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CAPACITACION EMPRESARIAL

Objetivo

Tener el conocimiento basico para planear y desarrollar la
revision en materia, conociendo el aplicativo informatico
proporcionado por la autoridad y analizar cada uno de
sus anexos, conocer los archivos adjuntos a enviar y, de
suma trascendencia, cuidar los cuestionarios de
atestiguamiento.
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Temario
. OBLIGACIONES PATRONALES ANTE EL IMSS

Propias

Retenidas

. NORMAS PROFESIONALES APLICABLES AL DICTAMEN IMSS

Personales y generales
De ejecucion de trabajo
De informacion

Otros requerimientos de informacion

. REQUERIMIENTOS TECNICOS
Software

Conectividad
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4. DOCUMENTACION PARA LA PRESENTACION DEL DICTAMEN

Remuneraciones pagadas a los trabajadores
Prestaciones otorgadas a los trabajadores
Balanza de comprobacion

Movimientos afiliatorios

Pagos de diferencias

. HERRAMIENTA INFORMATICA DENOMINADA SIDEIMSS

Obtener su registro para dictaminar de forma totalmente electrdnica

Formular y presentar su dictamen de forma electrdnica

CAPACITACION EMPRESARIAL

Realizar en linea movimientos afiliatorios y efectuar pagos derivados de la presentacion

del dictamen

Consultar los dictdmenes presentados
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CAPACITACION EMPRESARIAL

6. Preparando los Archivos a Adjuntar

« Hojas de EXCEL para su carga

7. ATESTIGUAMIENTOS: RESPUESTAS Y CONSIDERACIONES

« Por parte del Contador Publico Autorizado

8. RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS
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PATRONALES
ANTE EL IMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
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Principales obligaciones

Inscribirse como patrén ante el IMSS

El patron debera llenar el formato legal para determinar la clase y fraccion de riesgo de
trabajo que le corresponde a la empresa.

Dar de alta a sus trabajadores en el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS),
notificar cualquier modificacion a su salario o informacidn personal, asi como presentar
la baja correspondiente cuando concluya la relacion laboral.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Llevar registros, tales como:

a) NoOminasy listas en las que se asiente invariablemente el niUmero
de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

b) Para un mejor manejo de la contabilidad de la empresa, claridad
de los pagos realizadas y conceptos deducidos, es preciso que los
mismos contengan: Nombre, denominacién o razon social del
patron, numero de su registro ante el IMSS y del Registro Federal
de Constituyentes (RFC).
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CAPACITACION EMPRESARIAL

c) Nombre completo del trabajador, RFC, Clave Unica del Registro de
Poblacion (CURP), duracién de la jornada, fecha de ingreso al
trabajo y tipo y monto de salario de los trabajadores.

d) Lapso que comprende y periodicidad establecida para el pago de
los salarios.

e) Importe total del salario devengado, asi como conceptos y montos
de las deducciones y retenciones efectuadas.

f) Unidades de tiempo laborado.
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Otras obligaciones

* Informar al IMSS el salario base de cotizacion para el calculo de las
cuotas obrero-patronales. (Trasciende la integracion por percepciones
fijas y variables)

* Proporcionar al IMSS los elementos necesarios para precisar la
existencia, naturaleza y cuantia de las obligaciones a su cargo
establecidas en la ley del seguro social y sus reglamentos.

* Permitir las inspecciones y visitas domiciliarias que practique el IMSS.

Tel.: O1 (55) 4630 4646  www.cofide.mx



CAPACITACION EMPRESARIAL

* Cuando se trate de patrones que se dediquen de forma permanente o
esporadica a la actividad de la construccion, deberan expedir y
entregar a cada trabajador constancia escrita del numero de dias
trabajados y del salario percibido, semanal o quincenalmente,
conforme a los periodos de pago establecidos, las cuales, en su caso,
podran y ser exhibidas por los trabajadores para acreditar sus
derechos.

e Cumplir con las obligaciones que se le imponen en relacién con el
seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Retenidas

Efectuar la retencidon que le corresponde al trabajador en las siguientes
ramas basicas:

e Enfermedad y maternidad

e Gastos médicos pensionados

* |Invalidez y vida

e Guarderias y prestaciones sociales
* Cesantiay vejez
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DETERMINACION
DE CUOTAS
AL IMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
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El régimen obligatorio
comprende los seguros de:

CAPACITACION EMPRESARIAL

Seguro de enfermedad y maternidad (incluye el seguro de gastos médicos
pensionados)

Seguro de riesgos de trabajo

Seguro de invalidez y vida

Seguro de retiro cesantia en edad avanzada y vejez

Seguro guarderia y prestaciones sociales
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Porcentajes de aportaciones de la cuotas tripartitas al Seguro Social

Seguro o Ramo Tipo de prestacion Patrén Trabajador  Estado Base de célculo
En especie (cuota fija) 20.40% 0.00% 0.00% SMG DF
En especie 1.10% 0.40% 0.00% SBC menos 3VSMGD
Enfermedades y Maternidad En especie 0.00% 0.00% 13.90% SMG DF
En dinero 0.70% 0.25% 0.05% SBC
En especie de pensionados 1.05% 0.375% 0.075% SBC
. . . . Minima 0.5%
Riesgos de Trabajo En especie y en dinero . 0.00% 0.00%
Maxima 15.000% SBC
Guarderias y prestaciones sociales  En especie 1.00% 0.00% 0.00% SBC
Invalidez y Vida En dinero 1.75% 0.625% 0.125% SBC
Retiro En dinero 2.00% 0.00% 0.00% SBC
Cesantia y Vejez En dinero 3.150% 1.125% 0.225% SBC

