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LE DAMOS LA MAS CORDIAL

bienvenida al curso:

Dictamen para
Efectos del
Seguro Social

(SIDEIMSS Nueva
\ Version 6.0)

u P | MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ




Objetivo

Conocer el aplicativo informatico, vigente a partir del ejercicio 2017 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

1. OBLIGACIONES PATRONALES ANTE EL IMSS
Propias
Retenidas

2. NORMAS PROFESIONALES APLICABLES AL DICTAMEN IMSS
Personales y generales
De ejecucion de trabajo
De informacidn
Otros requerimientos de informacidn

3. 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

5. HERRAMIENTA INFORMATICA DENOMINADA SIDEIMSS
Obtener su registro para dictaminar de forma totalmente electrdnica
Formular y presentar su dictamen de forma electrénica

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

Consultar los dictamenes presentados
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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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OBLIGACIONES PATRONALES
ANTE EL IMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



Propias

Principales obligaciones

Inscribirse como patrén ante el IMSS

El patréon debera llenar el formato legal para determinar la clase y fraccién
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 informacion
personal, asi como presentar la baja correspondiente cuando concluya la
relacion laboral.
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Llevar registros, tales como:

a)

b)

Nominas y listas en las que se asiente invariablemente el niumero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores

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, denominacion o razén social del patron,
numero de su registro ante el IMSS y del Registro Federal de
Constituyentes (RFC).

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

f)

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

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

Unidades de tiempo laborado.
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Otras obligaciones

Informar al IMSS el salario base de cotizacidon 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.
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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.

Cumplir con las obligaciones que se le imponen en relacidon con el seguro
de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez.
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Retenidas

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

 Enfermedad y maternidad

* Gastos médicos pensionados

* Invalidez y vida

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

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



El régimen obligatorio
comprende los seguros de

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 Patron Trabajador  Estado Base de calculo
En especie (cuota fija) 20.40% 0.00% 0.00% SMG DF
En especie 1.10% 0.40% 0.00%  SBCmenos 3VSMGDF
Enfermedades y Maternidad ~ En especie 0.00% 0.00% 13.90% SMG DF
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 o 00% 0.00%
Maxima 15.000% SBC
Guarderias y prestaciones sociales  En especie 1.00% 0.00% 0.00% SBC
Invalidez y Vida 1.75% 0.625%  0.125% SBC
Retiro 2.00% 0.00% 0.00% SBC
Cesantia y Vejez 3.150% 1.125%  0.225% SBC

SBC. Salario Base de Cotizacion

SMG DF. Salario minimo general del Distrito Federal
SBC menos 3VSMGDF. Tres veces el salario minimo general diario del Distrito Federal
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NORMAS PROFESIONALES
APLICABLES AL DICTAMEN IMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



COFIUQ samacmay
Normas aplicables al dictamen

Normas para atestiguar

Reglamentacion de las normas de

auditoria ante el IMSS
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COFIUQC aameaasiat
Normas para atestiguar
(7010 a 7090)

NORMAS PARA ATESTIGUAR INFORME SOBRE EXAMEN DE CONTROL
(7010) INTERNO (7030)

EXAMEN SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(7040)

CARTA CONVENIO PARA
CONFIRMAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATESTIGUAR (7080)




- CAPACITACION
i EMPRESARIAL

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

e Su registro ante el IMSS

|. LAS RELATIVAS A se encuentre vigente.
LA CAPACIDAD DE

INDEPENDENCIA E

IMPARCIALIDAD * No tenga impedimento.
PROFESIONAL.
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- CAPACITACION
i EMPRESARIAL

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

2. El estudio y evaluacion del sistema de control
Il. LAS RELATIVA AL TRABAJO interno le permitan determinar el alcancé de los
PROFESIONAL CUANDO: procedimientos de auditoria a emplear.

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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Otros requerimientos de informacion

Cuidar la materialidad en la adquisicion de servicios.

Contratos de prestacion de servicios, maquilas y comisiones
certificados por fedatario publico, por lo de fecha cierta.

