DECLARACIONES
INFORMATIVAS PARA
EMPRESAS
REGISTRADAS EN EL
REPSE
(ICSOE, SISUB Y
ANEXO 11)

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez




CAPACITACION EMPRESARIAL

Objetivo

Conocer de manera practica, simple y sencilla la informacion
que debera ser proporcionada a las diferentes autoridades
en materia a través de medios electronicos y asi dar debido
cumplimiento a una nueva obligacion fiscal que nacio con la
reforma laboral que elimind la subcontratacion.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Informativas trimestrales (PS1 y SIRESO)

Sistema de Prestaciones de Servicios (SIPRESS) y comunicar dentro de los
primeros 15 dias de los meses de enero, abril, julio y octubre, la informacién
respecto de los contratos de prestacidon de servicios celebrados en el trimestre
anterior. (Subcontratacion de personal)

Sistema de Responsabilidad Solidaria (SIRESO), a los patrones y beneficiarios
gue tienen trabajadores asalariados contratados bajo el esquema de
subcontratacion de personal y puedan comprobar el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda y garantizar los derechos de los
trabajadores.

— Patrdn con trabajadores
— Patron sin trabajadores
— Beneficiario
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Acronimos

ICSOE: Informativa de Contratos de Servicios u Obras Especializados

SISUB: Sistema de Informacion de Subcontratistas
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Reforma a |la Ley Federal del Trabajo

Elimina la subcontratacion de personal

Permite la subcontratacion de servicios especializados u obras especializadas
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CAPACITACION EMPRESARIAL

INFORMACION POR
PROPORCIONAR AL IMSS (ICSOE)

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Comunicado de prensa del
H. Consejo Técnico, para su obligacion

Numero 030/2021 de fecha 27 de agosto del presente aiio.
Liberan el aplicativo informatico

Fechas de vencimiento:

a) Primer Cuatrimestre del 24 al 30 de abril del 12 al 17 de septiembre del
2021

b) Segundo Cuatrimestre Mayo-agosto del 12 al 17 de septiembre del 2021.

c) Tercer Cuatrimestre Septiembre-diciembre del 12 al 17 de enero del 2022.
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Usuario
Contratista

Usuario
Capturista

COFIUC”

Ingreso al ICSOE*

Con e. Firma vigente,
proporcionada por el SAT.

Con Usuario (CURP) v
Contrasefia.

ICSOE

* Fuente: Guia ingreso contratista
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# > Inicio

Informacion, Tramites y Servicios para:

Derechohabiontes,
pensionados y

Patrenes o
Empresas

publico en general

Proveecdores del Profesionales de |a
IMSS salud
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2.- Posteriormente elige cumplimiento de obligaciones fiscales y por ultimo la

opcion ICOSE.

Notificaciones por estrados

Cie're de empresa

Huelga

Movimientos afiliatorics

Determinacion de la prima en €l SRT ~

Denuncia

s Cumplimiento de Obligaciones Fiscales

Registro de empresa

Movimientos clasificatorios

Correccion y Dictamen

Emisién y pagos

Modificacion al reqistro
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| = DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION
GOB‘IERNO DE ‘Eﬂ UNIDAD DE SERVICIOS ESTRATEGICOS

MEXICO @ A4

3.- Una vez que hayas hecho lo anterior, se desplegara la pantalla principal dI

aplicativo, ahi selecciona la opcion ingresar con E. Firma.

Ingresar con E.Firma

Ingresar con Usuario y contrasena

retriIC TN
ISTTUCCIONES v
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Informativa de contratos de
Servicios u Obras Especializadas
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ACCESO DIRECTO

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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(ﬂ s-icsoe.imss.gob.mx/gui-icsoe-web/auth/login £ ﬁ) é ®

('-OB‘H',RNO DE

MEXICO Tramites  Gobierno  Q

Ingresar con E.Firma

Informativa de Contratos de . )
Servicios u Obras Ingresar con Usuario y contrasena

Especializados

Instrucciones
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Firma digital

cceso o los Servitios Electronicos del IMSS
Validacidn FIEL

informativa de contratos de Ligve privads®
Servicios u Obras Especializadas

Sontrasens dels
Ligve pnvads®

La vaication de la FIEL fue extosa

*Campoes obligaterios

(Clvidate tu contrazefa?

INQresa con uSusno ycontrasena

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




Términos y Condiciones

Aceptas los terminos y condiciones del Sistema ICSOE
(Informativa de contratos de servicio u obra especializados).

ey Gond e |
\
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Principales datos

Correo electrénico (Obligatorio)

Numero de Teléfono fijo (Opcional)
Numero de teléfono mévil (Obligatorio)
Domicilio social y fiscal (Sl o NO)

Subir archivo PDF del registro en el REPSE

Una vez capturada la informacion, “EL ADMINISTRADOR” podra autorizar a
“USUARIOS CAPTURISTAS”
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|

@ Inicio

g\ Administracion

Alta de usuanos

Consulta

Exportar excel

Bl informativa

INFORMATIVA DE CONTRATOS DE SERVICIO U OBRA ESPECIALIZADOS - IMSS

PEM21070000000

Avisos de Contratacion-IMSS

PERSONA MORAL SA DECV

RZOM 5¢

Bienvenidos
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L S

CAPACITACION EMPRESARIAL

Datos del usuario/capturista

Anotar CURP y validar

Si la validacidn es exitosa, aparece el nombre de |la persona
Rol asignado: Capturista

Correo electrénico

Teléfono (no precisa cual)

“GUARDAR”, El usuario se guardo exitosamente.

Al dia de hoy, dimos de alta a tres capturistas sin problema, éalguien a dado
de alta a mas personas?

En el aplicativo podemos CONSULTAR a quienes dimos de alta como usuarios
y se puede exportar en archivo de EXCEL.
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: . L COFiUC’
Carga de informacidn en el aplicativo* ===

Uzuario Uzuario
Cantratizes Capturista
— | I [ |
Information Registrode
del Registro de informative Informacion del contratante Informacion del contrato trebajsdores (uno
contrEtisE urol)
Diatos i - i Regiztrar RFC. corres Resiztrar objeto cel contrazo, Nimero de
complementanios del ) khmm‘_' — F'H'lﬂ'ﬂ'ﬂ_l electronico, telefono. servico u obra especializada. - Segal
. infarmar, tpo de informativa o Segundad Social.
domicibo del fecha inicial y fecha final del CURPv Salsrio Bose
. a presertar ¥
ooTtrati s comtratm de Catizacan.

