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Instructivo para el llenado del formato de la Manifestacion del
cumplimiento de la Norma de Desarrollo Profesional Continuo
del sector profesional independiente (Formato DPC-1)

INTRODUCCION

El formato DPC-1 y el presente instructivo son de aplicacion exclusiva para los Conta-
dores Publicos que se dedican al ejercicio profesional del SECTOR INDEPENDIENTE.
PUNTOS A CUBRIR EN EL PERIODO

CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO: 55 PUNTOS O MAS

30 puntos deberan cubrirse con capacitacién recibida o impartida en el area
de su especialidad o en las materias de contabilidad, fiscal y de auditoria si el
Contador Publico es dictaminador con alcance fiscal o generalista.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

20 puntos puede reunirlos en el area de su especialidad o en otras
actividades relacionadas con la profesion, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion.

CUMPLIMIENTO PARA REFRENDAR CERTIFICACION: 65 PUNTOS O MAS

40 puntos deberan cubrirse con capacitacion recibida o impartida en el area
de su especialidad o en las materias de contabilidad, fiscal y de auditoria si el
Contador Publico es dictaminador con alcance fiscal o generalista.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

20 puntos puede reunirlos en el area de su especialidad o en otras
actividades relacionadas con la profesion, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion.

El formato de la Manifestacion debe llenarse a maquina o digitalmente y correspon-
der al ejercicio que se informa.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ENCABEZADO
1. Formato exclusivo para el gjercicio profesional del SECTOR INDEPENDIENTE.

2, Escribir el periodo del afo que se informa.
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3.

4,

Escribir el nombre completo del Colegio de Contadores Publicos federado al
IMCP al que pertenece.

Anotar el area de su especialidad (ver punto 5 de este Instructivo).

AREA CENTRAL

ACTIVIDAD DESARROLLADA

5

Area de especialidad: consiste en la materia, rama o actividad profesional de
la Contaduria Publica, a la que el asociado se dedica principalmente.

»  Siel asociado dictamina con alcance fiscal o no tiene una especialidad
definida, debera indicar las materias de contabilidad, fiscal y auditoria,
como area de especialidad.

* Anotar esta misma especialidad en su Manifestacién anual para el cum-
plimiento de la Norma, a que se hace referencia en el punto 4 de este
Instructivo.

*  Anotar el nombre del curso recibido o impartido o la actividad desarrollada.

INSTITUCION CAPACITADORA

6.

Nombre: debera anotar el nombre de la institucion donde se recibio, se im-
partié o se desarroll6 la actividad correspondiente.

Numero de registro: en caso de que el curso se haya tomado o impartido
en alguna de las Capacitadoras autorizadas y registradas ante la Federada,
indicar su numero de registro.

Fecha o periodo: corresponde a la fecha cuando se recibié o impartio el
curso o la capacitacion o actividad desarrollada.

Horas: indicar el total de horas de duracién del curso o la capacitacion o ac-
tividad desarrollada.

Valuacion: corresponde al valor en puntos que, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion, se asigna a las horas obtenidas por capacitacion recibida o im-
partida, o por la actividad desarrollada (para determinar la valuacién correcta
debe consultar la Tabla de Puntuacion mencionada).

Subtotal 1: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestados en
el area de su especialidad, correspondiente al punto 5 de este Instructivo.
Etica y Responsabilidades Profesionales: 5 puntos 0 mas corresponde a
los puntos obligatorios de esa materia (Codigo de Etica Profesional, Norma
Intemacional de Gestion de la Calidad, Norma de Desarrollo Profesional Continuo
y los temas
= 148 =
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13.

14,

15.
16.

7.

18.

19.
2.

incluidos en el articulo 2.4 inciso a) del Reglamento de la Norma de
Desarrollo Profesional Continuo).

Subtotal 2: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestadas en el
area de Etica y Responsabilidades Profesionales.

Puntos restantes: 20 puntos 0 mas corresponde a los puntos complementa-
rios obtenidos para llegar al total minimo de 55 o 65 puntos, puede reunirlos
en el area de su especialidad o en otras actividades relacionadas con la pro-
fesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

Subtotal 3: corresponde a la suma de los puntos complementarios obtenidos.

Punto 4 EADPC: en caso de que el asociado haya solicitado y aprobado
el Examen de Actualizacion a que se refiere el articulo 2.7 de la NDPC y el
apartado V, primer parrafo de la Tabla de Puntuacién, se debera anotar en el
recuadro los 55 puntos necesarios para su cumplimiento y pasara esta misma
cantidad al Total.

Punto 5 EUC-CP: en caso de que el asociado haya solicitado y aprobado
el Examen Uniforme de Certificacion previsto en el apartado V, segundo
parrafo de la Tabla de Puntuacién, se debera anotar en el recuadro los 65
puntos necesarios para su cumplimiento y pasara esta misma cantidad al
Total.

Total: corresponde a la suma de los subtotales 1, 2 y 3 (a que se refieren
los puntos 11, 13y 15 de este Instructivo) obtenidos en los apartados de esta
Manifestacion.