Lista de contribuyentes que se encuentran en algun supuesto del
articulo 69-B del Cdodigo 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:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



Evaluacion del control interno, y
planeacion de la auditoria

Al establecer la relacién 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 célculo,
determinacion y pago de cuotas obrero patronales.
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Evaluacion del control interno, y
planeacion de la auditoria.

v’ Solicitar informacion 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
bimestral,

v' Elaborar un cuestionario de control interno.
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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 informacion 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
necesaria.

Es importante determinar que el alcance del porcentaje de prueba debe estar
proporcional relacionado con la evaluacion del control interno
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Elaboracidon de papeles de trabajo

Durante el proceso de revision y verificacion de la determinacion de salarios,
cuotas pagadas v clasificacién 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.

AN

Expediente Continuo de Auditoria, también llamado Archivo Permanente
de Auditoria
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Elaboracion de papeles de trabajo

CEDULAS DE AUDITORIA:

Concentrado de pagos SUA.

Finiquitos pagados.

Arrastre de primas de RT.

Hojas de trabajo de casos de RT.

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

Verificacion y determinacion de SDI.

LN N X X X X X

Cédula de incapacidades y ausentismos.
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Elaboracidon de papeles de trabajo

CEDULAS DE AUDITORIA:

Acumulado de reingresos

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.

LN N X X X X X X

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

AN

Prueba global.
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REQUERIMIENTOS TECNICOS

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ
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Software

Requerimientos minimos Requerimientos optimos

Windows 7 Profesional  Windows 7 Enterprise o Windows

Service pack 1

Procesador Intel 1.87 GHz
2 GB en RAM

32 bits

Conexion a internet
Internet Explorer 11

Java y Acrobat actualizados

01 (55) 4630.4646
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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



Conectividad

En México, la conectividad a internet en 2019 alcanzé al 70.1% de la
poblacion, que equivale a 80.6 millones de personas mayores a seis afos,
de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de Informacion 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.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



DOCUMENTACION PARA LA
PRESENTACION DEL DICTAMEN

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



=2 CAPACITACION
EMPRESARIAL

Remuneraciones pagadas a los
trabajadores

POR LEY POR CONTRATO PREVISION SOCIAL

CUQOTA DIARIA PREMIO DE PROD.
AGUINALDO PREMIO DE PUNTUALIDAD
VACACIONES PREMIO DE ASISTENCIA

PRIMA VACACIONAL COMISIONES

PTU AYUDA DE TRANSPORTE
HORAS EXTRAS AYUDA DE RENTA
DIA DE DESCANSO LAB. VIATICOS
IND. CONSTITUCIONAL COMP. POR ANTIGUEDAD
IND. LABORAL SERV. DE COMEDOR Y COMIDA

PRIMA DE ANTIGUEDAD AYUDA POR DIA DE REYES

PRIMA DOMINICAL AYUDA POR ANIVERSARIO
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SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

BECAS

ACT. CULTURALY 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 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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CAPACITACION
I EMPRESARIAL

» Inicic » SIDEIMSS » Herramientas

Herramientas

Sisternas/Aplicaciones

L4

Sisterma Unico de

SUA SIDEIMSS

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

FIO _mara lo carma ol clctemna

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

01 (55) 4630.4646 35
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5 » Herramientas

Abriendo Plantilla_lnformacian_Patronal_w3.0xlsm >

A

Ha elegido abrir:

£3, Plantilla_Informacién_Patronal_v5.0.xlsm
el cual ez um: Microsoft Excel Macro-Enabled gﬂrksh eet (730 KB)
de: http:/ www.imss.gob.mx

iOué deberia hacer Firefox con este archivo?