SMGDF = VDUMA
TOPE = 25 VECES VDUMA
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PROFESIONALES
APLICABLES AL
DICTAMEN IMSS
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Normas aplicables al dictamen SOt

Normas para atestiguar

Reglamentacion de las normas de
auditoria ante el IMSS

Tel.: O1 (55) 4630 4646  www.cofide.mx



: COFiUC
Normas para atestiguar btk

(7010 a 7090)

NORMAS PARA ATESTIGUAR INFORME SOBRE EXAMEN DE
(NAT 7010, MODIFICADA PARA CONTROL INTERNO (7030,
2021) MODIFICADA PARA 2021)

EXAMEN SOBRE EL CUMPLIMIENTO] CARTA CONVENIO PARA
’ CONFIRMAR LA PRESTACION DE
DE OBLIGACIONES ESPECIFICAS SERVICIOS DE ATESTIGUAR

(7040, MODIFICADA PARA 2021) (7080)
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COFIUC”

Reglamentacion de las normas
de auditoria ante el IMSS
(Art. 168 RACERF)

|. LAS RELATIVAS A
LA CAPACIDAD DE

INDEPENDENCIA E
IMPARCIALIDAD
PROFESIONAL.

e Su registro ante el IMSS
se encuentre vigente.

* No tenga impedimento.
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COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

1. La planeacidn del trabajo y la supervision
de sus auxiliares le den elementos de juicio

suficientes.
1. LAS RELATIVA AL 2. El estudio y evaluacion del sistema de
TRABAJO control interno le permitan determinar el
alcance de los procedimientos de auditoria a
PROFESIONAL emplear.

CUANDO:

3. Los elementos probatorios e informacion
contenida en los registros contables del
patron sean suficientes y adecuados, para
su razonable interpretacion
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Otros requerimientos
de informacion

Cuidar la materialidad en la adquisicion de servicios.

Contratos de prestacion de servicios, maquilas y comisiones (como
sugerencia, certificados por fedatario publico, por lo de fecha cierta)

Lista de contribuyentes que se encuentran en algun supuesto del
articulo 69-B del Codigo Fiscal de la Federacion.

Debido cumplimiento de obligaciones en materia del contratista
(outsourcing)
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ENTORNO AL
TRABAJO
DE AUDITORIA

MATERIAL ELABORADO POR:
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Evaluacion del control interno
vy planeacion de la auditoria

Al establecer la relacion profesional para el desarrollo de una auditoria,

es necesario realizar la siguientes actividades de forma simultanea o una
a la vez.

v' Conocer fisicamente las instalaciones de la empresa, incluyendo
sucursales si existen.

v" Conocer el lugar principal de la administracion.

v' Conocer y establecer comunicacion con el personal encargado del
calculo, determinacion y pago de cuotas obrero patronales.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Evaluacion del control interno
y planeacion de la auditoria.

v’ Solicitar informaciéon que sirva para conocer juridicamente a la
empresa como puede ser entre otros documentos (acta constitutiva,
actas de asamblea del afo a realizar, aviso de inscripcion al IMSS y
Seguro de RT y cualquier otro aviso presentado al IMSS, aviso de
inscripcion al SAT actualizado, reglamento interior de trabajo, un
ejemplo de cada tipo de contrato con trabajadores, plan de fondo de
ahorro, si existe sindicato contrato colectivo, pago de una nomina
completa abierta, pago de SUA mensual y bimestral.

v' Elaborar un cuestionario de control interno.
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EJEMPLO DE
CUESTIONARIO DE
Cl.pdf
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EJEMPLO DE CUESTIONARIO DE CI.pdf

CAPACITACION EMPRESARIAL

Evaluacion del control interno, y
planeacion de la auditoria.

Al obtener las respuestas del cuestionario de control interno, con la visita fisica y
analisis de la informaciéon obtenida, tenemos elementos suficientes para
establecer un plan de trabajo de la auditoria con tiempos y actividades
especificas marcando siempre el avance que se debera tener y la supervision
hecesaria.

Es importante determinar que el alcance del porcentaje de prueba debe estar
proporcional relacionado con la evaluacidon del control interno, exceptuando la
revision de honorarios.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Elaboracion de papeles de trabajo

Durante el proceso de revision y verificacion de la determinacion de
salarios, cuotas pagadas y clasificacion en la prima de RT, se pueden
elaborar cuantas cédulas sean necesarias; asi como expedientes, las
siguientes son solo una propuesta:

EXPEDIENTES:
v" Contratos laborales

v' Contratos con Prestadores de Servicios, personas fisicas y personas
morales

v' Contratacion del servicio de auditoria.

v' Expediente Continuo de Auditoria, también Ilamado Archivo
Permanente de Auditoria
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Elaboracion de papeles de trabajo

CEDULAS DE AUDITORIA:

Concentrado de pagos SUA.

Finiquitos pagados.

Arrastre de primas de RT.

Hoja de trabajo de casos de RT.

Total de percepciones, o concentrado de arrastre de ndminas.
Factores de integracion.

Verificacidon y determinacion de SDI.