* Fuente: Guia registro de informativa y contratos, ICSOE
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. COFIUC’
Menu general del ICSOE

Minimiazar

o |

lnicio
Administracion w
|@ Informativa -

Informacion del contratista
Registrar informativa
Contrato(s) en captura
Firma vy presentacion
Reimpresion de acuses
Consulta de informativas
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[ﬂ Informativa N

Reqistrar informativa

Contrato(s] en captura

Firma y presentacion
Informativas Presentadas
Consulta de informativas
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= Wmimzar

W nko

8 romirectracion w
B nfmarka ”

mformacan el caniratsa
Bsgmbiar micrmates
Comrato|c) en capiura
Firms y presentacon
nfermativas Presantadas
Consulta de intomracias

INFORMAT VA DE CONTRATOS DE SERVICIO U OBRA ESPECIALIZADOS = IMSS

Ferfil delusiano w

Informativas registradas
D RFIC Denomiracion o razom soc il s Momore completo Ral
PERIZ 10000000 PERSONA MORALSA DE CY Contratista
Bandeja da trabajo

Selerciara by infiormative que deses recupenany b mocion A nesliza

Chack  Anc Custrpestre M ipicial Masfingl Tipa o irdformatiya Contratos relaconackes Mumena de trabejsdomes

Mo erisen infarrmativas registracdas, para crear una dar clic en |z ooaidn Musva Informistivg

m| Ellm nar infl:lrrnalll‘la

| Reqresar ” AQreQar contrato
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COFIUC”
CAPACITACION EMPRESARIAL

Tipo de informativa a presentar™:

Selecciona una opcion -

Selecciona una opcion

SIin iInformacian

V] 9 O 9 9 9

Periodo Contratista  Contratante Contrato  Trabajadores  Resumen
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Principales datos a capturar

Domicilio del contratista (Social/fiscal)

Datos del contratante (RFC, razon social o nombre, correo electrénico,
teléfono moavil, teléfono fijo, domicilio convencional y fiscal)

DATOS DEL CONTRATO: Objeto, servicio u obra especializada contratada,
fecha inicio y fecha fin del contrato.

Trabajadores: En éste apartado debes registrar la informacion
correspondiente a los trabajadores con los que das o diste cumplimiento al
contrato.
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Componentes secundarios del domicilio

Entre calle:

Y la calle:

Calle posterior:

Descripcion de la ubicacion:
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— Compeonentes principales dz| domicilic

— Componentes secundarios del domicilio

Zodigo Postal: Entre calle

| omoo | | RETORND | - | 1 NORTE |
Estado®: ¥ la cale:

| CIUCAD DE MEXICO | | RETORMO | - | 1HORTE |
Municioio o Alzaldiz™: Calle posterion

| ALVARD OBRECON | | RETORNO | - | 1MORTE |
Coloniz®: Descripoion dz 3 ubicacion:

| Unidad habitacio | - | Lomas de Santo Domingo

Calle®:

| RETORMNO | - | 1 NCRTE

Humeiz | Letra exterior®

o /l

Mumsesz | Letra interiar:

E /(=

Homsmo exterior secundario:

[rom |

* Campos obligatorios

| Regresar H Acsptar |
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. - . . COFIUC’
Captura individual de trabajadores

da clic en el botdn Seleccionar de |la opcidn Captura uno a uno.

Trabajadores con los que se dara cumplimiento del contrato.

IE] Captura uno a uno Seleccionar
Tel.: O1 (55) 4630 4646  www.cofide.mx




D OFC Dsarezardni gt e o rancan o ial ) W o g oo oivcd e u
PEW2 1T IO0000 PERECRE MMCRAL 55 DE OV Cortratits
o Cumrmsss Fslicdo & irdorma: TiEo de infoimathaa
202 Frimero Abril - &bl Mormal

Oatos componente de mformacion general

@ v & & @ O

Periado Contratista  Contratants Contrato Trabajasonss Resumean

Trabajadares ¢on ks que sa dard cumplimiento del contrato,

@ c.ﬂ:um e m EJ &rmmh‘ EE‘?I:cil:lnar
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Mumero de seguridad social®

CURP*

Salario base de cotizacian™

‘ Limpiar ‘ Agregar ‘
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: - COFIUC’
Carga masiva de trabajadores ke

Primero visualizaras el siguiente mensaje, deberas dar clic en el Boton OK

Info

Si registras mas de 20
trabajadores puedes
realizar la carga masiva en
un archivo, informando los
siguientes campos: NSS,
CURP y Salario base de
cotizacion separados por
una coma.
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COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

Usuario LSario
Cormiratista Capiurisla
m“m“ﬂfﬂ Desarga la planiils Captura By inhorm ackin de Gueeda 2l arehivg con
Maska. precargsd s e | agliont e, iy heshs) pd o, RO O
o e e Puste comagi datos D elic & ¢ botdn Camga o anchivn o teawds del
il @ichi guede CoatEiuar mcoirelon decagande « < Fratial petd validar la beorteien Fa o chal
n el vigubente apartads, areh g Ll . | Infarmaciae del archa. gl iEalien.

* Fuente: Guia carga masiva de trabajadores, ICSOE
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] o @ @ o O

Pericds Contratista Contratamte Contrate Trabajadores Resurnen

Trabajadores con los que se dard cumplimmiente del contrate - Carga masiva

Carga el archivo gue contiene |a lista de los trabajadores con los gue se cumplird el contrato.

Puedes realizar la carga masiva de rabajadares en un archiva, informando los siguientes camges: NS, CURP y Salano base
de cotizacion separados por wna coma

Capture la informacién en el archive de carga de acuerds a |o siguisnte: Descargar Plantilla

»  Mumern de sequndad social debe sar oe 1 digitos.
» CURP debe ser e 18 caractenss alfanumencos
= S3lario base de cotizacion debe ser numenco con 2 decimales

ArchiD DO @aler

tin: oo S000 18 Qismos msodimes

‘Datos

: ) Hegrasar Linpiar
abligatonics . F
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Ejemplo de planti

‘!"]'.Hl" Calkn -l - & &
L Ry -
P o (WK E-[EH- D4

= &-
== -

Parapapdes Fignibe n Almeacrin n

B P k| DOO012:45EHDFESFI0

F 4 B L. D
Peas{ 11 CLEP[1G caracteresy  Salang base de

o] cotizacior nurmsr
o oo 3

1 bt im e 5|

2| 1t cooninasreR | 1200, 34
3

a

12345676500 Pod 1234504 DFEEF00 2005

Guarda como archivo delimitado por comas (*.CSV)

Tel

lla* COfiUC

Germnl - E|F-:l111l|ﬂ-:
- 9 o El:'lll:-:lln“
% 3 [ #Extikor

fimeir n E:
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Alerta

El formato del archivo no
es el correcto, favor de

revisar e intentar de
nuevo.
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COfiJC
Pantalla con errores

Trabajadorss Con ermores

HEs uEs B
1246508 CURIIIEIEH DRMETDD anw o rms o Cumple con & fof M caveac
1236587800 L RP I 5E GRDao0T
g P -t CLR 235564 FMBTCO 2 B mlanic baoe ca sobirmzien me o

s s CURN 2558 IFRTOD 1850 E MNUTETD DB SN0 2001 FOST e

CLUR O 2555 S FRToD =y E NSE o= =nenpan 3 8 e e s s reos rees am el oonk o
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COFIUC’

CAPACITACION EMPRESARIAL

L]
EXRMINar «

o » . - o
B I
LR L N i o
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Pantalla general de carga masiva de trabajadores S209¢

Capture la informacidn en € archivo de carga de acuerde a lo siguisnte: | Descargar Blantila |
{ =L | - = =

= Mumerode seguridad socizl debe s2r de 11 digitos.
= CURF debe ser d=18 carsct=r=s slfanumsrico=
®  Salano base de cotizacion dabe ser numerico con 2 decimales

Examinar < 1% Total de trabajedores 77

Archive: con sxbersion ooy, S000 negistros méd
(% Trabajadores cargadosTT

Tracajadores rechazados:o

Trabajadores con errores

M5 cuen ac Ewnr

I -'"':’.-":'_E Regresar | Lirnpiar Cortinuar
i |:|,-'rnr o5
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COFIUC’

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

e plantilla carga trabajadores.csv
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plantilla_carga_trabajadores.csv

