientos dfiliatorios el patrdn, sujeto
obligado o su representante legal deberd utilizar su FIEL o e.firma vigente, el aplicativo
emitird el acuse correspondiente a la presentacion de los mismos.

Fecha oe carga del archivo DISFMAG [ B
Mensaje del sistema
FRUA ELECTRONCA AVANZADA
Frmada FEL
Esinchus incomects o
Regsi paironal en baja [

Hecho lo anterior, el aplicativo de manera automdtica enviard un correo electrénico
al patrén o sujeto obligado o representante legal, a la direccién electrénica registrada
por el CPA en el apartado “Aviso y anexo de dictamen”, indicdndole que se realizé
correctamente la transmisidn de movimientos dfiliatorios, a fravés del aplicativo,
derivados del dictamen formulado por el ejercicio de que se trate.

Asimismo, el aplicativo enviard de manera automdtica un correo electronico
a la direccion electréonica registrada por el CPA, en el “mddulo de contadores”,
indicdndole que se realizd correctamente la transmision de los movimientos
dfiliatorios 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 dfiliatorios, el aplicativo devolverd la
constanciageneradaporelSINDO, conelresultadodelprocesodelosmovimientosafiliatorios
yseenviarddemaneraautomdticacorreoelectronicoalasdireccionesregistradasporel CPA
en el IMSS digital, indicdndole que se ha emitido dicha constancia.

A su vez, el aplicativo enviard dicha constancia via correo electronico al patrén, sujeto
obligado o su representante legal, a las direcciones electrénicas registradas en el IMSS
digital.

Presentado el dictamen, sélo se podrd realizar el reproceso de los referidos movimientos
dfiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de salario cuando éstos hayan
sido rechazados por el SINDO.

Para consultar los archivos de los movimientos dfiliatorios que el CPA le envid,
el patrén o sujeto obligado o su representante legal deberd seleccionar la opcién
“Consultar presentaciones anteriores” de la seccidn “Movimientos dfiliatorios” en la
pestana “Pagos y Movimientos”, a fin de verificar los mismos y exportar la informacién
en formato “.PDF" y “IXT", asi como visuadlizar el acuse correspondiente. La
consulta de los archivos de pago se realizard por rango de fecha de envio.

Finalmente, el patrén o sujeto obligado o su representante legal podrd obtener la
“"Constancia de movimientos afiliatorios procesados” presentados, para lo cual deberd
seleccionar la opcidén “Resultado del proceso de movimientos dfiliatorios” en
la seccion “Movimientos de pago” en la pestana "“Pagos y Movimientos”."”

Con la idea de resaltar algunos aspectos importantes del proceso, a continuacién
mencionaremos algunas sugerencias.

a) Al bajar la plantilla de la pagina del SIDEIMSS se debe respetar el nombre original *Movimientos
AfiliatoriosVersion2”, de lo contrario se producird el error 1004.

P Inatituta Mexicano del Segure Social
Movimeentos afiliatonios de Modficacienes de Salario

ER— ERi— - - ] e e e - L S — " -

—
mixico ()W

IRl Fewmen de movimiensos | AUTA-REINGRESD oo acori s | BA

a) Al bajar la plantilla de la pdgina del SIDEIMSS se debe respetar el nombre original “Movimientos
AfiliatoriosVersion2”, de lo contrario se producird el error 1004.

b) Nombre del archivo txt cuidando que no contenga espacios, acentos o caracteres especiales en
el nombre del archivo. El archivo se sube en este formato sin que se genere un archivo .zip

c) El patrén o sujeto obligado, es el Unico que puede enviar el archivo a través del SIDEIMSS.

d) Los movimientos cfiliatorios deben ser enviados antes de la presentacién del dictamen.

e) El patrén o sujeto obligado podrd obtener la constancia de movimientos dfiliatorios con el que
podrd verificar si todos los movimientos fueron operados. Esta constancia se podrd obtener méximo
2 dias hdbiles (posteriores al envio de los movimientos) en la seccién “Pagos y Movimientos” / “Resul-
fado del proceso de movimientos dfiliatorios”

f) Presentado el dictamen, solo se podrd realizar el reproceso de los avisos afiliatorios cuando éstos
hayan sido rechazados.

g) El patrén deberd considerar los movimientos ascendentes y descendentes derivados de este
proceso. Se debe tener sumo cuidado para evitar que el sistema genera diferencias y se proceda al
cobro de las mismas por parte de la autoridad.

h) Existen casos especiales que deben ser resueltos directamente en las oficinas del IMSS.

Ahora bien, con la idea de ejemplificar la presentacién de modificaciones de salario
ascendente y descendentes, en este documento se incluyen los siguientes casos:
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EJERCICIO DICTAMINADO 2022
ENE-FEB MA R-ABR MAY-JUN JUL-AGO
PATRON $300.00 SIN MOVIMIENTO SIN MOVIMIENTO $350.00
DICTAMINADOR $500.00 $300.00 $570.00 $350.00
AVISO $300.00 A $500.00
ASCENDENTES 0 $300.00 A $570.00 (3)
AVISO $500.00 A $300.00 SIN
DESCENDENTES (2) MOVIMIENTO (4)
FECHA DELAVISO 1DE ENERO 1 DE MARZO 1 DE MAYO 1 DE JULIO
EJERCICIO DICTAMINADO 2022
SEP-OCT NOV-DIC ENE 2023 v1 ENE 2023 v2
PATRON SIN MOVIMIENTO | SIN MOVIMIENTO SIN MOVIMIENTO $400.00 (8)
DICTAMINADOR $600.00 $700.00
AVISO $350.00 A $600.00 | $600.00 A $700.00
ASCENDENTES (5) (6)
AVISO SIN
700.00 A $350.00 (7
DESCENDENTES s 3 ) ImovimenTo @)
FECHA DELAVISO| 1DE SEPTIEMBRE | 1 DE NOVIEMBRE 1 DE ENERO 1 DE ENERO

(1) Se origina un aviso ascendente de $300.00 a $500.00, por percepciones variables
en el bimestre anterior.

(2) Se origina un aviso descendente de $500.00 a $300.00 para fijarlo al presentado por
el patréon en el mes de enero, por no existir percepciones variables en el bimestre
inmediato anterior.

(3) Se origina un aviso ascendente de $300.00 a $570.00 por percepciones variables
en el bimestre inmediato anterior.

(4) No se origina ningun aviso, derivado del Dictamen, debido a que el patrén presento
en su momento un aviso por el incremento de salario y no se encontraron diferencias
resultados del Dictamen.

(5) Se origina un aviso ascendente de $350.00 a $600.00 por percepciones variables
en el bimestre anterior.

(6) Se origina un aviso ascendente de $600.00 a $700.00 por percepcio-
nes variables en el bimestre inmediato anterior.