Estampar la firma del Contador Publico que manifiesta.

Anotar la fecha de entrega de la Manifestacion en las instalaciones de la
Federada.

AREA LATERAL IZQUIERDA

DATOS PERSONALES

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

21,
22,
23.
24

Anotar su nombre completo: apellido paterno, materno y nombre.
Indicar su domicilio profesional.
Anotar el nimero de teléfono en el que puede ser localizado.

Anotar su direccion de correo electronico.
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REGISTROS

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

25.  Indicar su clave del Registro Federal de Contribuyentes.

26.  En caso de que dictamine para fines fiscales, indicar el nimero de registro
ante la Administracion General de Auditoria Fiscal Federal (AGAFF) otorgado
por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

21.  Encaso de que dictamine para fines del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), indicar el numero de registro que le fue asignado.

28.  En caso de que dictamine para fines de Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), indicar el nUmero de registro
asignado.

29.  Encaso de contar con registro estatal, indicar el nUmero asignado por la de-
pendencia, institucion u organismo estatal que lo otorgue, indicando el nom-
bre de este ente.

30.  Escribir el nUmero de asociado que le fue asignado por la Federada.

CERTIFICACION

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

3
32
3.

Indicar si dictamina fiscalmente o no.
Indicar si cuenta con certificacion general o no.

Anotar el numero de certificado general que le fue otorgado por el IMCP, en
Ssu caso.

NOTAS IMPORTANTES

La valuacion de las actividades realizadas debera, necesariamente, basarse
en la Tabla de Puntuacion vigente, aprobada por el Comité Ejecutivo Nacional
del IMCP.

Cuando las actividades profesionales se desempefien en organismos distin-
tos a la Federada, se debe comprobar documentalmente el puntaje, adjun-
tando a su Manifestacion, copia de las constancias respectivas.

La Manifestacion debera entregarse en el mes de enero del afio siguiente al
del cumplimiento, directamente en el area de DPC de la Federada, debida-
mente firmada, con las copias senaladas en el punto anterior, en su caso.
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Instructivo para el llenado del formato de la Manifestacion del
cumplimiento de la Norma de Desarrollo Profesional Continuo
de los sectores académico, empresarial, gubernamental u otros
(Formato DPC-2)

INTRODUCCION

El formato DPC-2 y el presente instructivo son de aplicacion exclusiva para los Cor)-
tadores Publicos que se dedican al ejercicio profesional en los SECTORES ACADE-
MICO, EMPRESARIAL, GUBERNAMENTAL u OTROS.

PUNTOS A CUBRIR EN EL PERIODO

CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO: 40 PUNTOS O MAS

J Sector académico de tiempo completo o investigadores:

10 puntos o mas deberan cubrirse con capacitacién recibida en el area de
su especialidad.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

25 puntos 0 mas puede reunirlos en el area de su especialidad o en otras acti-
vidades relacionadas con la profesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

. Sector empresarial, gubernamental u otros:

10 puntos o mas deberan cubrirse con capacitacion recibida o impartida en
el area de su especialidad.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

25 puntos 0 mas puede reunirlos en el area de su especialidad o en otras acti-
vidades relacionadas con la profesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

CUMPLIMIENTO PARA REFRENDAR LA CERTIFICACION: 50 PUNTOS O MAS
J Sector académico de tiempo completo o investigadores:

20 puntos 0 mas deberan cubrirse con capacitacion recibida en el area de
su especialidad.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

25 puntos 0 mas puede reunirlos en el area de su especialidad o en otras acti-
vidades relacionadas con la profesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.
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Sector empresarial, gubernamental y otros:

20 puntos o0 mas deberan cubrirse con capacitacion recibida o impartida en
el area de su especialidad.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

25 puntos 0 mas puede reunirlos en el area de su especialidad o en otras acti-
vidades relacionadas con la profesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

El formato de la Manifestacion debe llenarse a maquina o digitalmente y correspon-
der al ejercicio que se informa.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ENCABEZADO

1.

Seleccionar el sector profesional en el que desempefia sus actividades: aca-
démico, empresarial, gubernamental u otros (especificar).

Escribir el periodo del afio que se informa.

Escribir el nombre completo del Colegio de Contadores Publicos federado al
IMCP al que pertenece.

Anotar el area de su especialidad (ver punto 5 de este Instructivo).

AREA CENTRAL

ACTIVIDAD DESARROLLADA

5, Area de especialidad: consiste en la materia, rama o actividad profesional de
la Contaduria Publica, a la que el asociado se dedica principalmente.

» Sielasociado no tiene una especialidad definida, debera indicar las ma-
terias de contabilidad, fiscal y auditoria, como area de especialidad.

* Anotar esta misma especialidad en su Manifestacién anual para el cum-
plimiento de la Norma, a que se hace referencia en el punto 4 de este
Instructivo.

*  Anotar el nombre del curso recibido o impartido o la actividad desarrollada.

INSTITUCION CAPACITADORA

6.