: : . COFIUC”
Informativa sin operaciones ===

— Minimizar

Q Inicio

- Administracicn v
[ﬂ Informativa A

Reaqgistrar informativa

Contratols] en captura
Firma y presentacion
Informativas Presentadas
Consulta de informativas
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O O

O O O

Periodo Contratista Contratante Contrato Trabajadores Resumen
Perode de la informativa
Imdica el fipo y peroda de la informativa a trabajar
ARo® Periodo a informar®: Tipo de imformativa a presentar®
207 W april - Akl w Sin informiacion w
Cuatrimestre:
Frimero
*Datos | | - .
TTTes i Rogresar I Limpiar ‘ Continuar
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Informacién

Declaro bajo protesta de
decir verdad que en el
cuatrimestre que se
indica, no celebre
contratos, por lo que no
tengo informacion a
reportar

Cancelar Continuar

1
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CAPACITACION EMPRESARIAL

FIRMA Y PRESENTACION

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

Usuario
Contratista
Selecciona el apartado Firma Selecciona la informativa Selecciona la ubicadon de los archivos || Ingresa la contrasena de la
¥ presentacion. que desea firmar. cery key (llave privada). llzve privada [ key).

Firma la informativa,

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

* Fuente: Guia firma y presentacion, ICSOE




2.- Una vez gue revises y determines que la informacion capturada es correcta vy

esta completa, da clic en el botén Enviar a firma.

Enviar a firma Ermvar Notficacion al Contratista

Xl
ih
]
=
il
L
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Alerta

El contrato con folio
provisional
PA21P00001 fue

enviado a firma de forma

exitosa.
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Minimizar

@ Inicio
% Administracion ”»
& Informativa A

Informacion del contratista
Registrar informativa

Consulta de informativas
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INFORMATIVA DE CONTRATOS DE SERVICIO U OBRA ESPECIALIZADOS = IM55

@ Inick Eirmar Informativa Fesfil el i ¥

. LS -.-F' -.-' .-:'\.- LRI
i 1
] |. ul . .
i Lol M
120K FTE
Mo Bhn Custrimmt e Man inizial e Fimal Tipz die informative Contraic: sHcinsdc Hurrssre ds trabajacor Azoianan
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COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

Numero de trabajadores Acciones
&3
Regresar Devolver informativa ‘ Firma informativa ‘
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COFIUC’

. S
RFC*: | peEmzoToOo0s CAPACITACION EMPRESARIAL

Cerlificada® | Seleccionar archivo |No se digd archivo

Llave privada® | Seleccionar archivo | No se eligid archivo

Contrasena de la Llave prvada™ |contrasena

Firmar

La validacion de |la FIEL fue exitosa.

confirmar

o

La informativa con folio C210000132 fue firmada de forma
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P COFIUC”
Obtencion del acuse

— Minimizar
l:l Inicio

H‘ Administracion w

Informacion del contratista

Registrar informativa
Contrato(s) en captura
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Falic defintivo de la b= hdmn Tipode Fechay hare de Contratos Hemera de
Ai,  Cuatimestre niomativa Pcizl final Intormativa F'WEEI'I'.-EHI.‘:II'I relacionadis rabg[adores

DA Bimen (200N i doil Noma | U
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CAPACITACION EMPRESARIAL

EJEMPLO

PROCEDIMIENTO EN VIVO Y EN DIRECTO DESDE EL APLICATIVO

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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CAPACITACION EMPRESARIAL

INFORMACION POR
PROPORCIONAR AL INFONAVIT
(SISUB)

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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Definiciones basicas

Aportaciones: La cantidad equivalente al cinco por ciento, del salario base de
aportacion de los trabajadores, que el patron paga al Instituto.

Beneficiaria: Es aquella persona fisica o moral que reciba los servicios
especializados o la ejecucidon de obras especializadas de la contratista, siempre
gue los mismos no formen parte de su objeto social ni de su actividad econdmica
preponderante.

Contratos de servicios: Contratos celebrados entre las personas fisicas o morales
gue presten servicios especializados o la ejecucidén de obras especializadas con
las personas fisicas o morales que se beneficien de estos servicios.

Tel.: O1 (55) 4630 4646



Sujeto obligado: Persona fisica o moral, que cuenta con registro ante la Secretaria
del Trabajo y Previsidn Social a que hace referencia el articulo 15 de la Ley
Federal del Trabajo.

Registro emitido por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social: El otorgado a
las empresas que realizan la prestacion de servicio especializado o la ejecucion de
obras especializadas.

Trabajador: la persona que tenga ese caracter en términos de la Ley Federal del
Trabajo.
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Sujetos obligados y a partir de cuando

* Persona fisica o moral, que cuenta con registro ante la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social a que hace referencia el articulo 15 de la Ley Federal del
Trabajo, mejor conocido como REPSE.

* Vigente a partir del 23 de abril de 2021, a mas tardar el dia 17 del mes
posterior a la conclusion del cuatrimestre de referencia, esto es a mas tardar
el dia 17 de los meses de enero, mayo y septiembre, a través del sistema
denominado SISUB.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Ingreso al SISUB

Serd a través del Portal empresarial mediante el numero de registro patronal
identificado como principal; y se reportara la informacion correspondiente a
los contratos celebrados por el sujeto obligado, incluyendo todos sus registros
patronales; en el caso de persona morales debera proporcionar la escritura
constitutiva en formato PDF. (SIC, Reglas aplicables)

Portal de Internet del Instituto (Portal empresarial del INFONAVIT), en el
menu “Mis tramites”.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Informacion de los contratos

Deberan proporcionar la informacion siguiente:

* Numero de contrato, tipo, objeto, monto pactado de |la operacién, vigencia
 Numero(s) de registro patronal

* Numero estimado de trabajadores que pondran a disposicion del beneficiario.
* Nombre y datos generales de identificacion del beneficiario de los servicios.

* Debera proporcionar el contrato correspondiente en formato PDF.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Informacion de aportaciones
y descuentos efectuados

Los sujetos obligados deberan proporcionar el monto de las aportaciones y
entero de descuentos correspondientes a los trabajadores que, durante el
cuatrimestre que se reporta, DE MANERA BIMESTRAL, prestaron servicios al

amparo del contrato correspondiente.

El monto de las aportaciones y enteros de descuentos que se proporcione
debera corresponder al o los nimeros de registros patronales que estan
involucrados en el contrato.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Informacion de los trabajadores

Sera de aquellos que se pongan a disposicion del beneficiario y que estén
vinculados con el Numero de Registro Patronal sefialado en el contrato, para lo
cual se sefialara el numero de seguridad social del trabajador y el domicilio del
centro de trabajo donde preste los servicios o se ejecuten las obras
especializadas.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

EJEMPLO

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez

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



Portal Empresarial con e
NRP identificado como
principal.

los formatos XLS; captura

los datos en todos los

campos que te solicitan.

Pasos a seguir

da clic en la opcidn
de Informacion de
Subcontratacion”.

“.csv” requisitados y los
documentos “pdf”
solicitados.

Tel

COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

condiciones con el uso
firma electrénica de la
empresa (e.firma).

a folio” conoceras el estatus
de tu tramite.
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COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

Estar registrado en el Portal Empresarial.

Formato Informacion sujeto obligado, detalle de
trabajadores y detalle del contrato (en formato .csv).

Registro o registros emitidos por la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social (en formato pdf).