DN NI N N N N

Cédula de incapacidades y ausentismos.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Elaboracion de papeles de trabajo

DULAS DE AUDITORIA:
Acumulado de reingresos

(@)
m

Acumulado de bajas

Acumulado de modificaciones de salarios.

Confronta EBA, EMA contra SUA.

Pagos a Personas Fisicas

Percepciones variables del 6to bimestre del ejercicio y anterior.

Trabajadores excedente al tope de 25 VDUMA

Determinacion de diferencias.

Analisis de los gastos registrados en contabilidad relacionados con pagos de salarios.

L N X X X X XX

Prueba global.
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REQUERIMIENTOS
TECNICOS

MATERIAL ELABORADO POR:
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Requerimientos minimos

Windows 7 Profesional
Service pack 1

Procesador Intel 1.87 GHz
2 GB en RAM

32 bits

Conexion a internet
Internet Explorer 11

Java y Acrobat actualizados

Software

Requerimientos dptimos

Windows 7 Enterprise o
Windows 10

Service packl (Solo para
Windows 7)

Procesador AMD 1.60 GHz
8 GB en RAM

64 bits

Conexion a internet
Internet Explorer 11

Java y Acrobat
actualizados

sl s (CC\ / (CZ( m = T = g
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Conectividad

En Meéxico, la conectividad a internet en 2019 alcanzé al 70.1% de la
poblacion, que equivale a 80.6 millones de personas mayores a seis anos, de
acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias
de Informacidn de los Hogares (ENDUTIH) 2019. (17 feb. 2020)

Por lo que, el querer enviar el ultimo dia el dictamen y en horario pico, es
muy probable que se tengan problemas de conectividad para su envio.

Navegador recomendado Explorer 10 o superior.
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PARA LA
PRESENTACION
DEL DICTAMEN
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Remuneraciones pagadas
a los trabajadores

COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

POR LEY POR CONTRATO PREVISION SOCIAL

CUOTA DIARIA
AGUINALDO
VACACIONES

PRIMA VACACIONAL
PTU

HORAS EXTRAS

DIA DE DESCANSO LAB.
IND. CONSTITUCIONAL
IND. LABORAL

PRIMA DE ANTIGUEDAD

PRIMA DOMINICAL

PREMIO DE PROD.

PREMIO DE PUNTUALIDAD
PREMIO DE ASISTENCIA
COMISIONES

AYUDA DE TRANSPORTE
AYUDA DE RENTA

VIATICOS

COMP. POR ANTIGUEDAD
SERV. DE COMEDOR Y COMIDA
AYUDA POR DIA DE REYES

AYUDA POR ANIVERSARIO

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
BECAS

ACT. CULTURAL Y DEPORTIVA
GUARDERIAS

VALE DESPENSA

FONDO DE AHORRO

AYUDA PARA LENTES

REEMB. GTOS. MEDICOS
REEMB. GTOS. FUNERAL

SEGURO DE GASTOS MEDICOS
MAYORES

SEGURO DE VIDA
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Prestaciones otorgadas s
a los trabajadores

Instrumentos de trabajo

Cantidades aportadas para fines sociales
Alimentacion

Habitacion

Aportaciones adicionales por RCV

Cuota obrera pagada por el patron
Cuotas pagadas al INFONAVIT

Fondos de pensiones

Otras prestaciones
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# » Inicio » SIDEIMSS » Herramientas

Herramientas
@
SUA

ATENCION : Recuerde utilizar la

CONSULTA REALIZADA EL
3 DE MAYO DE 2021

Sistemas/Aplicaciones

SIDEIMSS

version de la plantilla mas
reciente, para la generacion de
los archivos del apartado
"Informacian patronal”, mismos
que debera convertir a formato
ZIP, para la carga al sistema.
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Plantilla_Informacién_Patronal_v3.0.xlsm
Abrir archivo

[+
Inicio Conoce al IMSS Transparenci H

Mas informacion
# » Inicio » SIDEIMSS » Herramientas
Herramientas

Sistemas/Aplicaciones

L P

P LA

Sistema Unico de

Autodeter manacion .
SUA, ATENCION :|
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Plantilla Informacion Patronal v5.0
03052021 .xIsm
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Plantilla_Información_Patronal_v5.0 03052021.xlsm

COFIUC’

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

)

i

Importancia de la CFDI DE BALANZAS
. .. NOMINA MENSUALES
informacion

enviada al SAT

BALANZA DE
CIERRE
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Movimientos afiliatorios

Altas/reingresos
Modificacion de salarios
Bajas

MovimientosAfiliatoriosVersion2.xlsm
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MovimientosAfiliatoriosVersion2.xlsm

CAPACITACION EMPRESARIAL

Pagos de diferencias

A. Por la misma aplicacion

B. Generando un nuevo archivo a través del SUA
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COFIUC”
CAPACITACION EMPRESARIAL

Registros patronales H Informacion patronal H Alestiguamientos | Pagos y Movimientos ‘ Opinion ‘

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos
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HERRAMIENTA

INFORMATICA

DENOMINADA
SIDEIMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
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COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

WWW.Imss.gob.mx » sideimss «

SIDEIMSS

El Sistema de Dictamen Electronico (SIDEIMSS) es un aplicativo desarrollado por el Instituto
Mexicano del Sequro Social que permite a los patrones o sujetos .