Nombre: debera anotar el nombre de la institucion donde se recibid, se im-
partié o se desarroll6 la actividad correspondiente.
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Numero de registro: en caso de que el curso se haya tomado o impartido
en alguna de las Capacitadoras autorizadas y registradas ante la Federada,
indicar su numero de registro.

Fecha o periodo: corresponde a la fecha cuando se recibio o impartio el
curso o la capacitacion o actividad desarrollada.

Horas: indicar el total de horas de duracién del curso o la capacitacion o ac-
tividad desarrollada.

Valuacion: corresponde al valor en puntos que, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion, se asigna a las horas obtenidas por capacitacion recibida o im-
partida, o por la actividad desarrollada (para determinar la valuacion correcta
debe consultar la Tabla de Puntuacion mencionada).

Subtotal 1: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestados en
el area de su especialidad, correspondiente al punto 5 de este Instructivo.

Etica y Responsabilidades Profesionales: 5 puntos o mas corresponde a
los puntos obligatorios de esa materia (Cédigo de Etica Profesional, Norma
Intemacional de Gestion de la Calidad, Norma de Desarrollo Profesional Continuo
y los temas incluidos en el articulo 2.4 inciso a) del Reglamento de la Norma
de Desarrollo Profesional Continuo).

Subtotal 2: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestadas en el
area de Etica y Responsabilidades Profesionales.

Puntos restantes: 25 puntos 0 mas corresponde a los puntos complementa-
rios obtenidos para llegar al total minimo de 40 o 50 puntos, puede reunirlos
en el area de su especialidad o en otras actividades relacionadas con la pro-
fesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

Subtotal 3: corresponde a la suma de los puntos complementarios obtenidos.

Punto 4 EADPC: En caso de que el asociado haya solicitado y aprobado
el Examen de Actualizacion del que habla el articulo 2.7 de la Norma y el
apartado V, primer parrafo de la Tabla de Puntuacion, se debera anotar en el
recuadro los 40 puntos necesarios para su cumplimiento y pasara esta misma
cantidad al Total.

Punto 5 EUC-CP: En caso de que el asociado haya solicitado y aprobado
el Examen Uniforme de Certificacion previsto en el apartado V, segundo
parrafo de la Tabla de Puntuacion, se debera anotar en el recuadro los 50
puntos necesarios para su cumplimiento y pasara esta misma cantidad al
Total.

Total: corresponde a la suma de los subtotales 1, 2 y 3 (a que se refieren los pun-
tos 11, 13y 15 de este Instructivo) obtenidos en los apartados de la Manifestacion.

— 154 —
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19.
2.

Estampar la firma del Contador Publico que manifiesta.

Anotar la fecha de entrega de la Manifestacion en las instalaciones de la
Federada.

AREA LATERAL IZQUIERDA
DATOS PERSONALES

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

21, Anotar su nombre completo: apellido paterno, materno y nombre.
22.  Indicar su domicilio profesional.

23, Anotar el numero de teléfono en el que puede ser localizado.

24, Anotar su direccion de correo electronico.

REGISTROS

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

25.
26.
2.
28.

Indicar su clave del Registro Federal de Contribuyentes.
Escribir el nimero de asociado que le fue asignado por la Federada.
Indicar si cuenta con certificacion general o no.

Anotar el numero de certificado general que le fue otorgado por el IMCP, en
Su caso.

NOTAS IMPORTANTES

La valuacion de las actividades realizadas debera, necesariamente, basarse
en la Tabla de Puntuacion vigente, aprobada por el Comité Ejecutivo Nacional
del IMCP.

Cuando las actividades profesionales se desempefien en organismos distin-
tos a la Federada, se debe comprobar documentalmente el puntaje, adjun-
tando a su Manifestacion, copia de las constancias respectivas.

La Manifestacion debera entregarse en el mes de enero del afio siguiente al
del cumplimiento, directamente en el area de DPC de la Federada, debida-
mente firmada, con las copias senaladas en el punto anterior, en su caso.
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Instructivo para el llenado del formato de Manifestacion del
cumplimiento de la Norma de Desarrollo Profesional Continuo
del IMCP, para la acreditacion de la evaluacion del Contador
Publico Autorizado para efectos del IMSS (Formato DPC-3-1)

INTRODUCCION

El formato DPC-3-1 y el presente instructivo son exclusivamente para los Contadores
Publicos que se dedican al ejercicio profesional del SECTOR INDEPENDIENTE, que
pretendan obtener la autorizacién para dictaminar para efectos del Seguro Social.
PUNTOS A CUBRIR:

CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO: 24 PUNTOS O MAS

24 puntos o mas en temas de SEGURIDAD SOCIAL. Deberan cubrirse con
capacitacion recibida o impartida en temas de seguridad social; participacion
en comisiones técnicas de seguridad social, en direccién de tesis, estudios o
trabajos de investigacion en temas relativos al seguro social; elaboracion de
articulos, libros, revistas y/o boletines relacionados con temas seguridad social.