Requisitos

Escritura constitutiva y modificaciones (en formato pdf).

Registro Federal de Contribuyentes (RFC).
Tel.: 01 (55) 4630 4646  www.cofide.mx




COFIUC”
CAPACITACION EMPRESARIAL

VAL
‘] h r Derechohabientes Patrones Portal Empresarial
INFONAVIT*
Conoce tus pagos Regularizate Resuelve tus tramites Infonavit para todos Avisos y Eventos Videoteca Centro de ayuda l f

Conoce los nuevos tutoriales de tramites y servicios
PAra empresas aportantes;

buscanos en nuestro canal Comunidadinfonavit
en YouTube como #InfonavitPa;rones

Conocemas

experiencia

e Haz y sigue tu denuncia
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W Portal Empresarial

INFONAYIT

COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

Baja registro P Ingresar

de pago

P

¢cTienes problemas para
registrarte?

Comunicate a Infonatel al 5591715050 o
al 800 008 3900, opcion 2 de patrones,
de lunes a viernes de 9:00 a18:00
horas.

5

Consulta la guia de registro

Con el fin de facilitar el cumplimiento
de tus obligaciones como patran ante el
Infonavit, revisa el proceso de registro
en el Portal Empresarial.

[ Guia de registro

Tel

P

Genera una solicitud en el CAE

Ponemos a tu disposicion el Centro de
atencion Empresarial (CAE) para que
puedas ingresar solicitudes y podamos
seguir atendiéndote.

ls. Guia CAE
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>
Numero de Registro Patronal:*

Correo electronico:*

Contrasena:*

*Campos obligatorios

¢;Olvidaste tu usuario o contrasena?

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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4

I Mis Tramites * % Valores

Aclaraciones Patronales

Medios de Pago

Cumplamos juntos

Devoluciones SUA

Consulta de trabajadores

Consulta de incidendas

Movimientos afiliatorios

Consulta de dictaminadores autorizados
Consulta de Notificadores y Ejecutores
Comprobante fiscal

Constancia de situacion fiscal
Asodacion y Disociacion de NRP
Atencion Centralizada

Validacion de documentos

Servicios de Intercomunicacion

Medidas de Apoyo

Medidas para promover la recuperacion

Sistema de Informacion de
Subcontratacion

& centro de Atencion Empresarial FE? Guias y videotecas

eracion de empleo.

0.

solicitados

Consulta trabajadores Aclaraciones Patronales

onsulta la informacidn de tus trabajadores Realiza consultas y aclaraciones
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Terminos y condiciones

« Lainformacidn gue se debera de proporcionar en el Sistema de Informacién de Subcontratacidn es con fundamento en lo dispuesto en el articulo

29- bis de la Ley del INFONAVIT, siendo de aplicacion a las personas sefialadas en la misma disposicion.

« La informacidn se considera confidencial de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 116 en la Ley de General de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica.

« Al proporcionar los datos requeridos, se otorga el consentimiento en cuanto a que el INFONAVIT revise y analice la informacidn en los términos

que se sefialan las disposiciones fiscales y laborables aplicables.

E# Acciones para promover el cumplimiento veluntario del informe del SISUB

Acepto términos y condiciones

Continuar
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Validar con Firma electrénica
avanzada (e.firma)

Adjunta el archivo .CER: ™

Examinar

Adjunta el archivo .KEY: *

Contrasefia de |a Firma electrdnica avanzada: ™

CDG9Y803101 B

*Campeos obligatorios

Validar
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Envio de documentacion

Envio de informacion

@ Guia de usuario - Carga de informacidn SISUB

E$ Layout informacidn sujeto obligad
m Layout detalle de trabajadores

m Layout detalle del contrato

Consulta de folios

Sugerencia, guardar cada archivo
como “MAESTRO” e ir dejando la
base para cada periodo a informar

Seleccionar...

Cuatrimestre ™
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Informacidn Sujeto Obligado

Detalle de trabajadores

Detalle del contrato
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Contrato

Registro emitido por STPS

Escritura Constitutiva
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Jrganizar = Mueva carpeta == ~ [H 0
; Downloads & # Mombre Fecha de medificacidon Tipo
Documentos o
[E] Imagenes o

FIEL MAD FEB 12
ICSOE

Mingudn elemento coincide con el criterio de bldsqueda.

Renovacion_FIEL

SISUEB

e Creative Cloud Fil
& Onelrive
3 Este equipo

:_“F‘.ed WL

Mombre de archivo; ||

- | | Microsoft Excel Comma Separa ~ |

| Albrir | | Cancelar |

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




ﬁ Escritorio & Mi Cuenta - Mis Tramites *** Valores & centro de Atencién Empresarial |"5? Gui

Informacion Sujeto Obligado

®

Arrastra aqui tus documentos o
seleccionalos desde tu dispositivoe

Detalle del contrato

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



ﬂ Escritorio & Mi Cuenta - Mis Tramites ‘;': Valores _ Centro de Aty n Empresarial E? G

Detalle de trabajadores

Arrastra aqui tus documentos o
seleccionalos desde tu dispositivo

Contrato @
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L T S ¥R ]

Layout sujeto obligado

CAPACITACION EMPRESARIAL

Periodo b-Datos de identificacién ¢-Domicilio fisc
cuatrimestre |afio que se Registro Nombre Correo Telefono
g Federal de | denominacion o ) (numera  |Registro patronal Calle Numera exterior | Numero interior | Entre calle Y calle
que declara  |declara . ) electronico ;
Contnibuyente | razon social extension)
a-Datos Generales
»-Domicilio fiscal d-Datos actuales de la escritura ptiblica
Y calle Colonia Codido Postl Municipio o Entidad Representante | Administrador | Numero de Nombre def Numero de Fecha de
g Alcaldia Federativa legal Unico escritura Notario Publico | Notario Publico |escritura publica
f-Copia simple del registro emitido por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.
g-Aportacion y Amortizacion a-Registro en STPS
Aporfacaon sin Aporf@cacn CON | 4 - ortizacion de
- | credifo de los credito de los . . . : - .
Folio mercantil ) ) los trabajadores MNumero de registro ante la Secretaria de Trabajo y Prevision Social
trabajadores del | trabajadores del
del contrato
conirato conirafo
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Consideraciones para su captura =

1. Para el cuatrimestre: Utilizar numero arabigo 1, 2 o 3; segun sea el caso.
2. Representante legal: El que tenga poderes para actos de administracion.

3. Administrador Unico: De acuerdo al acta constitutiva corresponde al nombre de la
persona que fue nombrado como tal, en caso de ser el mismo que el representante
legal, se debera repetir el nombre en esta columna.