(7) Cuando el patrén en el bimestre siguiente al ejercicio dictaminado no haya
modificado el salario se debe presentar un aviso de modificacion descendente,
de $700.00 a $350.00

(8) Cuando el patrén en el bimestre siguiente al ejercicio dictaminado haya presentado
un aviso, no es necesario presentar la modificacion descendente, puesto que la base
de datos ya tiene.

Nota: El salario minimo considerado para este ejemplo, corresponde al resto del pais (no
a zona fronteriza).

conocer por la autoridad mediante oficio circular no. 09 52 17 9000/USE/UFCI/32 de fecha 12 de

SN0) Este ejemplo se realizd sobre la base de la “Guia para la recepcion del dictamen 2015" dada a
@ agosto de 2015.



Modificaciones de salario por proceso de correccion.

Aquellos patrones que opten, en términos de los articulos 178 al 182 del RACERF, por
corregir el cumplimiento de sus obligaciones ante el IMSS, presentardn su intencion
por escrito o bien aceptardn la invitacion que les formule la autoridad.

El patron debe tomar en cuenta que deberd entregar el estudio de su correccion
y debe adjuntar los pagos realizados producto de la citada correccion y la constancia
de los movimientos salariales derivados de este proceso, tal como lo establece
el articulo 180 del RACERF:

“Articulo 180. El patrén o sujeto obligado deberd presentar la correccién en un plazo méximo de
cuarenta dias hdbiles contados a partir de la fecha de aceptacion de la solicitud, acompanando
la documentacion que sustente dicha correccidn, asi como copia del comprobante de pago de
las cuotas obrero patronales, adjuntando el formato impreso o el medio magnético correspondien-
te al programa informdtico autorizado por el Instituto para el pago y constancia de la presentacién
de los avisos dfiliatorios y movimientos salariales resultantes de la correccién.

Para llevar a cabo la generacion de las modificaciones de salario en este
proceso de correccién, debemos tomar en cuenta lo siguiente:

a) Considerar todos los movimientos ascendentes y descendentes que se deban presentar para

corregir la situacién del patrén. Para lo anterior, debemos seguir el procedimiento que describimos

a continuacién:

¢ Llenarelarchivoenexceldenombre cargabatch (patrén,registro patronal, guiasubdelegacion,

numerodeseguridadsocial, fechademodificaciénsalarial, salariodiariointegrado, primerapellido,

segundo apellido, nombres, tipo de frabajador, fipo de salario, fipo de jornada y CURP.

¢ Dar click en “Genera modificacién Disp-Mag” y nos aparece la siguiente leyenda “En las
modificaciones para Disp-Mag no debes cambiar el nombre del archivo MODIFICACION, solo

puedes elegir la ubicacion, si cambias el nombre el archivo no se generard correctamente”.
* De esta manera se genera el archivo txt que deberd guardarse en la USB identificada con el

numero del mes al que le correspondan los movimientos.

El archivo txt se deberd imprimir en tres tantos y se entrega con la USB y la demds informacién
senalada en este apartado.

b) El nUmero de guia sea 405 (correccién por invitacion o correccién espontdnea).

c) Incluir el formato Afil-10 "Aviso para presentar modificaciones de salario mediante dispositivo”.
Este se deberd presentar por triplicado, con la firma autégrafa del patrén o su representante legal.
En este formato se incluye el nombre o razén social, registro patronal, nombre del representante
legal, lugary fecha.

d) Se debe adjuntar el formato SAIIA-01, en friplicado y firmado por el representante legal. En
dicho formato se incluyen datos como: NUmero telefénico de la empresa, delegacién de
IMSS, subdelegacién del IMSS, numero de movimientos presentados por modificaciones
de salario, nombre del patrén y registro patronal.

e) Una vez que el IMSS revisa la informacién entregada por el patrén, deberd proporcionar el
resultado de los movimientos presentados en el dispositivo magnético y que pueden considerarse
como operados o erréneos.
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Infroduccién y Generalidades.

Las causas de terminacidn de la relacidn laboral conforme al articulo
53 de la Ley Federal de Trabajo, seria:

|. El mutuo consentimiento de las partes;

Il. La muerte del trabajador;

lll.La terminacién de la obra o vencimiento del término o inversién del capital, de conformidad
con los articulos 36, 37 y 38;

IV. La incapacidad fisica o mental o inhabilidad manifiesta del tfrabajador, que haga imposible la
prestacion del trabajo; y

V. Los casos a que se refiere el articulo 434.

Los articulos 36, 37 y 38 de la Ley Federal de Trabajo, se refiere a la duracion
de las relaciones laborales. Los cuales se describe como sigue:

Articulo 36.- El senalamiento de una obra determinada puede Unicamente estipularse cuando lo
exija su naturaleza.
Articulo 37.- El senalamiento de un tiempo determinado puede Unicamente estipularse en los
casos siguientes:
|. Cuando lo exija la naturaleza del trabajo que se va a prestar;
Il. Cuando tenga por objeto substituir temporalmente a otro trabajador; y
lIl. En los demds casos previstos por esta Ley.
Articulo 38.- Las relaciones de trabajo para la explotacion de minas que carezcan de minerales
costeables o para la restauraciéon de minas abandonadas o paralizadas, pueden ser por tiempo
U obra determinado o para la inversidon de capital determinado.

La terminacién colectiva de las relaciones laborales, el cual hace referencia al

inciso V. del articulo 53. Establece lo siguiente:

Articulo 434.- Son causas de terminacion de las relaciones de frabajo:

I. La fuerza mayor o el caso fortuito no imputable al patrdn, o su incapacidad fisica o mental o
su muerte, que produzca como consecuencia necesaria, inmediata y directa, la terminacién de
los frabajos;

Il. La incosteabilidad notoria y manifiesta de la explotacion;

lll. El agotamiento de la materia objeto de una industria extractiva;

IV. Los casos del articulo 38; y

V. El concurso o la quiebra legalmente declarado, si la autoridad competente o los acreedores
resuelven el cierre definitivo de la empresa o la reduccién definitiva de sus frabajos.

Obligacion de los patrones.

Dentro de las obligaciones patronales, conforme a la Fraccion | del articulo 15 de la
Ley del Seguro Social, establece que se deberd presentar la baja de sus trabajadores
en un plazo no mayor a los cinco dias hdbiles. Las consecuencias de no hacerlo, se
generard pago en exceso de cuotas, de conformidad con el articulo 57 del Reglamento
de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas,
Recaudacidn vy Fiscalizacion, establece que los patrones o sujetos obligados deberdn
comunicar al Instituto, las bajas de los frabajadores cuando termine la relacién laboral
o dejen de ser sujetos de aseguramiento, en el plazo de cinco dias hdbiles, contado
a partir del dia siguiente de la fecha en que se dé por terminada la relacion laboral.
A la lefra dice:

Articulo 57.- Los patrones o sujetos obligados deberdn comunicar al Instituto, a través de los medios
autorizados, las bajas de los trabajadores cuando termine la relaciéon laboral o dejen de ser sujetos
de aseguramiento, en el plazo de cinco dias hdbiles, contado a partir del dia siguiente de la fecha
en que se dé el supuesto respectivo.