El formato de la Manifestacion debe llenarse a maquina o digitalmente y correspon-
der al ejercicio que se informa.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ENCABEZADO

1. Formato exclusivo para los Contadores Publicos dedicados al ejercicio profe-
sional independiente, que pretendan obtener la autorizacion para dictaminar
para efectos del Seguro Social.

2, Escribir el periodo del afo que se informa.

3. Escribir el nombre completo del Colegio de Contadores Publicos federado al
IMCP al que pertenece.

AREA CENTRAL

CAPACITACION RECIBIDA O IMPARTIDA EN TEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

La capacitacion recibida o impartida debera cubrir los temas relacionados con el
IMSS en su caracter de autoridad fiscal, sefialandose de manera enunciativa, mas
no limitativa, los siguientes:
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Distribucion de

1) Incorporacion al seguro social 1

* Generalidades del régimen obligatorio

* IMSS desde su empresa (IDSE)

2) Emision y pago de cuotas 2

« Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA)

« Seguro de enfermedades y maternidad

« Seguro de invalidez y vida

« Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez

» Seguro de guarderias y de las prestaciones sociales

* Infracciones, sanciones y delitos

« Pago diferido o en parcialidades

3) Clasificacion de empresas 2

« Seguro de riesgos de trabajo

4) Salario Base de Cotizacion 4

+ Bases de cotizacion y cuotas

* Acuerdos del Consejo Técnico aplicables

* Regimenes especiales (campo, transporte, etc.)

5) Sujetos de aseguramiento 1

« Disposiciones generales

6) Ley Federal del Trabajo 2

* Principios generales

* Relaciones individuales de trabajo

+ Condiciones de trabajo

» Trabajos especiales

7) Dictamen para efectos del Seguro Social 8

« Disposiciones generales

* Requisitos para dictaminar

« Aviso para dictaminar
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Distribucion de

+ Dictamen

* Resoluciones

* Sanciones

* Normas profesionales para la emision del dictamen que 4
le son aplicables, de conformidad con la Ley del IMSS y
el Reglamento de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizacion

Totales 24

Para efectos de la evaluacion se consideraran los siguientes eventos:

a) Participar en foros de especialistas en seguridad social que organicen los
Colegios Federados, considerando especificamente los temas relaciona-
dos con el IMSS.

b)  Participar en seminarios, diplomados, especialidades, jornadas o cursos simi-
lares, que se impartan en materia de seguridad social en los Colegios Fede-
rados o las capacitadoras autorizadas por las Federadas, y que consideren
los temas arriba citados.

¢) Participar en eventos técnicos relacionados con las normas contables y de
auditoria aplicables a la Contaduria Publica organizada.

d)  Cursar dentro de un diplomado, maestria o especialidad, la materia relaciona-
da con el Seguro Social.

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

e) Participar en la direccion de tesis, estudios, trabajos de investigacion, de te-
mas relativos al Seguro Social.

f) Producir articulos, libros, revistas y/o boletines, relacionados con los temas
de seguridad social incluidos anteriormente.

g) Participar activamente en la Comisién Representativa ante Organismos de
Seguridad Social del IMCP, de Colegios Federados o de las Vicepresidencias
Regionales del IMCP.

La acreditacion de la evaluacion se conseguira como instructor o participante en
los eventos citados, asi como autor o coautor de la produccioén realizada, de acuer-
do con la Tabla de Puntuacion vigente de la NDPC: para cursos impartidos, dos
puntos por hora efectiva y para cursos recibidos, un punto por hora efectiva.
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INSTITUCION CAPACITADORA

4.

Nombre: debera anotar el nombre de la institucion donde se recibio, se im-
partio o se desarroll6 la actividad correspondiente.

Numero de registro: en su caso, anotar el nimero del registro de las Capaci-
tadoras autorizadas y registradas ante la Federada.

Fecha o periodo: corresponde a la fecha cuando se recibio o impartio el
curso, o la capacitacion o actividad desarrollada.

Horas: indicar el total de horas de duracién del curso o la capacitacion o ac-
tividad desarrollada.

Valuacion: corresponde al valor en puntos que, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion, se asigna a las horas obtenidas por capacitacién recibida (un
punto por hora) o impartida (dos puntos por hora las dos primeras veces que
se imparta el mismo evento), o por la actividad desarrollada (para determinar
la valuacion correcta debe consultar la Tabla de Puntuacion mencionada).

Total: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion reci-
bida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestados.

Firma: estampar la firma del Contador que manifiesta.

Fecha: anotar la fecha de entrega de la Manifestacion en las instalaciones de
la Federada.

AREA LATERAL IZQUIERDA

DATOS PERSONALES

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

12, Anotar el nombre completo: apellido paterno, materno y nombre.
13, Indicar su domicilio profesional.

14, Anotar el numero de teléfono en el que puede ser localizado.

5. Anotar su direccion de correo electrénico.

REGISTROS

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

16.
7.

Indicar su clave del Registro Federal de Contribuyentes.