Cabe comentar que en el instructivo proporcionado por la autoridad no reconoce la figura
juridica de Consejo de Administracion; asi como, Socio Gerente en una S de RL de CV,,
sugerencia: Anotar el nombre del Presidente del Consejo de Administracion y, en su caso, el
del Socio Gerente.
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Consideraciones para su captura

Numero de escritura y numero de notario: En caso de ser persona fisica el
sujeto obligado, anotar “0000”

Nombre del notario: Si el sujeto obligado es persona fisica, anotar NO APLICA
Fecha de escritura: Si el sujeto obligado es persona fisica, anotar 31/12/9999

Registro en la STPS: Numero o folio de registro obtenido en el REPSE (SIC)
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Layout informacion sujeto obligado.xlsx
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Layout informacion sujeto obligado.xlsx

Layout detalle contrato

CAPACITACION EMPRESARIAL

Periodo

a-Datos generales del contrato

cuatrimestre
gue declara

afo que se
declara

Registro
Federal de
Contribuyente
del sujeto
obligado

Numero de
contrato

Tipo de contrato

Objeto del
contrato

Monto del
contrato

Vigencia (del
contrato)

Fecha de inicio
(del contrato)

Fecha de
termino (del
contrato)

Numero
estimado
mensual de
trabajadores
gue se pondran
a disposicion
(del contrato)

b-ldentificacion del beneficiario de los servicios o trabajos

Registro Federal de

Contribuyentes

Nombre

denominacion o razon

social

Registro Patronal ante
el IMSS

Tel.: O1 (55) 4630 4646

www.cofide.mx




Layout detalle contrato

CAPACITACION EMPRESARIAL

c-Domicilio fiscal del beneficiario de los servicios o trabajos contratados

Calle

Numero exterior

Numero interior

Entre calle

Y calle

Colonia

Codigo Postal

Municipio o
Alcaldia

Entidad
Federativa

Correo
electronico

telefono
(numero
extension)
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Consideraciones para su captura ===

1. Para el cuatrimestre: Utilizar nUmero arabigo 1, 2 o 3; segun sea el caso.

2. Nuamero de contrato: De acuerdo al que haya asignado el Contratista o anotar un numero
consecutivo; en caso de que haya identificado el contrato con el folio de autorizacién, DEBERA
anotarlo o, en su caso anotar “0”

3. Tipo de contrato: Vgr. Obra especializada, tiempo determinado, etcétera.

4. Numero de trabajadores: Ojald y recuerden que anotaron en el REPSE; ya que, debe sefialar el
numero de trabajadores que se pondran a disposicion del beneficiario del servicio.

Cuando los trabajadores estén relacionados con dos o mdas contratos, deberdn relacionar cada
contrato al que esté relacionado en una sola fila por trabajador separado por puntos. (Fuente:
Instructivo de llenado)
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COFIUC’

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Layout detalle contrato.xlsx
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Layout detalle contrato.xlsx

Layout detalle trabajadores

CAPACITACION EMPRESARIAL

1 d-Informacion de los trabajadores
2 Periodo a-Identificacion
Registro
, . Federal de : : L
cuatrimestre |afio que se ) Registro Patronal ante el |  Numero de Seguro | Numero exterior (centro | Numero interior (centro
Contribuyente |  Numero de contrato : ; Calle (centro del trabajo) : )
que declara  |declara s IMSS Social del trabajador del trabajo) de trabajo)
3 obligado
4
5
1
2
Colonia (centro de Codigo Postal (centro |  Municipio o Alcaldia Entidad federativa
frabajo) de trabajo) (centro de trabajo) (centro de trabajo)
3
4
£

e-Determinacion del salario base de aportacion, y

a-Percepciones por bimestre 1

Monto Percepciones
variables

Monto Percepciones
fijas

Dias de Incapacidad

Percepciones no
integrables al SBA

salario no excedente
{VSM)

Tel.: O1 (55) 4630 4646

www.cofide.mx



Consideraciones para su captura ===

1. Numero de contrato: Debe coincidir con el que aparece en el archivo de detalle de
contrato.

2. Monto de percepciones variables: Debera informarse por el bimestre que forma parte
de cuatrimestre que se reporta y corresponde al monto de las percepciones variables
que se pagaron en el bimestre inmediato anterior, que sirvieron de base para la
determinacion del Salario base de aportacidon. En caso de no contar con informacion se
debera de sefialar 0.

3. Monto de percepciones fijas: Debera informarse por el bimestre que forma parte de
cuatrimestre que se reporta y corresponde al monto de las percepciones fijas que
efectivamente se pagaron al trabajador en el bimestre que se reporta y que sirven de
base para la determinacion del Salario base de aportacion, y que forma parte del
cuatrimestre que se reporta.

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



Consideraciones para su captura

4. Percepciones no integrables al SBA: Debera senalar el monto por bimestre,
correspondiente al cuatrimestre que informa y que fue pagado de las
percepciones por trabajador que no integran al salario base de aportacién. En
caso de no tener se debera de senalar 0.

5. Salario no excedente (UMA): Debera de sefialar el salario que no excede de 25
UMAS, en caso de sea el tope, sefalar el monto del mismo.

* Si bien la declaracion es de forma cuatrimestral, la informacion
correspondiente a las percepciones fijas, variables y dias de incapacidad
debera ser llenada de forma bimestral. (Fuente: Instructivo de llenado)
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Preguntas frecuentes

Las percepciones variables y las percepciones fijas a que se hace referencia, éde
qué forma se van a informar?

 Serd de forma bimestral separando los trabajadores de acuerdo como son
informados en el SUA, las percepciones fijas son las efectivamente pagadas en
el bimestre y las percepciones variables son las del bimestre inmediato
anterior.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Layout detalle trabajadores.xlsx
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Layout detalle trabajadores.xlsx

Sugerencias para la captura de los LAYOUT ===

. Se debera de llenar los archivos por RFC con la totalidad de los registros patronales que
tiene vinculado al mismo.

. Solo se debe llenar las celdas que se requiere la informacién, esto toda vez que al
convertirse a *.CSV, el sistema rechazara el archivo, en razén de que lee esas celdas como
informacion adicional en blanco.

. Si la versién del Office estd en inglés, remplaza la N por N.
No se deben usar formulas o vincular libros o archivos.

En caso de columnas en las que se pueda ingresar letras o nimeros si no se cuenta con
dato se debera de senalar NA.
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Sugerencias para la captura de los LAYOUT -

6. No debe quedar ninguna celda o campo vacio en columnas o filas.

7. En las columnas en las que se solicita fecha, el formato es DD/MM/AAAA, en caso de no
contar con fecha definida senalar 31/12/9999.

8. La informacién de las columnas a que se refiere domicilio de centro de trabajo donde
laboran los trabajadores, debera repetirse en las filas y columnas tantas veces como
trabajadores haya, en caso de que sea el mismo domicilio.

9. No se deben eliminar las filas donde aparecen los encabezados.

10. Los montos que corresponden a aportaciones con y sin crédito, amortizaciones,
percepciones, salario, no deben de tener formato de moneda.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

INFORMACION POR PROPORCIONAR
A LA UIF (ANEXO 11)

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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Clasificacion de acto vulnerable

Articulo 17, fraccion Xl, inciso B) de la Ley de la materia

“XI. La prestacion de servicios profesionales, de manera independiente, sin que
medie relacion laboral con el cliente respectivo, en aquellos casos en los que
se prepare para un cliente o se lleven a cabo en nombre y representacion del
cliente cualquiera de las siguientes operaciones:

b) La administracion y manejo de recursos, valores o cualquier otro activo
de sus clientes;”
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Criterio normativo de la UIF

A partir de 2017 “las outsourcing” quedan obligadas a registrarse en el portal
y presentar la informacidn que proceda. (Noviembre 2016, ratificado en
enero 2017, publicado en el portal del PLD)

“El contratista al prestar el servicio de subcontratacion en términos del
articulo 15-A de la Ley Federal del Trabajo, actualiza el supuesto previsto por
el inciso b) de la fraccion Xl del articulo 17 de la Ley Federal para la
Prevencion e ldentificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia
|llicita para ser considerada como Actividad Vulnerable.”