Herramientas <: Preguntas frecuentes

Sistemas/Aplicaciones. Mesa de Servicios SIDEIMSS,
marca al 800 623 23 23 opcidn .

SIDEIMSS Sistema de ... Informacion general

El Sistema de Dictamen El Sistema de Dictamen

Electronico del IMSS _ Electronico (SIDEIMSS) es un ...
Materiales Modulo de Dictamen Electronico
Atencion de dudas y mas ¢ Cual seria el modelo de opinidn
informacion: Mesa de Servicios en caso de pagos y avisos ..
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Herramientas
Sisternas/Aplicaciones
K o
Sistema Unico de
sSUA

ATENCION : Recuerde utilizar la
wversion de la plantilla mas
reciente, para la generacion de
los archivos del apartado
"Infarmacion patronal”, mismos
gue debera convertir a formato

FID ok la carma sl cictaemna

Aviso de Modificacion del Seguro Plantilla de movimientos
de Riesgos de Trabajo afiliatorios version 2.0

SIDEIMSS
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COFIUC’

CAPACITACION EMPRESARIAL

Firma digital

Acceso a los Servicios Electrdnicos del IMS5
Validacion FIEL

RFC*:
Cerfificado™ | Examinar... | Ning(n archivo seleccionado.

Llave privada®™  Examinar... Ningun archivo seleccionado.

Contrasefia de la Llave privada™: contrasefia

ipos obligatorios

Tel.: O1 (55) 4630 4646  www.cofide.mx n



Bienvenido

jissios (o

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM&21022HDFZRGOT
DIPM621022U69

Tramites »  Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

RG07 DIPHE210224



Dictamen electrénico
Consulta al dictamen
Contador

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM621022HDFZRGO7
DIPM621022U69
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Dictamen electrénico Aviso de dictamen

Consulta al dictamen Formulacion de dictamen
Contador

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM621022HDFZRGO7
DIPM621022U69
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CAPACITACION EMPRESARIAL

COMPARATIVO SIDEIMSS
V.5.1 VS V.6.0.xls

Tel.: O1 (55) 4630 4646  www.cofide.mx


COMPARATIVO SIDEIMSS V.5.1 VS V.6.0.xls

Obtener su registro para dictaminar

de forma totalmente electronica

De conformidad con lo establecido en el articulo 153 del RACERF, deben reunir los requisitos
siguientes:

1. Haber obtenido el titulo de contador publico o grado académico equivalente en el area de
contaduria publica, expedido por autoridad competente.

Ser de nacionalidad mexicana.

Acrediten ser miembros de un colegio o asociacion de profesionales de la contaduria
publica, reconocido también por autoridad competente, y

4. Que demuestren ante el Instituto que cuentan con los conocimientos suficientes para
emitir dictamenes sobre el cumplimiento de las obligaciones derivadas de la Ley y sus
reglamentos.
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Obtener su registro para dictaminar cmcon e
de forma totalmente electrdonica

Necesario que se registren previamente en el escritorio virtual del portal “IMSS
Digital” y se autentifiquen con su e.firma vigente.

Utilizar el moédulo de contadores publicos

Una vez que el sistema verifigue la autenticidad de la e.firma con la que se
ingresa, dara acceso al CP, quien podra visualizar los siguientes datos: CURP, RFC y
nombre completo en la pantalla. (cuidar que sean correctos)
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Obtener su registro para dictaminar omncen o
de forma totalmente electronica

Debera elegir la opcion “Tramites” y seleccionar el submenu de
“Contador”. El sistema muestra el estatus que guarda el CP en el Registro
y habilita de acuerdo a ello, las opciones de los tramites que puede
realizar:

a) Solicitud de registro

b) Activacion de registro.
c) Presentacidon de acreditacion y membresia.
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Solicitud de registro

Datos de contacto:

* Dos correos electrénicos (el primero obligatorio y el segundo
opcional).

* Numero de teléfono fijo o celular, y

* Numero de cédula profesional.

Datos del despacho al que pertenezca:

e RFC

Nombre, denominacion o razén social

Cargo que desempeia (Director, Socio, Gerente o Auditor), y
Numero telefdnico fijo.
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Solicitud de registro

En caso de ser un profesional independiente debera indicarlo asi y
senalar:

* Numero de trabajadores (si es que cuenta con ellos).
Datos del colegio o Asociacion al que pertenezca:

* RFC,y
e Razodn social
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COFIUC’

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

MODULO CONTADORES

=
— &

4

il

SOLICITUD DE ACTIVACION ACREDITACION  OTROS DATOS.
REGISTRO. DE REGISTRO. Y MEMBRESIA.
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Dictamen electrdnico

Consulta al dictamen
Contador Mddulo de contadores publicos

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM621022HDFZRGO7
DIPM621022U69
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Mbdulo de contadores publicos

Datos del contador

I
CURP DIPME&E21022HDFZARGOT
Estatus Activo

Seleccione una opcion

i
)
D

¥}
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ACTIVACION
EN EL
SIDEIMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
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Estatus

Activo. Su registro IMSS no ha sido activado en el SIDEIMSS favor de ingresar a la opcion de activacion de

registro.

Seleccione una opcion

Solicitud de registro

...............................