En el caso de la presentacion del aviso de baja, dentro del término legal, éste
surtird sus efectos a partir de la fecha seialada por el patrén en dicho aviso, teniéndose
como cotizado el dia que se senale como fecha de la baja. Cuando se presenta
extempordnea el aviso de baja, éste surtird sus efectos a partir del dia siguiente al
de su recepcion por el Instituto, con excepcion de los casos en que el propio Instituto
hubiese dictaminado pensiones de riesgos de frabajo o de invalidez, en cuyo caso
la baja surtird sus efectos a partir de la fecha que en el mismo se senale.
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En el caso de la presentacién del aviso de baja, dentro del término legal, éste
surtird sus efectos a partir de la fecha senalada por el patrén en dicho aviso, teniéndose
como cotizado el dia que se senale como fecha de la baja. Cuando se presenta
extempordnea el aviso de baja, éste surtird sus efectos a partir del dia siguiente al
de su recepcioén por el Instituto, con excepcidén de los casos en que el propio Instituto
hubiese dictaminado pensiones de riesgos de trabajo o de invalidez, en cuyo caso
la baja surtird sus efectos a partir de la fecha que en el mismo se senale.

Los avisos de baja de los trabajadores incapacitados temporalmente para
el frabajo, no surtirdn efectos para las finalidades del Seguro Social, mientras
dure el estado de incapacidad, en base al artficulo 21 de la Ley del Seguro
Social y articulo 60 de del reglamento de la Ley del Seguro Social en materia
de Afiliacion, clasificacion de empresas, recaudacion vy fiscalizacion, por lo anterior,
antes de presentar el movimiento de baja se sugiere obtener una certificaciéon
por del IMSS que el trabajador no se encuentra incapacitado.

En los casos en que se hubiere recibido la baja por parte del Instituto y ésta no
procediera legalmente en los términos del pdarrafo anterior, el patron o sujeto obligado
no queda relevado de la obligacién de presentar, en su caso, un nuevo aviso de baja
ante el Instituto.

Consulta de incapacidades.

Por lo que el proceso, se puede redlizar a través del escritorio virtual:

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/portal-web/portal/

Ingresar al escritorio virtual, por medio del certificado, key, RFC y contrasena
del representante legal.

bl Acceso escritorio virtual

Ingresar

Si ya te encuentras registrado y cambiaste tu e.firma o CURP da clic aqu

Firma digital

Acceso a los Senicios Electrdnicos del IMSS
Walidacidn FIEL

* [ Seleccionar archivo | Ningun archiva seleccionado

da”. | Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Contrasefia de la Liave privada”




Secciéon de empresas representadas, seleccionar el RFC.

Empresas representadas fo

Usted es el representante legal de las siguientes empresas:

Buscar:
RFC *  Membre / Razén Social Tipe
TEMIIQE0RIPY TRISTONE FLOWTECH MEXICO S DE RL DE CV Moral
Mostrande 1 al 1 de 1 resultados
Seleccionar el registro patronal.
Datos particulares @ Representantes legales 3 @

* e | ] rccores | -]

Datos fiscales @ Registros patronales Fs 23
3 . Cuentas con los siguientes registros patronales:
Buscar:
Tramites digitales ®
Registro patronal +  Nombre comercial Fecha de alta

ca1s6713107 [Accione] -]
— Anterior Siguiente —
Tipos de trdmites y consultas.

Tramites digitales @

+

Registro patronal * | Nombre comercial Fecha de alta

Efectuar tramite de modificaciones en el SRT

Efectuar cambio de domicilio del centro de trabajo
Consultar estado de adeudo

Ver detalle

Obtener comprobantes fiscales

o

Consultar riesgos de trabajo terminados
Registro de obra

Presentacién de Escrito de desacuerdo

Consulta Incapacidades - Folio de incapacidades

Consulta Incapacidades - Rango de fechas

Consulta Incapacidades - NSS

Consulta estado de cuenta por reembolso de subsidios (factura convenio)

jeo He

Calificar incapacidades

El otro proceso para obtener confimacién, seria a través de un escrito libre,
dirigido a la clinica que le corresponde al trabajador, al departamento de prestaciones
econdmicas.

Se adjunta ejemplo del escrito a presentar:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL

PRESTACIONES ECONOMICAS

CLINICA NUMERO

Cd. ; - a

ASUNTO: Solicitud de
certificacion de dias
subsidiados.

C. , en representacion de la persona moral denominada
, con numero de Registro Patronal ; con
domicilio fiscal ubicado en para oir y recibir toda clase

de notificaciones y documentos, con el debido respeto comparezco para exponer;

Se me proporcione la certificacion de dias subsidiados a nombre del

trabajador con numero de seguridad social con

fecha de inicio de incapacidad y/o suspension de labores

ATENTAMENTE

C.

Representante Legal de ,S.A.de C.V.




®» Conforme a las causales de terminacion de:

I. El mutuo consentimiento de las partes;

Il. La muerte del tfrabajador;

lll. La terminacion de la obra o vencimiento del término o inversion del capital, de
conformidad con los articulos 36, 37 vy 38;

® Se procede a presentar el movimiento dfiliatorio de baja a la
fecha de la terminacion:

INGRESAR AL IMSS DESDE SU EMPRESA (IDSE):

@ http://idse.imss.gob.mx/imss/

# > Inicio

Bienvenido a IMSS desde su
empresa

Certificado Digital: | Examinar...

Llave Privada: | Examinar...
Usuario:
Contrasefia:

IMSS desde su empresa

Movimientos Afiliatorios Emision Confronia

Captura, carga ¥ consulta de movimienios Consulia y descarga de emisién mensual y Reportes derivados de la confronia de
afiliatorios (bajas, reingreses y modificaciones de bimeatral en formata SUA, Visor. PDF y Exeel. informacidn eatre emisidn y el SUA, previay
salaria). pesterior al pago.

DAPSUA SATIC Dictamen por Internet
Presentacian de In determinacion de la prima en Registro de obra y de subcontratistas. Envio de Sisterna Unico de Dictanyen por Internct

5 RT. relacitm maensual de trabajadores, Presentacién e (SUDINET).

meidencias de obra

Riesgos de Trabajo
Terminados
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Movimientos Afiliatorios.- Opciéon 1. Capturarlos de manera manual

Captura de Movimientos Afiliatorios

Captura y envia tus movimientos aqui

Resultados de ultimos Movimientos
Afiliatorios

1. Seleccionar en fipo de movimiento BAJA, y llevar todos los campos habilitados,

asi como la fecha del movimiento y causa de la baja.