Escribir el nimero de asociado que le fue asignado por la Federada.
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NOTAS IMPORTANTES

La valuacion de las actividades realizadas debera, necesariamente, basarse
en la Tabla de Puntuacién aprobada por el Comité Ejecutivo Nacional del
IMCP.

El asociado debera identificar sus actividades, y la Federada verificara que se
haya dado el debido cumplimiento, en términos de la Norma de Desarrollo
Profesional Continuo del IMCP, asi como en los Criterios para la Evaluacion
y Acreditacion de Contador Publico, para efectos de emitir la constancia de
acreditacion de la evaluacion del Contador Publico para efectos del IMSS.

Cuando las actividades profesionales se desarrollen en organismos distintos
ala Federada, debera comprobarse documentalmente el puntaje, adjuntan-
do a su Manifestacion, copia de las constancias respectivas.

La Manifestacion debera entregarse en el mes de enero del afio siguiente al
del cumplimiento, directamente en el area de DPC de la Federada, debida-
mente firmada, con las copias senaladas en el punto anterior, en su caso.
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Instructivo para el llenado del formato de la Manifestacion del cumplimiento de
la Norma de Desarrollo Profesional Continuo del IMCP para la acreditacion de
la evaluacion del Contador Publico para mantener su registro como Contador
Publico Autorizado para dictaminar para efectos del IMSS (Formato DPC-3-2)

INTRODUCCION

El formato DPC-3-2 y el presente instructivo son de aplicacion exclusiva para los
Contadores Publicos que se dedican al ejercicio profesional del SECTOR INDE-
PENDIENTE, que desean mantener su registro como Contador Publico Autorizado
para dictaminar para efectos del Seguro Social.

PUNTOS A CUBRIR EN EL PERIODO:
CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO: 8 PUNTOS O MAS

8 puntos o mas en temas de SEGURIDAD SOCIAL. Deberan cubrirse con ca-
pacitacion recibida o impartida en temas de seguridad social; participacion en
comisiones técnicas de seguridad social, en direccién de tesis, estudios o tra-
bajos de investigacion en temas relativos al sequro social; elaboracion de ar-
ticulos, libros, revistas y/o boletines relacionados con temas seguridad social.

El formato de la Manifestacion debe llenarse a maquina o digitalmente y correspon-
der al ejercicio que se informa.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ENCABEZADO

1. Formato exclusivo para los Contadores Publicos dedicados al ejercicio pro-
fesional independiente, autorizados para dictaminar para efectos del Seguro
Social.

2. Escribir el periodo del afio que se informa.

3. Escribir el nombre completo del Colegio de Contadores Publicos federado al
IMCP al que pertenece.

AREA CENTRAL

CAPACITACION RECIBIDA O IMPARTIDA EN TEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

La capacitacion recibida o impartida debera cubrir los temas relacionados con el
IMSS en su caracter de autoridad fiscal, sefialandose de manera enunciativa, mas
no limitativa, los siguientes:
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Distribucion de

1) Incorporacion al seguro social

* Generalidades del régimen obligatorio

» IMSS desde su empresa (IDSE)

2) Emision y pago de cuotas

» Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA)

« Seguro de enfermedades y maternidad

« Seguro de invalidez y vida

« Seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez

» Seguro de guarderias y de las prestaciones sociales

» Infracciones, sanciones y delitos

« Pago diferido o en parcialidades

3) Clasificacion de empresas

» Seguro de riesgos de trabajo

4) Salario Base de Cotizacion

* Bases de cotizacién y cuotas

« Acuerdos del Consejo Técnico aplicables

- Regimenes especiales (campo, transporte, etc.)

5) Sujetos de aseguramiento

» Disposiciones generales

6) Ley Federal del Trabajo

* Principios generales

* Relaciones individuales de trabajo

« Condiciones de trabajo

- Trabajos especiales

7) Dictamen para efectos del Seguro Social

* Disposiciones generales

* Requisitos para dictaminar

* Aviso para dictaminar

Distribucion libre

« Dictamen

* Resoluciones

* Sanciones

- Normas profesionales para la emision del dictamen que
le son aplicables, de conformidad con la Ley del IMSS y
el Reglamento de Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizacion

Totales
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Para efectos de la evaluacion se consideraran los siguientes eventos:

a)

d)

Participar en foros de especialistas en seguridad social que organicen los
Colegios Federados, considerando especificamente los temas relaciona-
dos con el IMSS.

Participar en seminarios, diplomados, especialidades, jornadas o cursos simi-
lares, que se impartan en materia de seguridad social en los Colegios Fede-
rados o las capacitadoras autorizadas por las Federadas, y que consideren
los temas arriba citados.

Participar en eventos técnicos relacionados con las normas contables y de
auditoria aplicables a la Contaduria Publica organizada.

Cursar dentro de un diplomado, maestria o especialidad, la materia relaciona-
da con el Seguro Social.

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

e)

Participar en la direccion de tesis, estudios, trabajos de investigacion, de te-
mas relativos al Seguro Social.