() Guardar archivo a

[ ] Repetir ecta decision de ahora en adelante para este tipo de archivos. DEIMSS

Aceptar Cancelar

oS oS e S EE T T ey

=

1 del Seguro Plantilla de movimientos
Tabajo afiliatorios version 2.0

\€0 J1E 8 01 (55) 4630.4646 36
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Plantilla Informacion Patronal v

5.0.xIsm
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- CAPACITACION
i EMPRESARIAL

Importancia de la
informacion enviada
al SAT

01 (55) 4630.4646
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e

i

CFDI DE BALANZAS
NOMINA MENSUALES

BALANZA DE
CIERRE
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Movimientos afiliatorios

Altas/reingresos
Modificacion de salarios
Bajas

MovimientosAfiliatoriosVersion2.xlsm
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Pagos de diferencias

A. Por la misma aplicacion

B. Generando un nuevo archivo a través del SUA
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COFIUQ shencaasion

Generacion de lineas de captura

Carga de archivos de pago
Consultar envios anteriores
Reporte de pagos

€0 2106 o1 (s5) 4630.4646
www.cofide.mx

Pagos y Movimientos




HERRAMIENTA INFORMATICA
DENOMINADA SIDEIMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



- CAPACITACION
(_,OF'O EMPRESARIAL
WwWw.imss.gob.mx » sideimss

SIDEIMSS

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

Herramientas Preguntas frecuentes
Sistemas/Aplicaciones. Mesa de Servicios SIDEIMSS,

marca al 800 623 23 23 opcion __

SIDEIMSS Sistema de ... Informacién general

El Sistema de Dictamen El Sistema de Dictamen

Electronico del IMSS Electronico (SIDEIMSS) es un
Materiales Maodulo de Dictamen Electrénico
Atencion de dudas y mas £ Cual seria el modelo de opinion

informacion: Mesa de Servicios . en caso de pagos y avisos

01 (55) 4630.4646 43
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Herramientas

“

Sisterma Unico de

SUA

§o b

Aviso de Modificacion del Seguro
de Riesgos de Trabajo

01 (55) 4630.4646
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Sistemas/Aplicaciones

ATENCION : Recuerde utilizar la
version de la plantilla mas
reciente, para la generacion de
los archivos del apartado
"Infarmacian patronal’, mismos
que debera convertir a formato

IO _marals corma ol cictenno,

Plantilla de movimientos
afiliatorios versicn 2.0

SIDEIMSS
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- CAPACITACION
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Firma digital

Acceso a los Servicios Electronicos del IMSS
Validacion FIEL

RFC™:

Certificado™: | Examinar... | Ningin archivo seleccionado.

Llave privada®: | Examinar... Ningun archivo seleccionado.

Contrasefia de la Llave privada®™ contrasefa

ipos obligatorios
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Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Sequro Sodial

F/REGNT =

Bienvenido

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM621022HDFZRGOT
DIPM621022U69
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[ —
e . - tamen electrénico
Consulta al dictamen

antad::}r

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM621022HDFZRGO7Y
DIPME621022U6S

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Dictamen electronico

Consulta al dictamen

Aviso de dictamen
Formulacion de dictamen

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM621022HDFZRGO7
DIPM621022U69

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx

Contador
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Actualizaciéon del Manual de
Usuario
SIDEIMSS (version 6.0)

Principales cambios:
* Creacion de cuenta IMSS Digital

Se modifica la redaccion y se incluye que al haber realizado
alguna renovacion o actualizacion de la e.firma o CURP, se
debera actualizar para tener acceso al SIDEIMSS.

* Registro de medios de contacto

Se modifica la redaccién y se incluye un parrafo en donde se
indica que es indispensable que el usuario mantenga
actualizados los medios de contacto.
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* Registros patronales

La nueva version senala que solo por los registros patronales enlistados
en el aviso son los que podran dictaminarse.

* Informacidn patronal

Se aclara cual es el registro patronal que se debe incluir en la “Seccion A
Personal proporcionado”

* Atestiguamientos

Se adiciona que existe un campo de observaciones generales al final de
cada uno de los atestiguamientos.
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* Anexo A. Instructivo para el llenado de los anexos de informacion
patronal.

Se aclara cual es el registro patronal que se debe incluir en la plantilla de
“Prestacion de Servicios de Personal” y en la “Seccion A Personal
proporcionado”

* Anexo C. Guia de configuracion del equipo de computo para el acceso al
Sistema de Dictamen Electronico del IMSS (SIDEIMSS).