Activacion de registro

Reactivacion de registro
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Tramites =
Contador

Activacion de registro
=1

Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Modulo de contadores publicos



Activo. Su registro IMSS no ha sido activado en el SIDEIMSS favor de ingresar a la opcidn de activacion de

Mensaje del sistema

Su peticion se esta procesando... Espere un momento.

registro.

on




Activacion de registro

El folig de I3 soicitud es: 1510366128530 144346545

Fago 1 de d: Revicar y gleirar dabos parcanales

Datos personzles

FC DPYEZN 22069 CURR DIPWERHIZHOFERGT
Apllio pelama Diz Apelido matamy PEREZ

Nomirefg) MIGUEL ANGEL Delagaclin DELEGACION NORTE (DF )

Subdslagaciin SUBDELEGACION POLANCO

Himarg gxtariar Nimaro Intarlor
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Activacion de registro

El folio de la soficitud es: 1510366 1285304946545

Fato 2 e 4: Regictrar datos de despaoho

Datos del despacha

* Campo obligatoria

* ;Forma parte dz un despacha o &5 profesional independiante?: |:|| ;

.

DIFMER 1 TZ2IES
Nombre, denominacidn o razdn social - MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ
= -
i

* Teléfono fijo:

ST I R

« Anierice Siguiarie

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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Datos del despacho

* ;Forma parte de un despacho o es profesional independiente?: Despacho

Elijz Opcidn

"RFC:

Nombre, denominacidn o razon social

*Cargo que desempefia: Elja Opeidn

* Teléfono fijo:

* Campo obligatorio

@ Cancelar

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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" Foma parte de un despacho o es profesiona independiene:

o

" Cuenta contrabeacores a 3 carg’:

Independents

Gl
)

Elja Opcion

§
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Activacion de registro

Elfolio de la solicitud es: 1510366128590144946645

Paso 3 de 4: Registrar los datos del colegio o asociacion profesional de contadores piiblicos

Datos del colegio o asociacion profesional de contadores piiblicos

*RFC:

.. COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE
Razdn social: MEXICO. AC

! & Limpiar

* Campo obligatorio

@ Cancelar

gan
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aaan

Activacion de registro

Elfofio de |3 solcitud 25 15103651 235301 44545645

Faco 4 de 4 Revicar vicia previa ol aousa e reolbe

Vista previa del acuse de recibo

A
B O0® i
Instituto Mexicano del Seguro Social
Aniiea da antiuanian an al cietama da dintaman alastranina v

- m

v Cancelar

fide.mx
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Documentacion comprobatoria ===

En este apartado, el CP debera adjuntar la siguiente documentacion en
formato digital, para continuar con el tramite:

s |dentificacion oficial con fotografia: credencial para votar expedida
por el Instituto Nacional Electoral vigente (antes Instituto Federal
Electoral), pasaporte vigente, o cartilla militar nacional.

** Constancia de Membresia vigente con la que acredita ser socio activo
de un colegio o asociacion de profesionales de la contaduria publica.

** Constancia de Acreditacion vigente de evaluacion en materia de la Ley
y sus reglamentos.

** En caso de ser patrén y contar con un registro patronal vigente, se
podra adjuntar la Opinion de Cumplimiento IMSS.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

* Una vez adjuntada la documentacion antes sefalada, el sistema
mostrara la vista previa del acuse correspondiente, con la finalidad de
gue el CPA, verifique su contenido, permitiendo guardar en formato
“PDF” el mismo e imprimir dicho documento si asi lo desea.

e Para concluir con la presentacion de su tramite el CPA debera firmar
con su E.FIRMA vigente; el sistema emitira un acuse de recibo
descargable en formato “PDF”, mismo que contiene sello electrénico
del Instituto y cadena original; el cual le sera enviado a través del
correo electronico que haya establecido como medio de contacto.
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Formular y presentar su coarcon s
dictamen de forma electronica

Deberan utilizar el médulo de “DICTAMEN ELECTRONICO”

Los CPA, patrones y sujetos obligados y, en su caso, sus representantes
legales, realizaran los tramites relacionados con la presentacion del aviso,
la formulaciéon y presentacion del dictamen de cumplimiento de
obligaciones derivadas de la Ley, sus reglamentos y demas disposiciones
aplicables.

Para ingresar al presente mddulo el CPA, patron o sujeto obligado y su(s)
representante(s) legal(es) previamente deberan cumplir con lo siguiente:
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1. EI CPAy el patrén o sujeto obligado persona fisica deberan contar con
un registro en el escritorio virtual del portal IMSS digital.

2. La persona fisica que tenga la designacion de representante legal,
ademas de contar con el registro antes mencionado, debera asociarse
como representante legal del patrén o sujeto obligado, persona fisica o
moral.

3. El CPA, patron o sujeto obligado y su o sus representantes legales
deberan contar con su e.firma vigente.

El CPA debera contar con el estatus de “Activo” en su Registro IMSS o, en
su caso, el de “Amonestado”, ya que de contar con un estatus de “No

localizado”, “Baja” o “Suspendido”, sdlo podra formular dictamen una vez
gue aclare su situacion ante el IMSS y se le dé acceso al presente modulo.



Presentacion del aviso, la formulacion
y presentacion del dictamen

Ingresar al apartado de “Tramites”, “Dictamen Electronico” vy
seleccionar la opcion “Aviso de dictamen”:

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Soci
Dictamen electronico Aviso de dictamen

Consulta al dictamen Formulacién de dictamen
Contador

Nombre CPA
CURP
RFC

CAPACITACION EMPRESARIAL
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Tener a la mano los siguientes datos del patréon o sujeto obligado:

RFC

Nombre, denominacion o razén social.
Numero de trabajadores promedio.
Numero de registros patronales.

El Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
o Regional y la Subdelegacion que le corresponda al patron de
acuerdo a su domicilio fiscal.

Conocer si el patron o sujeto obligado a dictaminar pertenece
a la industria de la construccion.

Proporcionar el correo electrdnico del patrén o sujeto
obligado, y

Los registros patronales del patrén a dictaminar.



Formulacion del dictamen

El CPA realizara la formulacion del dictamen con base en la informacion
proporcionada por el patron o sujeto obligado o su representante legal, de
conformidad con lo previsto en |la Ley, el RACERF, el Cddigo Fiscal de la
Federacion y demas disposiciones aplicables; asimismo, debera apegarse a
las normas para atestiguar, a las normas de auditoria aplicables y las demas
gue regulen la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
Contador Publico.

La formulacion del dictamen a través del aplicativo por el CPA, no incluye la
solicitud de lineas de captura de las diferencias determinadas ni la
presentacion de los movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y
modificaciones de salario derivados del dictamen, lo que debera ser realizado
por el patrdn o sujeto obligado o su representante legal.
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El CPA cumplira con su obligacién de formular el dictamen una vez que
haya emitido su opinidon a través del aplicativo formalizandolo por medio
de la FIEL 0 e.firma.

La firma de la formulacidon del dictamen se integra por la informacion
referente a los registros patronales, la Informacion Patronal, los
Atestiguamientos, las cédulas de dictamen, la Opinién y las observaciones
qgue, en su caso, efectue el CPA.

También se considerara como integrante del dictamen a los pagos vy
movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y modificaciones de
salario, enviados por el CPA al patrén o sujeto obligado o representante
legal, una vez que éste ultimo pague lo determinado y presente ante el
Instituto dichos movimientos derivados del dictamen.



Informacion patronal

a) Remuneraciones pagadas a los trabajadores
b) Prestaciones otorgadas a los trabajadores
c) Cuotas pagadas al Instituto
d) Pagos a personas fisicas
e) Prestacion de servicios de personal
Seccion A. Personal proporcionado
f) Subcontratacion de personal
Seccion A. Personal subcontratado

lel.: Ol (55} 4630 4646
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g) Clasificacion de empresas
Seccion A. Procesos de trabajo
Seccion B. Bienes y materias primas
Seccion C. Maquinaria y equipo utilizado
Seccion D. Equipo de transporte
Seccidn E. Personal
Seccion F. Actividades complementarias
h) Balanza de comprobacion
i) Obras de construccion
Seccion A. Patron de la construccion, y
Seccion B. Personal de construccion
Seccion C. Subcontratacion de obra



ACUSE DE
FORMULACION
DE DICTAMEN

formulacion-y-
presentacion-del-
dictamenEJEMPLO.pdf



formulacion-y-presentacion-del-dictamenEJEMPLO.pdf

Realizar en linea movimientos afiliatoriosy ===
efectuar pagos derivados de la
presentacion del dictamen

 El CPA debera informar al Instituto el importe de las cuotas obrero
patronales y de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez determinadas
por cada registro patronal, como resultado del dictamen formulado, asi
como el numero de movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas y
modificaciones de salario por los que determind las diferencias.

e En su caso, se visualizara en el momento en que el apartado de
Atestiguamientos se encuentre habilitado y contenga informacion, sin
gue esta cédula se encuentre asociada a algun atestiguamiento en
especifico.
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Generacion del archivo de cédula
de diferencias por dictamen

Para facilitar la elaboracién de dicho archivo, debera descargar el “formato de
informacién patronal” (en Excel), mismo que ya contiene la estructura adecuada
para el aplicativo, este formato se encuentra a su disposicion en la direccidn
electronica www.imss.gob.mx/sideimss seccion denominada “HERRAMIENTAS”,
lo que le permitira generarlo en forma agil, para convertirlo al formato “TXT".

Dicho archivo contendra los siguientes conceptos:
1. Registro Patronal

2. Cuota fija

3. Cuota excedente patron


http://www.imss.gob.mx/sideimss

Cuota excedente obrero
Prestaciones en dinero patrén
Prestaciones en dinero obrero
Gastos médicos pensionados patron
Gastos médicos pensionados obrero
Riesgos de trabajo

Guarderias y prestaciones sociales
Invalidez y vida patrén

Invalidez y vida obrero

Suerte principal COP

Actualizacion

Recargos

Total de COP

lel.: O1 (55) 463(
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Retiro

Cesantia y vejez patrén

Cesantia y vejez obrero

Suerte principal RCV
Actualizacion

Recargos

Total RCV

Altas o reingresos

Bajas

Modificaciones de salario

Total de movimientos afiliatorios
Promedio de trabajadores del ejercicio dictaminado
Trabajadores revisados
Trabajadores regularizados



gob mx

Exportar contenido a TXT ‘ Insertar Filas | Numerar Consecutivo
v Exportar Consecutivo
. . Cucta excedente Prestaciones en| Prestaciones en Gastos médicos Gastos médicos . ‘
Consecutivo RP Cuota fija . Cuota excedente obrero| . . . . ) Riesgos de trabajo
patrdn dinero patron dinero obrero pensionados patrdn pensionados obrero

e [ ]

2

3

4

5 Totales
MEXICO

IMSS

1 ... | B Seccién A, Patr6n construccién | (% Seccién B.Personal construccién | % Seccién C. Subcontratacion obra ™ Diferencias por dictamen [




Pagos y movimientos afiliatorios

Los usuarios podran realizar la carga de archivos de pago .SUA en
SIDEIMSS para la generacion de lineas de captura.