Producir articulos, libros, revistas y/o boletines, relacionados con los temas
de seguridad social incluidos anteriormente.

Participar activamente en la Comision Representativa ante Organismos de
Seguridad Social del IMCP, de Colegios Federados o de las Vicepresidencias
Regionales del IMCP.

La acreditacion de la evaluacion se conseguira como instructor o participante en
los eventos citados, asi como autor o coautor de la produccion realizada, de
acuerdo con la Tabla de Puntuacion vigente de la NDPC: para cursos impar-
tidos, dos puntos por hora efectiva y para cursos recibidos, un punto por hora
efectiva.

INSTITUCION CAPACITADORA

4.

Nombre: debera anotar el nombre de la institucion donde se recibio, se im-
partié o se desarrolld la actividad correspondiente.

Numero de registro: en su caso, anotar el nimero del registro de las Capaci-
tadoras autorizadas y registradas ante la Federada.

Fecha o periodo: corresponde a la fecha cuando se recibio o impartié el
curso, o la capacitaciéon o actividad desarrollada.

Horas: indicar el total de horas de duracion del curso o la capacitacion o ac-
tividad desarrollada.
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Valuacion: corresponde al valor en puntos que, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion, se asigna a las horas obtenidas por capacitacién recibida (un
punto por hora) o impartida (dos puntos por hora las dos primeras veces que
se imparta el mismo evento), o por la actividad desarrollada (para determinar
la valuacion correcta debe consultar la Tabla de Puntuacién mencionada).

Total: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion reci-
bida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestados.

Firma: estampar la firma del Contador que manifiesta.

Fecha: anotar la fecha de entrega de la Manifestacion en las instalaciones de
la Federada.

AREA LATERAL IZQUIERDA
DATOS PERSONALES

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

12. Anotar el nombre completo: apellido paterno, materno y nombre.
13.  Indicar su domicilio profesional.

14, Anotar el numero de teléfono en el que puede ser localizado.

5. Anotar su direccion de correo electrénico.

REGISTROS

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

16.
7.
18.

Indicar su numero de registro para dictaminar otorgado por el IMSS.
Indicar su clave del Registro Federal de Contribuyentes.

Escribir el nimero de asociado que le fue asignado por la Federada.

NOTAS IMPORTANTES

La valuacion de las actividades realizadas debera, necesariamente, basarse
en la Tabla de Puntuacién aprobada por el Comité Ejecutivo Nacional del
IMCP.

El asociado debera identificar sus actividades, y la Federada verificara que se
haya dado el debido cumplimiento, en términos de la Norma de Desarrollo
Profesional Continuo del IMCP, asi como en los Criterios para la Evaluacion
y Acreditacion de Contador Publico, para efectos de emitir la constancia de
acreditacion de la evaluacion del Contador Publico para efectos del IMSS.

= 166 =
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Cuando las actividades profesionales se desarrollen en organismos distintos a
la Federada, se debe comprobar documentalmente el puntaje, adjuntando a su
Manifestacion, copia de las constancias respectivas.

La Manifestacion debera entregarse en el mes de enero del afio siguiente al
del cumplimiento, directamente en el area de DPC de la Federada, debida-
mente firmada, con las copias sefaladas en el punto anterior, en su caso.
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Instructivo para el llenado del formato de la Manifestacion
del cumplimiento de la Norma de Desarrollo Profesional
Continuo del IMCP para Contadores Publicos certificados por
disciplinas del sector independiente (Formato DPC-4)

INTRODUCCION

El formato DPC-4 y el presente instructivo son exclusivamente para los Contadores
Publicos Certificados por Disciplinas y que se dedican al ejercicio profesional del
SECTOR INDEPENDIENTE.

PUNTOS A CUBRIR EN EL PERIODO
CUMPLIMIENTO PARA REFRENDAR CERTIFICACION: 65 PUNTOS O MAS

40 puntos deberan cubrirse con capacitacion recibida o impartida en el area
de su especialidad.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

20 puntos puede reunirlos en el area de su especialidad o en otras activida-
des relacionadas con la profesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

El formato de la Manifestacion debe llenarse a maquina o digitalmente y correspon-
der al ejercicio que se informa.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ENCABEZADO
1. Formato exclusivo para el ejercicio profesional del SECTOR INDEPENDIENTE.
2. Escribir el periodo del afio que se informa.

3. Escribir el nombre completo del Colegio de Contadores Publicos federado al
IMCP al que pertenece.

4, Anotar el area de su especialidad (ver punto 5 de este Instructivo).

AREA CENTRAL
ACTIVIDAD DESARROLLADA

5, Area de especialidad: consiste en la materia, rama o actividad profesional de
la Contaduria Publica, a la que el asociado se dedica principalmente y por la
que cuenta con su Certificacion por disciplinas.

= 169 =
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* Anotar esta misma especialidad en su Manifestacién anual para el cum-
plimiento de la Norma, a que se hace referencia en el punto 4 de este
Instructivo.

*  Anotar el nombre del curso recibido o impartido o la actividad desarrollada.