Se incluye una guia para la adecuada actualizacion del JAVA.
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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

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
de forma totalmente electronica

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

Utilizar el médulo de contadores publicos

Una vez que el sistema verifique |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
de forma totalmente electronica

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

a) Solicitud de registro
b) Activacién de registro.
c) Presentacion de acreditacion y membresia.

01 (55) 4630.4646
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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:

* RFC

* Nombre, denominacion o razén social

* Cargo que desempefia (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 asiy
senalar:

 Numero de trabajadores (si es que cuenta con trabajadores).

Datos del colegio o Asociacion al que pertenezca:
* RFC,y
e Razdn social

01 (55) 4630.4646
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MODULO CONTADORES

. Solicitud de registro.

. Activacion de Registro.

. Acreditacion y membresia.

. Otros datos.
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Dictamen electrénico

MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ

DIPM621022HDFZRGO7
DIPM621022U69

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx

Consulta al dictamen
Contador

Modulo de contadores publicos



Modulo de contadores publicos

Datos del contador

CURP DIPME21022HDFZRGO7

Estatus Activo

Seleccione una opcion

COFiue 01 (55) 4630.4646

www.cofide.mx
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ACTIVACION EN EL SIDEIMSS

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ
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= CAPACITACION
i EMPRESARIAL

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

Seleccione una opcion

i I
i ]
P i

xFyrrins b e R

Solicitud de registro Activacion de registro Reactivacion de registro

COFIUC PR )
www.cofide,mx



Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Social

Contador Modulo de contadores publicos

=

Activacion de registro

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



CORPORATIVO FISCAL DECADA

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

registro.
| Mensaje del sistema
£ Su peticion se esta procesando... Espere un momento.

01 (55) 4630.4646 64
www.cofide.org



Activacion de registro

El flin dz la solicitud es: 151035612350 144546645

Paso 1 da 4: Rewisary ragheirar datos percaonales

Datos personales

ok DIPMEZ 022069 CURP ki
Rieglaro I35 e Estatug Actio
&palido patama oz Apelido matemo PEREZ
Hamire{g) MIGLEL AMGEL Delegacidn DELEGACION NORTE (DF )
Subdelagacion SUBDEL EGACIIN FOILANCO

Domicilio fiscal

Ccale

CLL RICLERMA

Humero gxtsrior AR

143FIS01 ——

Enire Ia calle de ¥ Iz calla da

CALLE RIO TIBER .

Colonis (gesntamisnic) Pty

CLALHTENOC T

Munlciplo o delegacion Entidad federifva

CLALHTENOC CDAD DE MEXICO

Coigo postal

D600

Cormao slectrdnic 1 S

COFIUC PATTre }
WWW.COf

de.mx




C.OF'U CAPACITACION
i EMPRESARIAL

Activacion de registro
El follo de |3 soicitud es: 1510365 1285501 44348545
Faso 2 e & Rglcirer dado e despacha
Datos del despacha
* gFoma parte de un despacho o ez profesional independiente?: | o 0 ﬂ
DiFMER! T2LER
Wombre, denarinacidn o razdn social - MIGLEL ANGEL DIAZ PEREZ
[T o Limpiar
* Cargo que desempefia B Oy ﬂ
* Telefan fip:
* Campo obligataria
& Cancelar

€0 1€ €] 0 (55)4630.4646

www.cofide.mx

— 4N
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COFIUC smens
i EMPRESARIAL

Datos del despacho

* ¢ Forma parte de un despacho o es profesional independiente?: M

Efijia Opcion

*RFC:

Independienie

* Cargo que desempefia: | iy J

* Telefono fijo:

Nombre, denominacion o razan social

* Campo obligatorio

@ Cancelar

COFIUJC BT 4630.4646

www.cofide.mx
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C.OF'UG CAPACITACION
i EMPRESARIAL

* Forma parte de un despacho o &s profesional independiente?” II T gg'(
*{ Clenta con abaadoes a s carge?. | "
Elja Opeion
o S

COFIUJC BT 4630.4646

www.cofide.mx

- i
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C.OF'U CAPACITACION
i EMPRESARIAL