Registre Patronal *: Tips de mavimbenta : Namere de Seguridad Socal (N85) *
w T
Modificacion
Rowngress
Dagite verificador *:
Nombre(s) *: Primer apellide *; Ssegundeo apeilido:
Clave del trabajader : Clave Unica de Reghiire de Poblacisn (CURP):
Ne Aplica
UMF ¢ Salaris Diarks Integrado (SDT) « Tips die trabajudar 1
No Aplica Ne Aplica Mo Aplica
Tips de salario ¢ Jornada redweids Fecha de movimionto
No Aplics N Aplica W v Mar v I -
Causa de baja:
TERMDNO DE CONTRATO “ = [
Causa de baja:
TERMING DE CONTRATO ~

® Causales de bajas que el IMSS y sistemas de ndmina manejan:

90

1.- Abandono de empleo
2.- Separacion voluntaria
3.- Termino de contrato
4.- Ausentismo

5.- Pension

6.- Ofras

7.- Clausura

8.- Defuncion

9.- Jubilacién

10.- Rescision de contrato



® Consulta de movimientos enviados por IDSE.

IMSS desde su empresa

Movimientos Afiliatorios

Resultados de ultimos Movimientos
Afiliatorios

Consulta todos los resultados aqui

Lotes enviados

Lote Tipo lote Fecha de transaccion Acuse de recibo IMSS

No existen lotes al momento

Lotes procesados

Si el acuse de movimiento aparece rechazado, es porque el patrdon presento
un movimiento posterior a la fecha de baja, porlo que se debe presentar nuevamente
el movimiento de baja con la fecha de movimiento presentado.

Al dia de hoy, el IDSE, ya permite presentar con la misma fecha de alta y baja o con .

la modificacién de salario y baja. .
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Opcidn 2. Cargar movimientos de manera masiva en base al archivo que se genera
directamente del sistema de ndéminas.

Cargar archivo DISPMAG

Firma Digital:

Certificado Digital: | Examinar...
Llave Privada: | Examinar...
Archivo DispMag: | Examinar...
Contrasena:
Folio: - | |/ | |

(Solo movimientos de correccion)

Ofra forma de elaborar los movimientos de baja, es a través del Sistema Unico de
Autodeterminacién (SUA). Los movimientos se procesan en esta herramienta, sin embargo,
para el envid de la informacidn serd necesario el uso del IDSE.

7\

® Preceptos para efectos de una pension por cesantia en edad
avanzada, considerar los siguientes preceptos:

El pago de la pensidn por cesantia en edad avanzada sélo es procedente
si la cesacion en el trabajo es involuntaria, atento a lo dispuesto por la fraccién
XXIX del articulo 123 constitucional apartado A, que dice:

XXIX. Es de utilidad publica la Ley del Seguro Social y ella comprenderd seguros de invalidez, vejez,
de vida, de cesacién involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicio de
guarderia y cualquier otro encaminado a la proteccién y bienestar de los trabajadores, campe-
sinos, no asalariados y otros sectores sociales y sus familiares.

Se confirma con la siguiente JURISPRUDENCIA DE LA SEGUNDA SALA de la Suprema Corte de
Justicia:

CESANTIA EN EDAD AVANZADA, EL OTORGAMIENTO DE LA PENSION RESPECTIVA SOLO PROCEDE
CUANDO LA CESACION EN EL TRABAJO ES INVOLUNTARIA.

El articulo 123, apartado A, fraccion XXIX, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, establece, entre otros, el derecho al seguro de cesacién involuntaria del trabajo como
garantia de seguridad social para los frabajadores, el cual es regulado por el articulo 154 de la
Ley del Seguro Social -y los diversos 143 y 145 de la ley anterior vigente hasta 1997- que prevé que
el derecho al goce de la pensidon de cesantia en edad avanzada requiere, en esencia, que el
asegurado cuente con cierto nUmero de cotizaciones semanales reconocidas; haya cumplido
sesenta anos de edad y quede privado de frabajos remunerados. De lo anterior se advierte, que
tal pensién tiene como finalidad compensar el riesgo de desocupacién a que se ve sometido el
asegurado debido a su edad, lo que es acorde a las garantias de supervivencia y tranquilidad
procuradas en el indicado precepto constitucional, por lo que el Ultimo requisito para obtener la
pension de referencia exige que la causa que origine la falta de trabajo sea involuntaria, dada la
finalidad que se persigue.

Conftradicciéon de tesis 178/2006-SS. Entre las sustentadas por el Tribunal Colegiado en Materia de
Trabajo del Sexto Circuito y el Sexto Tribunal Colegiado en Materia de Trabajo del Primer Circuito.
10 de noviembre de 2006. Unanimidad de cuatro votos. Ausente: Guillermo |. Ortiz Mayagoitia.
Ponente: Juan Diaz Romero. Secretario: Oscar Rodriguez Alvarez.

Tesis de jurisprudencia 178/2006. Aprobada por la Segunda Sala de este Alto Tribunal, en sesién
privada del veintidds de noviembre de dos mil seis.

Se sugiere que, para efectos de una baja para la obtencién de una pensidon por cesantia en
edad avanzada, sea con causal ofros.



2. Una vez corroborados los datos, dar clic en agregar.

Clave del trabajador : Clave Uniea de Reghstro de Poblaciin (CURFY:
Mo Aplica
TMF : Salario Diario Integrado (SDI) @ Tipoe de trabajador 2
No Aplica No Aplica Mo Aplica
Tipo de salario : Jornada reducida Fecha de mavimiento @
No Aplica Xo Aplica [30 ~] [Mam~ ] [2022 ~ ]
ABANDONOD DE EMFLEQ

SEPARACTION VOLUNTARIA
TERMING DE CONTRATOD

AUSENTISMO
PENSION
OTRAS
CLAUSURA

DEFUNCION
JUBILACION Elmmar Lote Emaar Agregar
RESCISION DE CONTRATO -

3. Validar una vez mds los datos, vy si esta todo correcto, dar clic en ENVIAR.

4. Por Ultimo, se genera un acuse de movimiento, el cual se tendrd que consultar al dia
siguiente, en este apartado.

® Presentacion de avisos de baja con procedimiento presencial.

Opciodn 3. Baja por Dispmag directamente en ventanilla.

Con objeto de continuar facilitando el cumplimiento de los articulos 15 fraccién Iy Ultimo
pdrrafo, enloreferente ala comunicacion de Bajas de asegurados por parte de los patrones
al IMSS, las Coordinaciones de Tecnologias para la Incorporacion y Recaudacion
del Seguro Social y la de Afiliacién, actuadlizaron el programa “DISPMAG”, para
la presentacién de los movimientos dfiliatorios en dispositivos magnéticos. Para
llevar a cabo la presentacion a través del Dispmag, se debe adjuntar lo siguiente:

1. Tarjeta de identificacién patronal (TIP) original y copia.

2. Sistema de acopio interactivo de informacion dfiliatoria (SAIIA-01) original y copia.

3. Archivo con la estructura establecida por el IMSS y a través de la aplicacion DISPMAG (26Mb)
original.
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La estructura requerida es:

DATOS INSTRUCCIONES
CURP Dato alfanumerico de 18 posiciones. (Dato opcional)

lido Capturar sin abreviaturas. (En caso de contar con un solo apelido digitar en
Ape este campo)
Paterno
Apeliido Capturar sin abreviaturas
Malterno
Nombre (s) del | Capturar sin abreviaturas
Asegurado

Dato opcional (ejfemplo. numero de empleado).