En principio, este criterio ya no aplica por la reforma laboral 2021.
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Criterio de la UIF, a través de preguntas coridc
frecuentes (23/09/2021)

éCualquier empresa que se inscriba en el Registro de Prestadoras de Servicios
Especializados u Obras Especializadas (REPSE) conforme al articulo 15 de la Ley Federal
del Trabajo (LFT), esta obligada a registrarse como Actividad Vulnerable conforme al
articulo 12 del Reglamento de la LFPIORPI?

Independientemente de que conforme a la LFT se tenga la obligacién o no de estar
registrado en el REPSE
, €s que el servicio prestado se lleve a cabo en

términos del inciso b) de la fraccion Xl del articulo 17 de la LFPIORPI, es decir, que se
prepare para el cliente o se lleve a cabo en nombre y representacion del cliente, la
administracion y manejo de recursos, valores o cualquier otro activo de los clientes,
con independencia de que en dicha administracion se incluya o no la facultad de
tomar decision sobre el destino de dichos recursos, valores o activos
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Modificacion al anexo 11 (DOF 24/05/2021)

Dentro de los considerandos se establece: “integrar informacion especifica
sobre los actos u operaciones realizados por los Outsourcing o servicios
especializados que sean considerados como Actividad Vulnerable en términos
de la fraccion Xl del articulo 17 de la Ley”.

Necesario ajustar algunos campos de dicho Anexo en su estructura,
numeracion, longitud o formato, relacionados con las demas operaciones que
pueden realizar los prestadores de servicios en términos de la citada fraccién
Xl y no solo los Outsourcing o servicios especializados. (Vgr, operaciones con
activos virtuales)
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e , . COFIIG"
Modificacién en el instructivo =~

Objeto 76 v| i | x I =INCRUSTAR("Hoja de calculo”,"")

VXSD: Se debe encontrar el cierre de etiqueta </ocupacion>

VC23R1: La etigueta es obligatoria en caso de existir avisos a reportar. En
caso de que se trate de un informe en ceros no se debe incluir.
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Portapapeles =

Object 76

&

T PY
(& ~

Pegar N K 5~ i~ O A

Portapapeles T Fuente (EY]

B7 ~ S Qutsourcing

4 A | B |

1 |Ocupacion

2

3 Descripcion

4 1 Abogado

5 2 Contador

7 3 Administrador

7 4 QOutsourcing / Servicios E5pecia|izad_5 _

3 5 Consultoria

9 99 Otro
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CAPACITACION EMPRESARIAL

LUEGO ENTONCES, MAS VALE
QUE SOBRE Y NO QUE FALTE

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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Inscripcion en el portal de Prevencion
de Lavado de Dinero (PLD)

CAPACITACION EMPRESARIAL

GOBIERNO DE

7/ MEXICO Tramites Gobierno Q

Inicio Sistema del Portal en Internet ~ LFPIORPI~ Actividades Vulnerables~ Ambito Internacional~

Sistema del Portal en Internet

Recomendaciones Técnicas

HACIENDA

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

A > Inicio

En este portal, usted podra encontrar la informacién necesaria para el debido cumplimiento de La Ley Federal para la Prevencion e
Identificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita y su regulacién secundaria, asi como acceder al Sistema del Portal en
Internet "SPPLD" mediante el cual podran realizar el tramite de alta y registro, y presentar los Avisos e Informes correspondientes.
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# » Inicio » Sistema del Portal en Internet » SPPLD

Sistema del Portal en Internet [SPPLD]

Usted que realiza Actividades Vulnerables podra realizar el alta y registro; ademas de la presentacién de
Avisos e informes, por medio del siguiente aplicativo:

Acceso al Sistema del Portal en Internet [SPPLD]

Para brindarte un mejor servicio, te informamos que el sistema del portal en internet funciona las 24 horas, los 365 dias del afio.

Recuerda gue el Unico medio para reportar Avisos de operaciones e Informes en cero es a través del Sistema del Portal de Prevencién
de Lavado de Dinero [SPPLD] en internet, el cual te brinda las siguientes opciones:
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Acceso con e.firma

Certificado (.cer):

Ubicacion del certificado

Clave privada (.key):

Ubicacion de la llave privada

Contrasefia de clave privada: @

Contrasefia

RFC:
RFC

Buscar

Buscar

Enviar

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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Sujeto Obligado » Registro
RFC: CDG980310764

Bienvenido al Tramite de Alta y Registro, da click en 'Continuar' para iniciar

H Videotutorial del proceso de tramite de alta y registro

Salir

Continuar
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Registro de Actividades

‘ Hvideotutorial ‘

Oo-0-0-0

Persona moral

Denominacién o razén social: Fecha de constitucién:
CORPORATIVO DG 10/03/1998

Pais de origen:
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Datos de contacto

Registro Federal de Contribuyentes :

CDG980310764
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Datos de contacto

Instrucciones: Captura los datos de contacto que designe para recibir las notificaciones, comunicaciones o informes a que se
refiere el Reglamento de la Ley v sus Reglas de Caracter General.

Lada*: Numero de teléfono™ Extension: Correo electrénico*:

55 12345678 Extension corportaviodg@corporativodg mx

Nudmero de teléfono movil :

Celular
Lada: NuUmero de teléfono: Extension: Correo electréonico:
Lada Teléfono Extension Correo electronico

Nudmero de teléfono movil :

Celular
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* Campos obligatorios

Aviso de privacidad simplificado

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es la responsable del tratamiento de los datos personales que le proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados (LGPDPPSO), la Ley Federal para la Prevencion e Identificacion de Operaciones con Recursos de
Procedencia llicita (LFPIORPI) y demas normatividad que resulte aplicable.

Finalidad
Al proporcionar sus datos personales se entendera por consentido su uso exclusivarmente para dar cumplimiento a las
obligaciones previstas en la Ley Federal para la Prevencidn e Identificacién de Operaciones con Recursos de Procedencia
llicita, especificarmente por quienes realizan Actividades Vulnerables.

Transferencia de datos personales
No serd necesario su consentimiento para transferir sus datos personales, Unicamente a las autoridades competentes de
los tres érdenes de gobierno que tengan facultades para prevenir, identificar, investigar y sancionar, en materia de
operaciones con recursos de procedencia ilicita y demas delitos relacionados. Lo anterior con fundamento en los articulos
22, fracciones Il y V, y 70 de la LGPDPPSO, 38 y 39 de la LFPIORPI.

Aviso de privacidad integral
El aviso de privacidad integral puede ser consultado en el sitio: https:/sppld.sat.gob.mx/sppld/faces/inscripcion
{AvisoPrivacidad.xhtmil
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Instrucciones: Seleccionar de la lista, la Actividad Vulnerable que realiza y capture en el campo "Fecha de primera operacion”
la fecha en que se realizd el primer acto u operacion objeto de aviso, que no podra ser anterior al 01 de septiembre de 2013,

En caso de que no hayas realizado ningln acto u operacién y se trate de un alta y registro voluntario, se debera establecer la
fecha del dia de hoy.

