Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Informacién Patronal: Prestacion de servicios especializados

Homoclave del tramite Homoclave del formato

IMSS-02-087 FF-IMSS-037
Datos generales del patrén
Nombre, denominacién o razén social: RFC: Ej?fCiCiO 0 periodg a dictaminar:
e

e En esta seccion deberd indicar la informacion que se requiere en cada columna, correspondiente a los contratos de prestacion de servicios de personal celebrados por el Patrén o Sujeto
Obligado en su caracter de prestador de los servicios de personal, que hayan sido ejecutados durante el ejercicio o periodo a dictaminar.

e El nimero consecutivo que se indique al inicio de este formato, debera ser el mismo para las demas hojas que integran la primera secciéon del mismo, ya que la informacién que se
proporcione debe corresponder a los datos del beneficiario que se ingresen en esta hoja.

e Para los dictamenes por escrito, las hojas podran reproducirse las veces que sea necesario.

Datos del beneficiario Datos del contrato
; Nombre : Vigencia
Consecutivo =0 . - .
denominacion RFC RP %kgg:?a?cfl Inicio del | Conclusién trat’)\]a?agc?res
0 razon social contrato | del contrato
Totales 0
h Contacto:
GOB}ERN’U DE Paseo de la Reforma 476, P.B.
L D) Col. Juarez Cuauhtémoc
MEXICO IMSS ¢.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Consecutivo

¢El personal asignado, realizé
los trabajos con elementos
propios del prestador de
servicios especializados?

¢ El beneficiario es responsable de la

direccion, supervision o capacitacion
del personal de servicios
especializados asignado?

Costo anual de
némina

Folio del registro
REPSE

GOBIERNO DE

MEXICO

=

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Consecutivo

Fecha del registro
REPSE

Actividad econémica
Estatus del registro especializada
REPSE manifestada en
REPSE

Folio del
contrato
reportado en
ICSOE

Fecha de
Folio ICSOE| presentacion
ICSOE

GOBIERNO DE

MEXICO

=

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

e En esta seccion deberéd proporcionar los datos requeridos en cada columna, correspondiente al personal proporcionado por el Patrén o Sujeto Obligado con motivo de los contratos de
prestacion de servicios de personal, en su caracter de prestador de los servicios de personal, que hayan sido ejecutados durante el ejercicio o periodo a dictaminar.

Informacion del personal de servicios especializados proporcionado

Datos del Trabajador

Consecutivo
RFC del Beneficiario RP Primer apellido Segundo apellido Nombre (s)
h Contacto:
GOBIERNO DE iﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
ol. Juarez Cuauhtemoc
MEXICO INSS C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Consecutivo

Informacion del personal de servicios especializados proporcionado

Datos del Trabajador

NSS

RFC CURP

Puesto
desempefiado

Tipo de personal

GOBIERNO DE

MEXICO

=

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Consecutivo

Informacién del personal de servicios especializados proporcionado

Datos del Trabajador

SBC

Fecha de ingreso

Dias trabajados o
pagados

Folio del registro | Fecha del registro
REPSE REPSE

GOBIERNO DE

MEXICO

=

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Informacion del personal de servicios especializados proporcionado
Datos del Trabajador

Consecutivo . Actividad econémica | Folio del contrato
EStatungslsEg'Stro especializada reportado en Folio ICSOE rese'r:r?;cki]gndﬁ:SOE
manifestada en REPSE ICSOE P

Nombre y firma del contador publico autorizado

Contacto:
GOBIERNO DE 2. Paseo de la Reforma 476, P.B.
L D) Col. Juarez Cuauhtémoc
MEXICO IMSS ¢.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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