Clave del NOTA: en caso de RPU (Registro Patronal Unico) anotar la clave de
Trabajador municipio del registro patronal

Seleccione del combo la opcion deseada:

TERMINO DE CONTRATO
SEPARACION VOLUNTARIA
ABANDONO DE EMPLEO
DEFUNCION
Causa de Baja CLAUSURA
OTRAS.
AUSENTISMO
RESCISION DE CONTRATO.
JUBILACION

PENSION

Caplure Ia fecha de Baja del trabajador (Arl. 57 del Reglamento de Ia Ley del
Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y fiscalizacion)

P e NOTA: el programa permite caplurar fecha del aviso de Baja menor a la del
Movimiento sstm

La validaciobn para la recepcidn se hard en la Subdelegacion, de no ser
comrecta. el movimiento sera rechazado.

®» Baja de trabajadores por huelga para iniciar su trdmite de
pension.
Conforme a la Ley Federal de Trabajo en titulo octavo, establece las disposiciones
generales de la huelga:

Articulo 440.- Huelga es la suspension temporal del trabajo llevada a cabo por una coalicién de
frabajadores.

Articulo 441.- Para los efectos de este Titulo, los sindicatos de trabajadores son codliciones per-
manentes.

Articulo 442.- La huelga puede abarcar a una empresa o a uno o varios de sus establecimientos.
Articulo 443.- La huelga debe limitarse al mero acto de la suspension del frabajo.

Articulo 444.- Huelga legalmente existente es la que satisface los requisitos y persigue los objetivos
sefalados en el articulo 450.

Articulo 445.- La huelga es ilicita:

|. Cuando la mayoria de los huelguistas ejecuten actos violentos contra las personas o las propie-
dades; y

Il. En caso de guerra, cuando los trabajadores pertenezcan a establecimientos o servicios que
dependan del Gobierno.

Articulo 446.- Huelga justificada es aquella cuyos motivos son imputables al patrén.

Articulo 447 .- La huelga es causa legal de suspension de los efectos de las relaciones de frabajo
por todo el tiempo que dure.



Articulo 448.- El ejercicio del derecho de huelga suspende la tramitacién de los conflictos colecti-
vos de naturaleza econdmica pendientes ante el Tribunal, y la de las solicitudes que se presenten,
salvo que los trabajadores sometan el conflicto a la decision del Tribunal.

No es aplicable lo dispuesto en el pdrrafo anterior cuando la huelga tenga por objeto el sefalado
en el articulo 450, fraccién VI.

Articulo 449 - El Tribunal y las autoridades civiles correspondientes deberdn hacer respetar el de-
recho de huelga, dando a los trabajadores las garantias necesarias y prestdndoles el auxilio que
soliciten para suspender el trabajo.

No es aplicable lo dispuesto en el pdrrafo anterior cuando la huelga tenga por objeto el sefalado
en el articulo 450, fraccién VI.

En el arficulo 58 del reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, clasificacion
de empresas, recaudacion vy fiscalizacion, establece:

Articulo 58. Durante el estado de huelga no procederd el aviso de baja presentado por el patrén,
respecto de sus trabajadores involucrados en la suspensién colectiva de labores.

El Instituto, podrd operar la baja del trabajador Unicamente a solicitud del mismo y bajo la respon-
sabilidad de éste, cuando:

I.Antes del conflicto o durante el mismo, reUna los requisitos para obtener la pension que, en su
caso, corresponda.

Para el cdlculo de las pensiones no se considerardn semanas cotizadas las que se encuentren
dentro del periodo de huelga, y

I.ContinUe voluntariamente en el régimen obligatorio.

Lo anterior sin perjuicio de los derechos derivados del procedimiento de huelga.

El mismo procedimiento aplica en caso de concurso mercantil, el cual se hace referencia en el
arficulo 59 (RACERFI).

Articulo 59. Durante el estado de concurso mercantil no procederd el aviso de baja presentado
por el patrén, respecto de sus trabajadores.

El Instituto, en caso de concurso mercantil, operard la baja del frabajador cuando:

I.La presente el sindico, en cuyo caso surtird sus efectos a partir del dia siguiente al de su recep-
cion por el Instituto, y

IIl.A solicitud del trabajador y bajo su responsabilidad, cuando durante el proceso del concurso
mercantil, relna los requisitos para obtener la pensidon que, en su caso, le corresponda.

En este caso quedan a salvo los derechos del trabajador que pudieren

derivarse del proceso.
Por lo anterior, el trabajador podrd solicitar su baja ante el seguro social, para poder
proceder con el frdmite de su pension, el cual, el procedimiento que se lleva a cabo
seria el siguiente:
En original y copia se deberd presentar:

1. Escrito libre donde el trabajador deberd asentar el registro patronal, la denominacion

o razén social del patrdn, fecha de inicio de huelga, las condiciones en que se

encuentra la misma y su NUmero de Seguridad Social (NSS).

2. ldentificacion oficial vigente del trabajador.

3. Documento que contenga su nUmero de seguridad social.

4. Comprobante de domicilio reciente.

Presentacién de baja por ventanilla.

Opcidn 4. Baja por Afil-04, los requisitos para poder ingresar el trdmite directament
en la subdelegacion que corresponde al registro patronal.
(*} Datos Opoionales
1. Aviso de baja del trabajador original y dos copias (AFIL-04).
2. Tarjeta de identificacién patronal (TIP) original.
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Aviso de Baja del Trabajador (AFIL-04)

Fecha de publicacion del formato en el DOF UMF Fecha de solicitud del tramite

/ / / /

DD MM AAAA DD MM AAAA

(*) Datos Opcionales

Datos generales del trabajador o asegurado Datos del patron
Numero de Seguridad Social: NuUmero de Registro Patronal:
CURP: CURP (S¢lo en caso de Patrén Persona Fisica):
*RFC: RFC:
Nombre(s): Nombre, denominacion, razén social del patron o sujeto obligado:

Sin abreviaturas
Primer apellido:

Sin abreviaturas En caso de persona fisica (sin abreviaturas): Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
Segundo apellido: Ubicacién del centro de trabajo

Sin abreviaturas

Sexo: 1 Hombre 2 Mujer Codigo postal:

Fecha de baja del trabajador asegurado: / / Calle:

Ultimo dia de salario devengado DD MM AAAA

Causa de la baja:
Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.
Ndmero exterior: Numero Interior:
Colonia:
Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.

*Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado:
Exclusivo del IMSS
Firma del patrén sujeto obligado o su Fechay hora de recepcion de este aviso en el IMSS:
representante legal
Los movimientos que ampara este formato surten efecto tanto para el
IMSS como para el INFONAVIT conforme a sus respectivas leyes. Extemporaneo: : Clave de argumento;

Conserve este documento para cualquier aclaracion. Aplicacion Art. 370SS

Importante para el patrén

Durante el estado de huelga no procedera el aviso de baja, salvo en caso de que el trabajador reldna los requisitos para obtener una
pension.