INSTITUCION CAPACITADORA

.

Nombre: debera anotar el nombre de la instituciéon donde se recibio, se im-
partié o se desarrollé la actividad correspondiente.

Numero de registro: en caso de que el curso se haya tomado o impartido
en alguna de las Capacitadoras autorizadas y registradas ante la Federada,
indicar su numero de registro.

Fecha o periodo: corresponde a la fecha cuando se recibio o impartié el
curso o la capacitacion o actividad desarrollada.

Horas: indicar el total de horas de duracién del curso o la capacitacion o ac-
tividad desarrollada.

Valuacion: corresponde al valor en puntos que, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion, se asigna a las horas obtenidas por capacitacion recibida o im-
partida, o por la actividad desarrollada (para determinar la valuacion correcta
debe consultar la Tabla de Puntuacién mencionada).

Subtotal 1: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestados en
el area de su especialidad, correspondiente al punto 5 de este Instructivo.

Etica y Responsabilidades Profesionales: 5 puntos 0 mas corresponde a
los puntos obligatorios de esa materia (incluye al Cédigo de Etica Profesio-
nal, Norma Intemacional de Gestion de la Calidad, Norma de Desarrollo
Profesional Continuo y los temas incluidos en el articulo 2.4 inciso a) del
Reglamento de la Norma de Desarrollo Profesional Continuo).

Subtotal 2: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestadas en el
area de Etica y Responsabilidades Profesionales.

Puntos restantes: 20 puntos 0 mas corresponde a los puntos complementa-
rios obtenidos para llegar al total minimo de 55 o 65 puntos, puede reunirlos
en el area de su especialidad o en otras actividades relacionadas con la pro-
fesion, de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

Subtotal 3: corresponde a la suma de los puntos complementarios obtenidos.

Punto 4 ECD: En caso de que el asociado haya solicitado y aprobado el Exa-
men de Certificacion por Disciplinas previsto en el apartado V, tercer parrafo

= 170 =
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7.

18.
19.

de la Tabla de Puntuacién, se debera anotar en el recuadro los 65 puntos
necesarios para su cumplimiento y pasara esta misma cantidad al Total.

Total: corresponde a la suma de los subtotales 1, 2 y 3 (a que se refieren los puntos
11, 13y 15 de este Instructivo) obtenidos en los apartados de esta Manifestacion.

Estampar la firma del Contador que manifiesta.

Anotar la fecha de entrega de la Manifestacion en las instalaciones de la Federada.

AREA LATERAL IZQUIERDA

DATOS PERSONALES

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

20.  Anotar su nombre completo: apellido paterno, materno y nombre.
21, Indicar su domicilio profesional.

22.  Anotar el numero de teléfono en el que puede ser localizado.

23, Anotar su direccion de correo electronico.

REGISTROS

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

24
25.
26.
2.

Indicar su clave del Registro Federal de Contribuyentes.
Escribir el nimero de asociado que le fue asignado por la Federada.
Indicar si cuenta con certificacion general o no.

Anotar el numero de certificado general que le fue otorgado por el IMCP, en
Su caso.

NOTAS IMPORTANTES

La valuacion de las actividades realizadas debera, necesariamente, basarse en
la Tabla de Puntuacion aprobada por el Comité Ejecutivo Nacional del IMCP.

Cuando las actividades profesionales se desempefien en organismos distin-
tos a la Federada, se debe comprobar documentalmente el puntaje, adjun-
tando a su Manifestacion, copia de las constancias respectivas.

La Manifestacion debera entregarse en el mes de enero del afio siguiente al
del cumplimiento, directamente en el area de DPC de la Federada, debida-
mente firmada, con las copias senaladas en el punto anterior, en su caso.
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Anexos

Instructivo para el llenado del formato de la Manifestacion
del cumplimiento de la Norma de Desarrollo Profesional
Continuo del IMCP para Contadores Publicos certificados por
disciplinas que laboran en los sectores académico, empresarial,
gubernamental u otros (Formato DPC-5)

INTRODUCCION

El formato DPC-5 y el presente instructivo son para uso exclusivo de los Contado-
res Publicos que obtuvieron la Certificacion Profesional por Disciplinas dedicados a
los SECTORES ACADEMICO, EMPRESARIAL, GUBERNAMENTAL u OTROS.
PUNTOS A CUBRIR EN EL PERIODO

CUMPLIMIENTO PARA REFRENDAR LA CERTIFICACION: 50 PUNTOS O MAS

Sector académico de tiempo completo o investigadores:

20 puntos o0 mas de capacitacion recibida en el area de su especialidad.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

25 puntos o mas en cualquiera de las opciones que establece la Tabla de
Puntuacion, incluidas las de su disciplina.

Sector empresarial, gubernamental u otros:

20 puntos o mas de capacitacion recibida o impartida en el érea de su es-
pecialidad.

5 puntos deberan ser en materia de Etica y Responsabilidades Profesionales.

25 puntos o mas en cualquiera de las opciones que establece la Tabla de
Puntuacion, incluidas las de su disciplina.