Activacion de registro 1R

Elfolio de la solicitud es; 15103661285901440946646

Paso 3 de 4: Repistrar los datos del colegio o asociacion profesional de contadores piblicos

Datos del colegio o asociacion profesional de contadores publicos

*RFC;

COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE

Razdn social: MEXICO. AC

i Limpiar

* Campo obligatorio

2 Cancelar «  Anterior m

COFIUC PATTre }
WWW.COf

de.mx



Activacion de registro

El fofin d2 (2 solicitud as; 1510566123550 144546046

Faso & de & Relcar vicia previa del zouca de reolbo

Vista previa del acuse de recibo

A
B 00 A
Instituto Mexicano del Seguro Social
Amiea da antiuaniAn an al sietama da dintaman alastranina i

o Cancelat

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Documentacion comprobatoria

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

Identificacion 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 vy
sus reglamentos.

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

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



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

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 electronico del Instituto vy
cadena original; el cual le sera enviado a través del correo electronico que
haya establecido como medio de contacto.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



COFIOUC &%

COROC T
www.cofic

Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de solicitud de registro
(Autorizacion de inscripcion al registro de contadores puablicos para dictaminar)

Contenido del acuse

Fecha: 7 de marzo de 2018, 14:33:14

Folo: 152045 1848000000000
CP.
Presente,
De conformidad con lo establecido en ios articuios §, segundo pamafo, 18, 251, fraccion JOCIX, 286 L, 285 M y 285 N, de ia Ley del Seguro Sociat; 17-D,
17-E, 17-1, 15, éitimo parmafo y 15-A del Codigo Fiscal de la Federacion, de apiicacion supietona a B Ley del Seguro Soclal, asi como & numeral 6.2 de
las "Regias de Caracter General para &l uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo cerficado digital sea emitido por & Servicio de Administracion
Tributaria, en los actos que se realicen ante ef insttuto Mexicano del Segurc Soclai®, aprobadas por e Consejo Técnico del Instituto Mexicanc del
Seguro Soclal medante el Acuerdo ndmero SA2 HCT. 280813234 P.DIR, pubiicado en e Diaric Oficlal de ia Federacion & dia 14 de noviembre de
2013, vigente a partir del 15 del misme mes y afic; se hace constar que en esta fecha se recibid su SOLICITUD DE REGISTRO (AUTORIZACION DE
INSCRIPCION AL REGISTRO DE CONTADORES PUBLICOS PARA DICTAMINAR), a que se reflere & articuio 153 del Reglamento de ia Ley del
Zeguro 2ocial en materia de Afliacidn, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalzacien: asl como la Regla Tercera del Anexe Unico aprobado
por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerde nomer ACDO.SA2 HCT 280617/14% P DIR, publcado en el
Diario Oficial de |a Federacion &f 13 de julic de 2017, correspondiente a:

Datos del Contador Publico

Nombre:
RFC: CURP: No. de cédula profesional:
Domicilio fiscat:
Tewtono Comeo siectronica:
Colegic 0 Asociacion a la que pertenece: Despacho en el que labora:
Cargo que desempedfy: Teietono del Despacho:
Nimero de rabajadores: I

Documentacion comprobatoria

] No

L identificacién oficial con fotografia x
v Constancia de Membresia x
m Constancia de Acreditacion x
. Cginion de cumpimiento IMS23 X

EICP. manifiesta bajo protesta de decir verdad que 105 datos y doCumentos proporcionados en esta
solickud son clertos, que redne 10s requisiios establecidos en el articuic 153 del Reglamento de ia Ley del Seguro Scclal en materia de Afiliacion,
Ciasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalzacion, y que conoce el contenido y aicance de ia Ley del Seguro Social, sus regiamentos, asi como Ia
Regls Tercera de! Anexo Unico aprobado por & Consejo Técnico del Instituts Mexicano del Seguro Social medante el Acuerdo ramers ACDO A2
HCT 2808 17/149.P.DIR, publicado en e Diano Oficial de |a Federacion i 13 de juflo de 2017 y demas disposiciones aplicabies.