El aviso de baja no surtira efecto legal o administrativo alguno cuando se presente en el periodo en que el trabajador se encuentre
incapacitado temporalmente para el trabajo.

Si el aviso de baja es presentado extemporaneamente surtird efectos a partir de la fecha de su presentacién (articulo 37 de la Ley del
Seguro Social y articulo 57 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion
y Fiscalizacion).

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios: Homoclave del formato
IMSS-02-002-] IMSS-02-002-K IMSS-02-009
IMSS-02-038-C IMSS-02-013 AFIL-04

Se presenta por triplicado

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

Contat(:jlto:| .

[ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO bl @CONAMER Col. Juarez, Cuauhtémoc
MEXICO ©=7= A4 CP. 06600, CDX

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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El cual se puede presentar ante los diferentes supuestos:

Bajas extempordneas.

El articulo 37 de la Ley del Seguro Social, establece que en tanto el patrén no
presente al Instituto el aviso de baja del frabajador, subsistird su obligacion de
cubrir las cuotas obrero patronales respectivas; sin embargo, si se comprueba
que dicho trabajador fue inscrito por otro patrén, el Instituto devolverd al patrdn
omiso, a su solicitud, el importe de las cuotas obrero patronales pagadas en exceso,
a partir de la fecha de la nueva alta.

Por lo que los requisitos para llevar a cabo la presentacién ante el IMSS son:
1. Escrito libre. Original y Copia
2. Tarjeta de Identificacién Patronal (TIP). Original
3. Aviso de baja del trabajador o asegurado. Original y 2 copias (AFIL 04)

Ejemplo del escrito a presentar:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDELEGACION CHIHUAHUA
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y VIGENCIA

C. , personalidad que acredito mediante poder, en representacion de
con registro patronal y con domicilio ubicado en
y senalando el mismo para oir y recibir notificaciones,
atentamente comparezco para exponer:

1.- Que con fecha , mi representada presenta el movimiento de baja
con No. De Seguridad social con fecha del

2.- Fundamentando la presentacion del aviso de baja en los articulos 15 de la Ley del
Seguro Social, que dicen:

Art. 15: Los patrones estan obligados a:
|.- Registrarse e inscribir a sus trabajadores en el Instituto, comunicar sus altas y

bajas, las modificaciones de su salario y los demas datos, dentro de plazos no mayores de
cinco dias habiles.

Art. 37: Omision del aviso de baja
En tanto el patrén no presente al Instituto el aviso de baja del trabajador, subsistira su
obligacion de cubrir las cuotas obrero patronales respectivas; sin embargo, si se comprueba
que dicho trabajador fue inscrito por otro patrén, el Instituto devolvera al patron omiso, a su
solicitud, el importe de las cuotas obrero patronales pagadas en exceso, a partir de la fecha
de la nueva alta.

Por lo anteriormente expuesto, atentamente solicito:

UNICO: Se me capté el movimiento de baja con fecha del empleado
mencionado en el punto No. 1.

Atentamente

C.P.
Representante Legal




Bajas por dictamen de invalidez o riesgo de trabagjo.

Cuando la causa de terminacién se deriva de la incapacidad fisica o mental,
el frabajador debe contar con el dictamen emitido por el deparfamento de medicina
del trabagjo.
Para proceder con el movimiento dfiliatorio de baja con fecha alinicio de la pension,
los requisitos son:
1.Escritolibre dirigido alIMSS, deberd contenerelnombre del patrdn, registro patronal
ydirecciéndelmismo,datosdelaseguradoysolicitarlabajadelaseguradoundiaantes
de la fecha que indica el dictamen, el escrito deberd venir frmado por el patréon
o representante legal. Se adjunta un ejemplo en la siguiente pdgina.
2. Afil-04 (original y dos copias, sin fachaduras ni enmendaduras).
3. Copia del dictamen.
4. Tarjeta de Identificacién Patronal (TIP). Original y Copia.

Para proceder con el movimiento de baja, tomar en consideracion lo siguiente:
a) Contarcon elfiniquito frmado por parte del frabajador. Conforme ala Ley Federal
de Trabajo en su articulo 54, establece que el frabajador tendrd derecho a que se le
pague un mes de salario y doce dias por cada afno de servicios.
b) Recabar la firma del trabajador del Afil-04.

El trabajador, deberd realizar el tramite de revaloracion del dictamen de invalidez,
para no perder el derecho a servicio médico.

En caso de que el frabajador, decida no firmar el finiquito, se le debe proporcionar ofro
empleo compatible con sus apfitudes, independientemente de las prestaciones que le
correspondan de conformidad con las leyes.

Ante unriesgo de trabajo, el patron estd obligado areponer en su empleo al trabajador
que sufrid unriesgo de trabajo. Siempre que se presente dentro del ano siguiente ala fecha
en que se determind su incapacidad.

Cuando el patrén no desea reponer el empleo al trabajador deberd pagar la
indemnizacién conforme alo establecido en el articulo 50 de laLey Federal de Trabajo, que
a su lefra dice:

Articulo 50.- Las indemnizaciones a que se refiere el articulo anterior consistirdn:

1. Sila relacién de trabajo fuere por tiempo determinado menor de un ano, en una cantidad igual
alimporte de los salarios de la mitad del fiempo de servicios prestados; si excediera de un ano, en
una cantfidad igual al importe de los salarios de seis meses por el primer ano y de veinte dias por
cada uno de los anos siguientes en que hubiese prestado sus servicios;

II. Si la relaciéon de trabajo fuere por tiempo indeterminado, la indemnizacién consistird en veinte
dias de salario por cada uno de los anos de servicios prestados; y

lll. Ademds de las indemnizaciones a que se refieren las fracciones anteriores, en el importe de tres
meses de salario y el pago de los salarios vencidos e intereses.
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Cd. ,a

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDELEGACION
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y VIGENCIA

C. , personalidad que acredito mediante poder, en
representacion de con registro patronal y con
domicilio ubicado en y sefalando el mismo para oir

y recibir notificaciones, atentamente comparezco para exponer:

1.- Solicito la captura de la baja con fecha del , del empleado

con numero de seguridad social , toda vez que con
fecha del fue la fecha de determinacion de la invalidez o riesgo de
trabajo.

2.- Fundamentando las causas de la terminacion de las relaciones de trabajo en
base al articulo:

Art. 53: Son causas de terminacion de las relaciones de trabajo:

IV. La incapacidad fisica o mental o inhabilidad manifestada del trabajador, que

haga imposible la prestacion del trabajo;
Por lo anteriormente expuesto, atentamente solicito:

UNICO: Se capte la baja con fecha de trabajador con

numero de seguridad social

ATENTAMENTE




Devolucién de cuotas pagadas en exceso.