Asimismo, estaran en posibilidades de cargar al sistema los archivos
de movimientos afiliatorios de altas, reingresos, bajas vy
modificaciones de salario resultados del dictamen.

No obstante a lo anterior, Unicamente el patron o sujeto obligado o
sus representantes legales, estaran en posibilidades de generar a
través de la herramienta las lineas de captura para el pago de las
diferencias determinadas por el CPA.

Es importante que este proceso se realice antes de que el CPA firmey
formule el dictamen.
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Registros patronales H Informacion patronal H Atestiguamientos Hl Pagos y Movimientos IH Opinion

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

Movimientos afiliatorios
Carga de archivo de movimientos afiliatorios (DISPMAG)

Consultar envios anteriores
Tel.: 01 (55) 4630 4646  www.cofide.mx n



Presentacion del aviso y dictamen

* El patrdn, sujeto obligado o su representante legal debera realizar la
presentacion de su dictamen a través del uso de la FIEL o e.firma, una
vez formulado y firmado éste por el CPA.

e Para ingresar a esta seccion el patréon, sujeto obligado o su
representante legal debera elegir la opcidon “Dictamen electronico” y
seleccionar “Presentacion del aviso y dictamen”.



Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Socia

Dictamen electrdnico Presentacion del aviso y dictamen

Consulta al dictamen

Nombre del patron o representante legal
CURP
RFC



Consultar los dictamenes presentados

El patron o sujeto obligado y su representante legal, podran consultar los
dictamenes con estatus “En proceso”, “Formulado” y “Presentado”, por lo
gue podran revisar lo siguiente:

* Informacion patronal

* Atestiguamientos

e Cédulas del dictamen

 Movimientos afiliatorios y pagos presentados a través del aplicativo
* Acuse de la formulacién y opinion, y

* Acuse de la presentacion del dictamen

fel.: 01 (55) 4630 4646  www.cofide.mx



PREPARANDO
LOS ARCHIVOS
A ADJUNTAR

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIiAZ PEREZ




Hojas de EXCEL para su carga

El CPA debera adjuntar en el aplicativo todos los archivos que integran
la informacion patronal. Para facilitar la elaboracion de dichos
archivos, debera descargar el formato de “Plantilla informacion
patronal” (en Excel).

(Plantilla_Informacién Patronal v5.0.xlsm

Una vez que se haya generado el archivo “TXT”, el CPA debera
comprimirlo en formato “ZIP”, para proceder a adjuntarlo en el
aplicativo, el sistema realizara las validaciones de estructura de los
datos que integran la informacidon patronal contenida en los anexos
adjuntados con la finalidad de detectar algun error.

lel.: O1 (55) 4630 4646 www.cofide.mx


Plantilla_Información_Patronal_v5.0.xlsm

Posteriormente, el Usuario visualizara los distintos archivos que se
hayan adjuntado y su correspondiente estatus: “Sin subir”,
“Cargando”, “Validando”, “Correcto” e “Incorrecto”.

Solo podra ser eliminado un archivo que se haya adjuntado, cuando
éste tenga el estatus de “Correcto” o “Incorrecto”.



Categoria Estatus Acciones

Remuneraciones pagadas a los Trabajadores.

_ . Eliminar Anexo
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores. Correcto

Cuotas pagadas al Instituto. Correcto 0
Pagos a personas fisicas. Correcto '"‘
Prestacion de servicios de personal. Correcto
Seccion A. Personal proporcionado. Correcto '"‘
Subcontratacion de personal Correcto
Seccion A. Personal subcontratado. Correcto '"‘
Seccion A. Procesos de frabajo. Correcto

Tel.: O1 (55) 4630 4646  www.cofide.mx



COFIUC’

CAPACITACION EMPRESARIAL

Ejemplos de captura en remuneraciones

INCORRECTA

T o~y o W e

Consecutvo

e e e -

RP

| s |
| 9108 |

Y9912345104

| Y99nnsi0d

Primer apelldo | Segundo apellido

Nombre{s)

NSS RFC CURP

34001578391 |SADM50921V67  |SAQJ45092 1HZIRO45
12076200059 | MAGA310718M83 | MAGA310718MOFIINO4

25150661097 [CANMASONRLI0N | CAAMBROA2LMGTRS |

| S6078321462 |PAVRISLILBN09 |PAVESSLA1BHMTRCOOS

| O Totales
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k
LS

CAPACITACION EMPRESARIAL

CORRECTA

Consecutivo RP Primer apellido |Sequndo apelido|  Nombre(s) NS3 RFC CURP

J 1 ¥9912345104 | SALAMANCA ORTIZ I0SEYARR 34001578391 |5A0J450921V67  |SAQJ450921HZIRO456
GUAJARDO DEL
2 ¥9912345104  |MANING ANA FERNANDA 12076200059