Firma eleotronioa avanzada del Contadeor Publioo:
ENTVVDO AL RSAAAL P TN D Kol MU yiad DLy O'Y kol P

Sellc Digial del Aouce:
Caial P~ e el ™ ats OO0 e wabOE TUSas @Y1 N pSak reTy ey
v MO oD
Cadena Original del Acuce:
INERSON DEL ACUSE]! DPNVOCANTT) Fouo DeL
ACUSE] [FECHACT IS ZD1BMORA 14 X3 14T cunp HASH
|ACTOfSchme de Ragiers |

El presente acuse de recibo mo prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calldad, caracieristicas y contenido de la nformacion enviada. Este
documento 3 Una reproduccion Impresa de um ramite electronico.
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Formular y presentar su
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 formulacion y presentacion del dictamen de cumplimiento de
obligaciones derivadas de la Ley, sus reglamentos y demas disposiciones
aplicables.

Para ingresar al presente moédulo el CPA, patron o sujeto obligado y su(s)
representante(s) legal(es) previamente deberan cumplir con lo siguiente:

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



1. EICPAYvy el patron 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 patron 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”, sélo podra formular dictamen una vez que aclare su
situacion ante el IMSS y se le dé acceso al presente mddulo.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Presentacion del aviso, la formulacion
y presentacion del dictamen

n  u

Ingresar al apartado de “Tramites”, “Dictamen Electrénico” y seleccionar la
opcidon “Aviso de dictamen”:

Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Soci

Dictamen electronico Aviso de dictamen
Consulta al dictamen Formulacion de dictamen
Contador

Nombre CPA
CURP
RFC

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Tener a la mano los siguientes datos del patron o sujeto obligado:

RFC

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

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

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

Proporcionar el correo electrénico del patron o sujeto obligado, y
Los registros patronales del patron a dictaminar.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Formulacion del dictamen

El CPA realizara la formulacion del dictamen con base en la informacidén
proporcionada por el patron o sujeto obligado o su representante legal, de
conformidad con lo previsto en la Ley, el RACERF, el Cdodigo 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 que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad
profesional del Contador Publico.

La formulacién 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 patrén o sujeto obligado o su representante legal.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



El CPA cumplira con su obligacion de formular el dictamen una vez que
haya emitido su opinidon a través del aplicativo formalizandolo por medio
de la FIEL o e.firma.

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

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

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Informacidén 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
Seccioén A. Personal proporcionado
f) Subcontratacion de personal
Seccion A. Personal subcontratado

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



g) Clasificacién de empresas
Seccion A. Procesos de trabajo
Seccion B. Bienes y materias primas
Seccion C. Maquinaria y equipo utilizado
Seccion D. Equipo de transporte
Seccion E. Personal
Seccion F. Actividades complementarias
h) Balanza de comprobacidn
i) Obras de construccion
Seccion A. Patron de la construccidn, y
Seccion B. Personal de construccion
Seccion C. Subcontratacion de obra

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



ACUSE DE FORMULACION DE
DICTAMEN

formulacion-y-presentacion-del-
dictamenEJEMPLO.pdf




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

e ElI 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.

* En su caso, se visualizara en el momento en que el apartado de
Atestiguamientos se encuentre habilitado y contenga informacion, sin que
esta cédula se encuentre asociada a algun atestiguamiento en especifico.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Generacion del archivo de cédula
de diferencias por dictamen

* Para facilitar la elaboracién de dicho archivo, debera descargar el “formato
de informacion patronal” (en Excel), mismo que ya contiene la estructura
adecuada para el aplicativo, este formato se encuentra a su disposicion en
la direccion electrénica www.imss.gob.mx/sideimss seccién 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

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



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

Guarderias y prestaciones sociales

. Invalidez y vida patron
. Invalidez y vida obrero
. Suerte principal COP

. Actualizacion

. Recargos

. Total de COP

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



17.Retiro

18.Cesantia y vejez patron
19.Cesantia y vejez obrero
20.Suerte principal RCV
21.Actualizacion

22.Recargos

23.Total RCV

24.Altas o reingresos

25.Bajas

26.Modificaciones de salario
27.Total de movimientos afiliatorios
28.Promedio de trabajadores del ejercicio dictaminado
29.Trabajadores revisados
30.Trabajadores regularizados