Actividad*: Fecha de primera operacion*:

SERVICIOS PROFESIONALES 'I [01!{]912021

Actividades que se incluyen dentro de la Actividad Presentar Aviso:Cuando el prestador de dichos servicios |leve
Vulnerable: a cabo, en nombre y representacion de un cliente, alguna

La prestacion de servicios profesionales, de manera operacion financiera gue esté relacionada con las
independiente, sin que medie relacién laboral con el cliente operaciones vulnerables citadas.

respectivo, en aquellos casos en los gue se prepare para un
cliente o se lleven a cabo en nombre y representacion del
cliente cualquiera de las siguientes operaciones: a) La
compraventa de bienes inmuebles o la cesidon de derechos
sobre estos; b) La administraciéon y manejo de recursos,
valores o cualguier otro activo de sus clientes; ¢) El manegjo de
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de aportaciones de capital o cualguier otro tipo de recursos
para la constitucion, operacién y administracion de
sociedades mercantiles; ) La constitucion, escision, fusién,
operacion y administracion de personas morales o vehiculos
corporativos, incluido el fideicomiso y la compra o venta de
entidades mercantiles.

* Campos obligatorios

Actividad Vulnerable Fecha de primera Mdmero de
Realizada operacion Permiso
SERVICIOS PROFESIONALES  01/03/2017 N/A

COFIUC”

CAPACITACION EMPRESARIAL

Agregar actividad

Fecha Inicial de Fecha Final del

permiso Permiso Borrar
N/A N/A | Borrar |
‘ Regresar “ Continuar ‘
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Datos del domicilio principal de la(s) Actividad(es)

vulnerable(s)

Instrucciones: Por cada actividad vulnerable reportada debes capturar los campos del domicilio en donde lleve a cabo la
mayaoria de sus servicios o concentra la mayoria de las operaciones relacionadas con las actividades vulnerables v da clic en
‘Agregar domicilio'. En caso de realizar mas de una actividad en el mismo domicilio, para registrar la siguiente solo cambie la
actividad sin limpiar los campos del domicilio y da clic en agregar. Para capturar otro domicilio da clic en el botdn de 'Limpiar

Campos.

Entidad Federativa™:

Delegacién o Municipio*:

Colonia*:

DISTRITO FEDERAL

‘] | CUAUHTEMOC

1 | CUAUHTEMOC

Codigo Postal:
06500

Calle, avenida o via*:

RIO LERMA

Localidad:

CDMX

Ndamero exterior®:

143

Tipo de vialidad*:

[ CALLE

Ndamero interior:

NUMERO INTERIOR

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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T:alle, avenida o via® Numero exterior®: Numero interior:
RIO LERMA 143 102
Actividad vulnerable realizada en el
domicilio*;
SERVICIOS PROFESIONALES 'l
* Campos obligatorios Limpiar campos l Agregar domicllio
Actividad Vulnerable Entidad Delegacion o Ndmero
Realizada Federativa Municipio Colonia Calle Exterior Borrar
SERVICIOS PROFESIOMNALES DISTRITO CUAUHTEMOC CUAUHTEMOC | RIO 143 Borrar |
FEDERAL LERMA,
Regresar “ Continuar
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Datos del F'tesponsaEle de cumpllmlenEo

Instrucciones:Capture la informacion de la persona responsable designada para cumplir con las obligaciones derivadas de la

Ley, en caso de no haber nombrado responsable de cumplimiento, debera indicar el nombre del administrador o integrante
del érgano de administracion responsable de su cumplimiento.

Nombre(s)*: Apellido paterno*: Apellido materno*:
PEDRO INFANTE CRUZ
Pais de nacionalidad*: Fecha de nacimiento*: Registro Federal de Contribuyentes*:
ALBANIA " |22ﬂ'10ﬁ’1962 IACPE21022UB9
Clave Unica de Registro de Poblacién: Fecha a partir de la cual acepta el cargo*:
IACP621022HDFNRDO7 01/09/2021 |
‘ Regresar H Continuar ‘
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o ) i Abriendo showhtmlservletinscripcion.pdf X
# > Inicio » Sujeto Obligado » Red I

Ha elegido abrir: DC980310764 Salir

showhtmiservletinscripcion.pdf 1

el cual es un: Formato de documento portatil (PDF)

Registro de woiaiie

{Qué deberia hacer Firefox con este archivo?

Vista preVia () Abrir gn Firefox

() Abrir con | Adobe Acrobat Reader DC (predeterminada) w

@Gga rdar archivo :

[] Repetir esta decisién de ahora en adelante para este tipo de archivos.
Por este conducto acepto que la § Aceptar | | Cancelar | ENCia Financiera o el Servicio de
Administracion Tributaria, lleven medio electronico, en términos

de lo sefalado en el articulo & de las Reglas de Caracter General a que se refiere la Ley Federal para la Prevenciéon e
Identificacion de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita.

Asimismo, acepto acceder a estos medios electrénicos de manera periddica y acusar la recepcidén de las notificaciones
efectuadas, en razéon de gue éstas surtiran efectos al momento de acusar su recepcion. En caso de no acusar dicha recepcion,
reconozco que las notificaciones surtiran efectos a los cinco dias habiles siguientes contados a partir de que la autoridad gue
corresponda remita las mismas y las haga disponibles en este medio electrénico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 36 de las Reglas de Caracter General antes referidas.
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" HACIENDA

%
‘L
B
4
,’ SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO

»Persona moral

Denominacion o razén social: Fecha de constitucion: RFC:
CORFPORATIVC DG 10/03/1358 CDGSB0310764

Pais de nacionalidad:

Clave lada: Niamero de teléfono: Correo electrénico:
55 12345678 corportaviodglcorporativodg.mx
Celular:
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Clave lada: Numero de teléfono:
33 12345678

Celular:

Clave lada: Numero de teléfono:
Celular:

Clave lada: Numero de teléfono:
Celular:

Correo electrénico:
corportavicdglcorporativodg.mx

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Actividad vulnerable: Fecha inicial:
SERVICIOS PROFESIONALES 01/03/2017

»Domicilio principal de la actividad vulnerable

Codigo postal: Entidad federativa: Delegacion o municipio:
06500 DISTRITO FEDERAL CURUHTEMOC

Localidad: Colonia: Tipo de vialidad:

CDMX CUAUHTEMOC CALLE

Nombre de la calle o vialidad: Numero exterior: Numero interior:

RIO LERMA 143 102

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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Localidad: Colonia: Tipo de vialidad:

COMX CURUHTEMOC CALLE

Nombre de la calle o vialidad: Numero exterior: Numero interior:
RIC LERMA 143 102

Codigo postal: Actividad vulnerable realizada en el

06500 domicilio:

SERVICIOS PROFESIONALES

|Responsable del Cumplimiento de la Ley|

»Persona fisica

Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:
PEDRO INFANTE CRUZ

Fecha de nacimiento: RFC: CURP:

2z2/10/1%62 IACP&21022U65 IACPE21022HDFNRDOT

Pais de nacionalidad:
ALBAENIZ

Fecha de designacion:
01/08/2021

IMPORTANTE: La impresién de este documento no implica que la informacidn haya sido enviada satisfactoriamente a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Priblico.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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Vista previa

Por este conducto acepto que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Unidad de Inteligencia Financiera o el Servicio de
Administracion Tributaria, lleven a cabo las notificaciones que correspondan a través de este medio electrénico, en términos
de lo senalado en el articulo 6 de las Reglas de Caracter General a gue se refiere la Ley Federal para la Prevencion e
Identificacién de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita.

Asimismo, acepto acceder a estos medios electrénicos de manera periddica y acusar la recepcién de las notificaciones
efectuadas, en razén de que éstas surtiran efectos al momento de acusar su recepcion. En caso de no acusar dicha recepcion,
reconozco que las notificaciones surtiran efectos a los cinco dias habiles siguientes contados a partir de que la autoridad que
corresponda remita las mismas y las haga disponibles en este medio electrénico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 36 de las Reglas de Caracter General antes referidas.