i REAL MAGAII0718MB3  |MAGA3L0718MDFLIND4
] 3 ¥9312345104 | CARRILLO ALDANA MALUZ 15153662097 |CAAMB30421104  |CAAMB3042IMGTRLRO3
8 4 ¥9312345104 | PRADOMONTEL  |VICTOR FRANCISCO ANTONIO 36078321462 |PAVFIS1118K0S | PAVF95111RHMTRCOOS
9 Totales
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CAPTURA INCORRECTA
Paticpacin
Sueldosy | ratfacidn | delos
Consecutho RP | Prmerapelido | Sequndoapelido)  Nombye(s NG9 RFC CURP|SalanosRayas  Anual | Trabaadors
ydomaes | (Aqundde) | enlas
y Utlidades PTU
y YOSLEBMSH04 ISHAMANCA |ORTI JOSE VAR SUO0LSTBI0L SOMSONIVGT  ISAOMSOSHELRO4SH 34500 {5 {
b2 YOOLOMSHI04 INANNG  [CUAAROD |ANAFERNANDA 1207600053 | MAGABLOIBNGS  NAGAS1OTIBMDFINGS a0 e 0o
1 3 OOL0SI04 (CARALO  ADWWA[MALUZ DSLSOB6008T | CAMMRONLLI0N | CAAMBBOUINGTRLRS 63
oo YOOLO0SI04 IPRADO VICTOR [FRANCISCOANTONIO | SGOTB32Ad6D. [PAVRISHAIBKOY  IPAVROSLLIGHNTRCOS 5618 0
i Toals AV Y A 11

Ejemplo de captura de importes

COFIUC’

CCCCCCCCCC ION EMPRESARIAL
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CAPTURA CORRECTA

L= = (== e | [= o oy B

Patipacn
Seldosy | ratfcacon | celos

Consectthn P Pomerapelico Sequndoapellca  Nombre) NG REC (RP SamsRayss  Amdl  Trabajadoes
ylomdes | (Agunalto] | enles

Utitades PTU

1 19912363104 SAAMANCA  \0RTIZ I0GE AR JA001578390 SAOMA0SILVET | SAQI430921HIAO4G 30 1200 00

! 19912345104 AANING GUAARDO | ANAFERNANDA 12076200053 MAGAZIOTIEME3 | MAGA31078MOFINOA 30 0487 31801

] 19912343104 | CARRILLO ALDANA MALUZ 15139662097 |CAAMB3042LI04 | CAAMB30ZIMGTRIAQ Hel0 303 10500

4 19912343104 PRADO VICTOR FRANCISCOANTONIO | 36078321461 | PAVFSS1L1BN08 | PAVRSALTLBANTRCONS 708 00 000

3 Tofales U N9 Il
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COFIUC’

CAPACITACION EMPRESARIAL

Ejemplo de Cuotas pagadas al Instituto

L e W 0~ o wn

| |~ | h

Dias
. : - : - : Dias de
Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo s 3
incapacidad
1 ¥9912345104 |37 13605 672 m
2 RE6912345104 |9 153 47
3 W0912345104 |200 __|679%6 298
Dias
. . . . . . Dias de
Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo| . .
incapacidad
1 ¥9512345104 (37 13605 672 0
2 RE512345104 (5 3005 153 47
3 W0912345104 (200 67996 83 298
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ATESTIGUAMIENTOS:
RESPUESTAS Y
CONSIDERACIONES

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIiAZ PEREZ




CAPACITACION EMPRESARIAL

Por parte del Contador Publico Autorizado

Remuneraciones.docx

Prestaciones.docx

Pagos a PF.docx

Prestacion de servicios de personal.pdf

Subcontratacion de personal.pdf

Clasificacion de empresas.pdf

Balanza de comprobacion.pdf

O |0 |IN o | |& N |-

Obras de construccion.pdf

10 Otros aspectos.docx
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1_Remuneraciones.docx
2_Prestaciones.docx
4_Pagos a PF.docx
5_Prestación de servicios de personal.pdf
6_Subcontratación de personal.pdf
7_Clasificación de empresas.pdf
8_Balanza de comprobación.pdf
9_Obras de construcción.pdf
10_Otros aspectos.docx

RECOMENDACIONES
Y SUGERENCIAS

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIiAZ PEREZ




Recomendaciones

De preferencia utilizar el navegador EXPLORER 11 o superior
Navegador alterno: MOZILLA FIREFOX V.88.0

Configuracion de JAVA (Versidn mas reciente)

Version mas reciente de Acrobat Reader

Una buena conexion de internet

No dejar hasta el ultimo dia el envio del aviso y dictamen

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Sugerencias

Si es |la primera vez que van a dictaminar a un patron, soliciten que les
de un recorrido por las instalaciones.

De acuerdo a la actividad econdmica del patron, elaborar el
cuestionario de control interno a aplicar.

Una buena evaluacion del control interno; sin duda, apoya en la
planeacién y programa de la auditoria.

Obtener la mayor informacién y documentacion que sea posible.
De suma trascendencia la estructura de los papeles de trabajo.
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CONTACTANOS

A PAGINA WEB SIGUE NUESTRAS REDES SOCIALES

www.cofide.mx m
COFIDE
TELEFONO

01 (55) 46 30 46 46 0 | n
Cofide SC Cofide SC

DIRECCION

Av. Rio Churubusco 594 Int. 203, Col.
. @cofide.mx
Del Carmen Coyoacan, 04100 CDMX