El patron estard en posibilidades de solicitar la devolucidon de las cuotas paga-
das en exceso, una vez que el Instituto, emite el oficio correspondiente a la aplicacién
del articulo 37 de la Ley del Seguro Social o el aceptado el movimiento de baja por
dictamen de invalidez o riesgo de trabagjo.

Se adjunta ejemplo del oficio por parte del IMSS:

INSTITU TS MRIICRED DEL S@EIR0 SOCTAL
Epamd OE OFEmECIOE RIMIHLITRATL WA
CESDONCENT AL ESTATAL CaTHIMITA

e ECELECRCTON CTLATHT IR

pEFPe, OF AFILIACTOR VIEENULA

i S i e i T e E
b Tl o S ol gy gl T L =
. :‘F_-":*.'.'_'..-.a-. o T

o L)
S

w ol Tt

Cd. Cusuhtémoc Chihuahua, a 05/01/2021

Ref. DBO30T&TY100/AV/2022/ 0013

C. Jose Ulises Loya

RP. A78 21508 10-1

Av. lgnacio Lope: Raybn No.B68
Zona Centro. CP.31500
Presente.-

la aplicacidon del
En atencidn 3 su ewrito de fecha 22 de Diciembre, e informo que proceds

articulo 37 de la Ley del Seguro Soclal, para la trabajadora que se enllsta y por los periodos que
en el mismo se detallan:

[ - e

Sin mds por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamenie
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Procedimiento para la devolucién de cuotas pagadas en exceso:

1. Solicitud de devolucién de cantidades enteradas sin justificacion legal (solicitud
por periodo).

2. Acta Constitutiva.

3. Poder notarial.

4. Tarjeta Patronal.

5. Identificacién Oficial vigente del representante legal.

6. Comprobantes de pago del periodo motivo de la solicitud.

7. SIPARE

8.RelacidonSUA detrabajadoresyresumendeliquidacidnimpresos (conlamismafecha
que se realizé el pago).

9. Cédula emitida de Seguro IMSS o AFORE.

10. Certificacion del motivo por el cual solicita la devolucién (Oficio del IMSS).
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Solicitud de Devolucién de Cantidades Enteradas sin Justificacion Legal
Seguros IMSS

Homoclave del tramite Numero de solicitud
IMSS-02-085-A Se llena por personal de la Subdelegacion
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-001 / /
Sellena por personal de la Subdelegacion DD MM AAAA
Datos del Patron Por concepto de (explicar motivo de la solicitud)

Delegacion: Subdelegacion:
Registro patronal: RFC:

Nombre, denominacién o razén social:

Teleféno fijo (lada y nimero): Area geografica:
A B C

Domicilio
Codigo postal:
Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc.)

NUmero exterior: NUmero interior: Documentacion probatoria

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Judrez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)

Localidad:

Municipio o Alcaldia:
Estado:

Datos del pago

Periodo: Folio SUA: Fecha de pago:

Solicito la devolucién por la cantidad de: §

Importe con letra:

Adjunte a la presente originales y copias de los mismos, una vez cotejados se devolveran los originales.

Estoy enterado y acepto que con fundamento en el Articulo 299 de la Ley del Seguro Social vigente y 131 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en
Materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién en vigor, la devolucion en caso de proceder se me entregara actualizada, y
el Instituto podra descontar el costo de las prestaciones que hubiere otorgado en demasia.
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Dictamen del Seguro Social.

Durante el proceso de la auditoria se detecta que existen trabajadores
gue no se procedid a darlos de baja o personal no inscrito ante el seguro social,
por el cual se determine el pago de las cuotas obrero patronales, se deberd
presentar los movimientos afiliatorios correspondientes como sigue:

Avisos de baja no presentados:

A. Por trabajadores omisos.

Corresponde a avisos de baja detectados en la revisidon, por trabajadores
identificados como omisos y que laboraron un periodo determinado.

B. Por bajas extempordneas no presentadas por el patrén.

Corresponden a avisos de baja de trabajadores inscritos por el patrén en su momento,
quienes durante el periodo dictaminado no se encontraron vigentes.

Los avisos de bajaextempordneadebenelaborarse y presentarse através del SIDEIMSS
y surtirdn efecto a partir del dia siguiente al de su recepcidén por el Instituto, conforme
lo establece el articulo 57 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de
Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion.

La estructura que se utiliza para que el sistema acepte la relacion de los movimientos
afiliatorios:

Registro Federal de Contribuyente
RFC del patrén AN 12-13 asignado porel SATa 120 13
dictaminado posiciones alfanumérico del patrén
dictaminado.
RP AN 11 Registro asignado por el IMSS en 11
posiciones numérico o alfanumérico.
NSS N 11 NUmero de registro del trabajador
asignado por el IMSS.
Segundo apellido A 27 Primer apellido del asegurado.
Primer apellido A 27 Segundo apellido del asegurado.
Nombre(s) A 27 Nombre(s) del asegurado.
Fecha de N 8 Fecha del movimiento de baja del
movimiento trabajador (DD/MM/AAAA).
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GLOSARIO:

RFC: Registro Federal de Contribuyente

RP: Registro Patronal

NSS: Numero de seguridad social

Tipo de Campo: N= Numérico / A= Alfabético / AN= Alfanumérico
Como mdaximo se puede utilizar 86 caracteres.
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Afiadir filas ‘

Movimientos afiliatorios de Baja

#caracteres 12013 11 11 27 27 27 8 1

RFC del patrén RP | NSS Primer Segundo | Nombre(s Fecha de Causade | Numero de

Consecutivo . . . . .. .
dictaminado apellido apellido ) movimiento la baja caracteres

10

Baja Patronal.

El patron puede darse de baja en el IMSS cuando la empresa suspende o culmine
sus actividades laborales.

Sélo se puede realizar de manera presencial en la subdelegacion u oficina auxiliar de
dfiliacion y cobranza. Con la siguiente documentaciéon en original y copia:

Afil 01

Baja ante la SHCP

Ultima liquidacién pagada

Tarjeta de identificacion Patronal

Aviso de baja de los frabajadores

Emision por parte del IMSS en formato .pdf

Opinidn positiva

Informar si se encuentra registrado en el programa del primer empleo

Construccion ocasional.