El formato de la Manifestacion debe llenarse a maquina o digitalmente y correspon-
der al ejercicio que se informa.

INSTRUCCIONES DE LLENADO

ENCABEZADO

1. Formato exclusivo para el ejercicio profesional en los sectores académico,
empresarial, gubernamental u otros (especificar).
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Escribir el periodo del afio que se informa.

Escribir el nombre completo del Colegio de Contadores Publicos federado al
IMCP al que pertenece.

Seleccionar la disciplina en la cual se certifico.

Anotar el nimero de certificado en esa disciplina.

AREA CENTRAL

ACTIVIDAD DESARROLLADA

.

Area de especialidad: consiste en la materia, rama o actividad profesional de
la Contaduria Publica, a la que el asociado se dedica principalmente y por la
que cuenta con su Certificacion por disciplinas.

*  Anotar esta misma especialidad en su Manifestacién anual para el cum-
plimiento de la Norma, a que se hace referencia en el punto 4 de este
Instructivo.

*  Anotar el nombre del curso recibido o impartido o la actividad desarrollada.

INSTITUCION CAPACITADORA

1.

Nombre: debera anotar el nombre de la institucion donde se recibio, se im-
partié o se desarrollé la actividad correspondiente.

Numero de registro: en caso de que el curso se haya tomado o impartido
en alguna de las Capacitadoras autorizadas y registradas ante la Federada,
indicar su numero de registro.

Fecha o periodo: corresponde a la fecha cuando se recibio o impartio el
curso o la capacitacién o la actividad desarrollada.

Horas: indicar el total de horas de duracion del curso o la capacitacion o ac-
tividad desarrollada.

Valuacion: corresponde al valor en puntos que, de acuerdo con la Tabla de
Puntuacion, se asigna a las horas obtenidas por capacitacion recibida o im-
partida, o por la actividad desarrollada (para determinar la valuacién correcta
debe consultar la Tabla de Puntuacién mencionada).

Subtotal 1: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestados en
el area de su especialidad, correspondiente al punto 6 de este Instructivo.

Etica y Responsabilidades Profesionales: 5 puntos o mas corresponde a
los puntos obligatorios de esa materia (Codigo de Etica Profesional, Norma
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14,

15.

16.
7.

18.

19.
2.

de Control de Calidad, Norma de Desarrollo Profesional Continuo y los temas
incluidos en el articulo 2.4 del Reglamento de la Norma de Desarrollo Profe-
sional Continuo).

Subtotal 2: corresponde a la suma de los puntos obtenidos por capacitacion
recibida o impartida en los diferentes cursos o actividades manifestadas en el
area de Etica y Responsabilidades Profesionales.

Puntos restantes: 25 puntos 0 mas corresponde a los puntos complementa-
rios obtenidos para llegar al total de 50 puntos o0 més. Puede reunirlos en el
area de su especialidad o en otras actividades relacionadas con la profesion,
de acuerdo con la Tabla de Puntuacion.

Subtotal 3: corresponde a la suma de los puntos complementarios obtenidos.

Punto 4 ECD: en caso de que el asociado haya solicitado y aprobado el Exa-
men de Certificacion por Disciplinas previsto en el apartado V, tercer parrafo
de la Tabla de Puntuacion, se debera anotar en el recuadro los 50 puntos
necesarios para su cumplimiento y pasara esta misma cantidad al Total.

Total: corresponde a la suma de los subtotales 1, 2y 3 (a que se refieren los
puntos 12, 14 y 16 de este Instructivo) de los puntos obtenidos en los aparta-
dos de la Manifestacion.

Estampar la firma del Contador que manifiesta.

Anotar la fecha de entrega de la Manifestacion en las instalaciones de la
Federada.

AREA LATERAL IZQUIERDA

DATOS PERSONALES

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

21,

Anotar su nombre completo: apellido paterno, materno y nombre.

22.  Indicar su domicilio profesional.

23, Anotar el numero de teléfono en el que puede ser localizado.
24, Anotar su direccion de correo electronico.

REGISTROS

Respecto del Contador Publico que manifiesta:

25.

Indicar su clave del Registro Federal de Contribuyentes.
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26.  Escribir el numero de asociado que le fue asignado por la Federada.
21.  Indicar si cuenta con certificacion general o no.

28.  Anotar el numero de certificado general que le fue otorgado por el IMCP, en
Su caso.

NOTAS IMPORTANTES

. La valuacion de las actividades realizadas debera, necesariamente, basarse
en la Tabla de Puntuacién aprobada por el Comité Ejecutivo Nacional del
IMCP.

. Cuando las actividades profesionales se desempefien en organismos distin-
tos a la Federada, se debe comprobar documentalmente el puntaje, adjun-
tando a su Manifestacion, copia de las constancias respectivas.

. La Manifestacion debera entregarse en el mes de enero del afio siguiente al
del cumplimiento, directamente en el area de DPC de la Federada, debida-
mente firmada, con las copias senaladas en el punto anterior, en su caso.
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