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



gob mx

Exportar contenido a TXT | Insertar Filas | Numerar Consecutivo

[ Exportar Consecutivo

I . . . .
: : Cuota excedente |Prestaciones en| Prestaciones en Gastos médicos Gastos médicos . :
Consecutivo RP Cuota fija : |Cu0ta excedente obrero| | : ; : ; : Riesgos de trabajo
patran | dinero patrdn | dinero obrero pensionados patrdn | pensionados obrero

1 | | | | |
2 | | | | |
3

4 | I

5 Totales | | |

MEXICO b)
IMSS
4 « B Seccion A, Patrén construccion % Seccion BPersonal construccion | Seccién C. Subcontratacion obra  * Diferencias por dictamen @ i

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Pagbs y movimientos afiliatorios

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

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

No obstante a lo anterior, GUnicamente el patréon 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 firme vy
formule el dictamen

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



C.OF'U CAPACITACION
i EMPRESARIAL

“ Pagos y Movimientos ‘Im

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

COROC PR 89

www.cofide.mx



Presentacion del aviso y dictamen

El patron, 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.

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

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Tramites = Escritorio Virtual - Instituto Mexicano del Seguro Socia

Dictamen electrénico Presentacion del aviso y dictamen
Consulta al dictamen

Nombre del patron o representante legal
CURP
RFC

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Consultar los dictamenes presentados

El patron o sujeto obligado y su representante legal, podran consultar los

n u

dictdmenes con estatus “En proceso”, “Formulado” y “Presentado”, por lo que
podran revisar lo siguiente:

* Informacion patronal

* Atestiguamientos

e Cédulas del dictamen

 Movimientos afiliatorios y pagos presentados a través del aplicativo
* Acuse de la formulaciéon y opinidn, y

* Acuse de la presentacion del dictamen

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



PREPARANDO LOS
ARCHIVOS A ADJUNTAR

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ 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 elaboraciéon de dichos archivos,
debera descargar el formato de “Plantilla informacion patronal” (en Excel).

(Plantilla_Informacién Patronal v5.0.xIsm

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
informacion patronal contenida en los anexos adjuntados con la finalidad
de detectar algun error.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



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”.

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



- CAPACITACION
i EMPRESARIAL

Categoria Estatus Acciones

Remuneraciones pagadas a los Trabajadores.

: : 4 Eliminar Anexo
Prestaciones otorgadas a los Trabajadores. Correcto

Cuotas pagadas al Instituto. Correcto ;U
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 trabajo. Correcto "
01 (55) 4630.4646 9%

www.cofide.mx




COfUC

T oo o U

CAPACITACION
EMPRESARIAL

Ejemplos de captura en remuneraciones

INCORRECTA

Consecutvo RP
1| Ye9Lsesi0s
) | Y9912345104
3 | Y9912345104
[ | Y9912345104

Prmer apellido | Sequndo apelido Nombre(s) NSS

SALAMANCA
MANING
CARRILLO ALDANA

lPRADO M IVICT OR

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx

RFC

34001578391 |SAOMS0921V67
12076200059 |MAGASIO7I8MBS | MAGASIO7IBMOFINOY |
25150662007 |CAAMB30A20I04 | CAAMB3O42IMGTRIADS |
IFRANCISCOANTONIO | 56078321462 |PAVFIS1118K09

CURP

SAOIS0921HELR04S6

PAVF951118HMTRC00S

\ Totales

97



tw o ~u o

COfIJ

CAPACITACION
EMPRESARIAL

CORRECTA
Consecutivo RP Primer apellido | Sequndo apellido Nombre(s) NSS RFC CURP
1 ¥9912345104 | SALAMANCA ORTIZ JOSEYAIR 34001578391 |5AQJ450921v67  |SAQJ450921HZLRO4SE
2 Y9912345104 | MANING CURARDODEL 1 Femnano 12076200059
REAL MAGA310718M83  |MAGA310718MDFIINO4
3 ¥9912345104  |CARRILLO ALDANA MALUZ 25159662097 |CAAMB30421104  |CAAMB30421IMGTRLRO3
4 Y9912345104  |PRADOMONTEL  |VICTOR FRANCISCOANTONIO | 56078321462 |PAVF951118K09  |PAVF951118HMTRCO0S
Totales
01 (55) 4630.4646 98
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3% CAPACITACION
+ EMPRESARIAL