Afil 01

Ultima liquidacién pagada

Tarjeta de identificacion Patronal

Aviso de baja de los frabajadores

Emision por parte del IMSS en formato .pdf
Opinidon positiva

Terminacién de la obra

Es primordial saber que este proceso se debe realizar entre cinco dias laborales desde
que hubo la suspension o terminacion laboral de todos los trabajadores.
Se anexa formato de Afil-01
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Aviso de Inscripcién Patronal o de Modificacion en su Registro (AFIL-01)

Fecha de publicaciéon del formato en el DOF

/ /

DD MM AAAA

Exclusivo IMSS

Tipo de Clave Municipio:

Movimiento: Causa:

Argumento:

Fecha de solicitud del tramite

/ /
DD MM AAAA

(*) Datos Opcionales

Marque con una "X" la causa de presentacion de este aviso

A Alta Patronal B Reanudacion de actividades
C Cambio domicilio o D Cambio nombre o Razén Social
circunscripcion
E Sustitucién Patronal F Duplicidad
G Baja H Huelga
Inicio Termino
Legal Inexistente

Datos generales del Patron o Sujeto Obligado

Nombre, denominacién o razén social:

En caso de persona fisica (sin abreviaturas):
RFC:

Nombre(s)

Clase de riesgo manifestada por el patrén:
Fraccion:

Prima:

Domicilio del Patrén o Sujeto Obligado
Codigo postal:

Calle:

(Por ejemplo: Avenida Insurgentes Sur, Boulevard Avila Camacho, Calzada, Corredor, etc)

NUmero exterior: NUmero interior:

Colonia:

(Por ejemplo: Ampliacion Juarez, Residencial Hidalgo, Fraccionamiento, Seccion, etc.)
*Localidad:

Municipio o Alcaldia:

Estado:

*Teléfono fijo (lada y nUmero):
*Correo electrénico:

Los movimientos que ampara este formato surten efecto
tanto para el IMSS como para el INFONAVIT conforme a sus
respectivas leyes.

Conserve este documento para cualquier aclaracion.

Primer Apellido

Segundo Apellido
CURP

(Solo en caso de Patron Persona Fisica):

NuUmero de Registro Patronal:
Actividad o Giro de la Empresa:

Fecha de la causa del aviso: / /
DD MM AAAA

Nombre y firma del patrén,
sujeto obligado o su representante legal

Exclusivo IMSS

Fechay hora de recepcion de este aviso en el IMSS:

Delegacion: Subdelegacion:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, CDMX

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Exclusivo IMSS para las causas A,B,D y E anote los datos del acta constitutiva o de otros documentos afines

No. de notaria: No. de acta:

No. de libro: No. de foja:

Registro Publico de la Propiedad y Comercio: Informacién adicional:

Lugary fecha de constitucion:

Instrucciones para el patréon

Causa A Presente los avisos de inscripcion de todos sus trabajadores
Alta Patronal

Anote los datos registrados anteriormente en el IMSS, presentando ademas los avisos de inscripcion de sus
Causa B trabajadores:

Reanudacion actividades

Nombre, Denominacién o Razén Social del Patron o Sujeto Obligado Nudmero de Registro Patronal

Anote el domicilio anterior:
Causa C En cambios de circunscripcion presente en la nueva circunscripcion los avisos conforme causa "A"
Cambio de domicilio o (Excepto CDMX)
circunscripcion
NuUmero exterior e interior ~ Colonia

Coédigo postal  Calle Municipio o Alcaldia Estado

Causa D Anote el nombre, denominacién o razén social anterior:
Cambio nombre o
razén social

Anote el nombre y numero de registro del patréon sustituido (Solicite informacion adicional):

Causa E

Sustitucién patronal

Nombre, Denominacién, Razén Social del Patréon Sujeto Obligado NuUmero de Registro Patronal

Anote los nUmeros de registro patronal aplicados y solicite informacion adicional:

Causa F
Duplicidad
Registro 1 Registro 2
Anote el motivo de la baja:
Causa G
Baja NOTA: En caso de que la baja corresponda a uno de los centros de trabajo o filiales de una empresa controlados por un
mismo registro patronal, presente Unicamente los avisos de baja de los trabajadores adscritos a ese centro o filial.
Causa H Las empresas en estado de huelga no presentan avisos de baja sélo deben informar los nombres y
Huelga NUmeros de Seguridad Social de los trabajadores que no estan en huelga
NOTA

e Para las causas A, B, Dy E adjunte copia del acta constitutiva de la empresa, debidamente protocolizada y copia del registro ante el SAT
u otra dependencia que autorice el ejercicio, ademas del formato AM-SRT “Aviso de modificacién de las empresas para el seguro de
riesgo de trabajo” (esta Ultima excepto en causa “D")

e Para la causa C adjunte copia del aviso presentado ante el SAT.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-02-010-A IMSS-02-002-C
IMSS-02-010-B IMSS-02-002-D
IMSS-02-002-A IMSS-02-002-E Homoclave del formato
IMSS-02-002-B IMSS-02-002-J
IMSS-02-002-K AFIL-01

Se presenta por triplicado

Contacéto:I ’

[ Paseo de la Reforma 476, P.B.

F GOB}ERNO L @C AMER ‘ﬁ Col. Juarez, Cuauhtémoc
MEXICO INSS C.P. 06600, CDMX

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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El articulo 251, fraccién Xl de la Ley del Seguro Social, dice al respecto:
“El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene las facultades y atribuciones de dar de
baja del régimen obligatorio a los patrones, sujetos obligados y asegurados, verificada
por el Instituto la desaparicion o inexistencia del supuesto de hecho que dio origen a su
aseguramiento, aun cuando el patrdén o sujetos obligados hubiesen omitido presentar
el aviso de baja respectivo, sin perjuicio de las sanciones previstas en esta Ley”.
Sinembargo, eltérmino “nolocalizado” enocasioneshamostradoser subjetivoydepender
de la apreciaciéon del funcionario pUblico que se encarga de llevar a cabo la visita.
En este contexto pueden darse los siguientes casos que ameriten la baja del registro
patronal:
1. Que, aunque el patrén se encuentre en el domicilio, a juicio del personal del IMSS
que lleva a cabo la diligencia el domicilio no cumpla con los requisitos solicitados.
2. Que el patrén no se encuentre en el domicilio.
3.Que, aungue ningun funcionario delIMSS se haya presentado al domicilio del patrén
exprese haberse presentado.
4. Que el personal del IMSS no encuentre el domicilio.



@ Fuentes de consulta.

o h’r‘ros.//www imss.gob. mx/sﬁres/clI/sTo’ncs/Ddf/formcfos/AFIL 01.pdf

¢ https://altapatronalpresencial.imss.gob.mx/sapi/plantillaPatrones.dogmethod=initCap-
furaMoral

o hitp://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/AltaAyudaPersonaFisica.pdf

o hitps://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/FF-IMSS-001.pdf

o hitps://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/formatos/AFIL-02.pdf

o hittps://www.gob.mx/imss/articulos/homoclave-imss-02-009 2idiom=es

¢ hitps://idse.imss.gob.mx/imss/

o hitp://www.imss.gob.mx/sideimss/herramientas

* https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/portal-web/portal/

¢ hitp://idse.imss.gob.mx/imss/

¢ Ley Federal del Trabgijo.

* Ley del Seguro Social.

¢ ReglamentodelaleydelSeguroSocialen Materiade Afiliacion, Clasificacion de Empresas,

Recoudooon Y% FISCCI|IZCICIOI’]

* https: //WWW eIcon’mbuvenTe mx/2018/baja-registro-patronal-del-imss

<P7§o Instituto Mexicano de
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