Si, Acepto[] _
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Si, Acepto [

Regresar a inscripcion H Enviar inscripcion

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




CAPACITACION EMPRESARIAL

EJEMPLO

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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GDB__IERHODB . i
7/ MEXICO Tramites  Gobierno

Inicio  Sistema del Portal en Internet - LFPIORPI-  Actividades Vulnerables-  Ambito Internacional -

: ;‘;’IBE’E;E’;%DS HACIENDA

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

# > Inicio

En este portal, usted podra encontrar la informacion necesaria para el debido cumplimiento de La Ley Federal para la Prevencion e
Identificacién de Operaciones con Recursos de Procedencia llicita y su regulacidn secundaria, asi como acceder al Sistema del Portal en
Internet "SPPLD" mediante el cual podran realizar el tramite de alta y registro, y presentar los Avisos e Informes correspondientes.
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Actividades Vulnerables Ambito Ir

Inicio Sistema del Portal en Internet - LFPIORPI~

% Activos Virtuales
Desarrollo Inmobiliario

Juegos y Sorteos

s Tarjetas de Servicio y Crédito

@ Tarjetas de Prepago y Cupones

= Tarjetas de Devolucion y Recompensas

Cheques de Viajero

Blindaje

~
#* Mutuo, Préstamo o Crédito
v
#& Inmuebles

Metales y Joyas

Obras de Arte

=
B
& Vehiculos
N
3

encontrar la informacién neces al para la |
25 con Recursos de Procedencia | Traslado o Custodia de Valores | Sistema ¢
2| cual podran realizar el tramite d Servicios Profesionales spondier
& Donativos
® Comercio Exterior
& Arrendamiento de Inmuebles | ——

Tel.: O1 (55) 4630 4646
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Prestacion de servicios profesionales
de manera independiente

# La compraventa de bienes inmuebles o la cesion de derechos sobre estos, la administracion y manejo de recursos, valores o
cualquier otro activo de sus clientes, manejo de cuentas bancarias, de ahorro o de valores, la organizacién de aportaciones de capital o
cualquier otro tipo de recursos para la constitucidn, operacién o asociacidn de sociedades mercantiles.

;Qué debo saber?

Aqui puedes encontrar informacion detallada sobre esta Actividad Vulnerable.

Instructivo nstructivo
(vigente hasta el 31 de agosto de 2027) (vigente a partir del 1 de septiembre de 20271%)

Este instructivo te servira para llenar correctamente tus Avisos e Informes en cero.

Esquema XSD Esquerna XSD
(vigente hasta el 31 de agosto de 2027) (vigente a partir del 1 de septiembre de 2021%)

Verifica que tus archivos esten bien estructurados con su ayuda.
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Plantilla EXCEL
en ceros

Captura tus Informes en cero con ayuda de esta plantilla descargable. Necesitas tener instalado Excel.

En e=sta seccidn encontrards las plantilas descargables (Excel) correspondientes a la Actividad Wulnerable de Servicio fesionales, también puedes encontrar un

gjemplo de archivo "XML" para guiarte en |la presentacion de tus Avisos.

1. Compraventa de inmuebles )
(vigente a partir del 1 de septiembre de 2021%)

(vigente hasta el 31 de agosto de 2021)

Plantilla Excel

Ejemplo XML

Plantilla Excel

Ejernplo XML

2. Cesion de derechos sknbre inmuebles

Plantilla Excel

Ejiemplo XML > Plantilla Excel

Ejernplo XML

3. Administracion

y manejo de recursos, valores, cuentas bancarias, ahorro o valores, o c

ualguier otro activo

Plantilla Excel

Ejiemplo XML

Plantilla Excel

Ejernplo XML

. Constitucion de personas morales

(incluidas las sociedades mercantiles)

Plantilla Excel

Ejiemplo XML

Plantilla Excel

Ejernplo XML
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Avisos sin informacion

e O-InformeEnCeros.xlsm
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0-InformeEnCeros.xlsm

CAPACITACION EMPRESARIAL

Avisos con informacion

e SPRO3 AdministracionDeRecursos v5 0.xlsm
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SPR03_AdministracionDeRecursos_v5_0.xlsm

CAPACITACION EMPRESARIAL

CONSIDERACIONES FINALES

Elaborado por:
Mtro. Miguel Angel Diaz Pérez
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i &S : COFiUC"
Repercusion por no cumplir con el ICSOE ===

Informativa IMSS =]

Etapas

CUATRIMESTRE 1-17 MES SIGUIENTE

REGISTRO DE INFORMACION DE CONTRATOS REQUERIMIENTO PRESENTACION A REPORTE FINAL
REQUERIMIENTO CUMPLIMIENTO
PRESENTACION AR
QUE NO

CUMPLIDOS A

PRESENTARON OMISOS
CUMPLIDOS EN REQUERIMIENTO EINALES
TIEMPO l l
SANCION SANCION POR
POR OMISO*
EXTEMPORANEIDAD* I
e
. STPS ee
CANCELACION DEDUCCION Y

ACREDITAMIENTO

Fuente: Infografia IMSS/ICSOE
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Consideraciones en SISUB

La informacidn se presentara por R.F.C., por lo que el llenado de los .CSV vy
envio de la informacién se agruparan en un solo archivo todos los NRP que
estén asociados al RFC.

Si el servicio especializado o la ejecucidon de obras, es la razén por la que se
solicitd el registro o folio ante la STPS, se debe de presentar la informacion de
los meses de mayo, junio, julio y agosto (Segundo cuatrimestre).

El aplicativo no esta preparado para recibir cuatrimestre sin informaciéon. Hay
gue elaborar un escrito libre bajo protesta de decir verdad que no hay datos a
reportar por no tener contratos celebrados.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Consideraciones en SISUB

* Cuando el beneficiario no tenga NRP, anotar del 1 al 9 o repetir el NRP del
sujeto obligado.

* Los contratos, |la escritura constitutiva y el registro o folio de la STPS solo sera
presentado por Unica ocasion, si estos no sufren modificaciones. En caso de
que durante los siguientes cuatrimestres se realizaron nuevos contratos, estos
deberan ser adjuntados.
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CAPACITACION EMPRESARIAL

Consideraciones al Anexo 11

A partir del 01 de septiembre de 2021, las personas que realicen la Actividad Vulnerable
en términos de la fraccion Xl del articulo 17 de la Ley deberan utilizar el nuevo Anexo 11
para la presentacidon de los Avisos correspondientes, aunque el acto u operacidn se haya
realizado con anterioridad a esa fecha.

En caso de que las personas que realicen Actividades Vulnerables conforme a la fraccion
Xl del articulo 17 de la Ley quieran presentar un modificatorio en términos de lo previsto
por el articulo 25 de las Reglas de caracter general a que se refiere dicha Ley por los
Avisos que hayan presentado el 31 de agosto de 2021 o antes, podran presentar el Aviso
modificatorio conforme al Anexo 11 que estuvo vigente hasta el 31 de agosto de 2021.

A partir del 01 de octubre del 2021 dejara de funcionar el Anexo 11 vigente hasta el 31
de agosto de 2021 por lo que ya no se podran presentar Avisos modificatorios utilizando
ese Anexo.
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