Ejemplo de captura de importes

INCORRECTA

Paticipacion

| Sueldos y | Graticacin | delos

Consecutho RP- | Pomerapelido |Sequndo apelido)  Nombrefs) NSS RFC CURP |Salanos Rayas|  Anual | Trabajadores

yJomales | (Aqunaldo) | enlas
} Utlcades PTU
S 1| i WM OMZ WA | 0SSN [SOMSONGT  [ousnoss | sml s 0
B 1| YOOUMSIO VANNG  GUADO AFERGADA | LGSO AGASLDNES WAGSIOTIBVORIN |0t g s
103 | DM WO AW WD | ISIOENT AR CRMBRLINGTAAS Y m
4| vousi jR0 WK ACKoATONO | st ks pamssemass | e[ o oo
§ 3 | | ks | wOR | A | 300

" 01 (55) 4630.4646 99

www.cofide.mx



COfIJ

CAPACITACION
EMPRESARIAL

L = (== s | s L ] B —

>
<

CORRECTA
Pattipacion
Suekdosy | Gratficacin | de los
Consecutho RP- | Pomerapelido | Sequndo apelldo|  Nombre(s [ RFC (RP (SdanosRayas  Anual | Trabadores
yJomales | (Aqunddo] | enlas
Utlidades PTU
! V9912345104 SALAMANCA  |ORTIZ JOSEYARR 34001578391 (SA0MB0921V6T | SAOIMB0921HLR0456 34502 1500 000
! 19912345104 | MANING GUAMRDO  ANAFERNANDA 12076200099 MAGASI0TIGMB3 | MAGA310718MOFIINO4 369,01 04871 312801
3 19912345104 |CARRILLO ALDANA MALUZ 15159662097 |CAAMB30421104 | CAAMB3042LMGTRLAQ3 116,00 34,03 105.00
. 19912345104 |PRADO VICTOR FRANCISCOANTONIO | 56078321462 |PAVF951118K09 | PAVF95111BHMTRCO0S 567,09 000 000
5 Totales 7.4 Wl | 23
Wﬂe 01 (55) 4630.4646 100
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COfIJ

CAPACITACION
EMPRESARIAL

Ejemplo de Cuotas pagadas al Instituto

4 -: Dias
3
| Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo Dias de
6| incapacidad
7 | 1 ¥9912345104 |37 13605 672
8 2 R6912345104 |9 153 47
| - 3 W0912345104 |200 _|679% 298
L1 Dias
5
. . L - ’ . Dhs“
Consecutivo RP Cotizantes reportados | Dias cotizados |Dias de ausentismo| . .
b incapacidad
7 1 Y9912345104 |37 13605 672 0
8 2 R6912345104 |9 3005 153 47
b 3 W0912345104 (200 67996 93 298

01 (55) 4630.4646
www,cofide.mx
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ATESTIGUAMIENTOS:
RESPUESTAS Y CONSIDERACIONES

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



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 |0 | IN |-

Obras de construccion.pdf

10 Otros aspectos.docx

01 (55) 4630.4646 103
www.cofide.mx



RECOMENDACIONES Y
SUGERENCIAS

MATERIAL ELABORADO POR:
MTRO. MIGUEL ANGEL DIAZ PEREZ



Recomendaciones

De preferencia utilizar el navegador EXPLORER 11 o superior
Navegador alterno: MOZILLA FIREFOX V. 51.0.1
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

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



Sugerencias

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

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

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

Obtener la mayor informacion y documentacion que sea posible.

De suma trascendencia la estructura de los papeles de trabajo

01 (55) 4630.4646
www.cofide.mx



MUCHAS GRACIAS POR SU
ASISTENCIA Y PARTICIPACION




