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Dictamen para efectos del Seguro Social 
Información Patronal: Patrón de construcción 

 

Homoclave del trámite Homoclave del formato 

IMSS-02-087 FF-IMSS-032 

Datos generales del patrón 

   Nombre, denominación o razón social: 
 

   RFC: 
 

   Ejercicio o periodo a dictaminar: 
   Del                               Al 

 
 

 En esta sección A deberá ingresar la información que se requiere en cada columna, correspondiente a las obras de construcción en las que el Patrón o Sujeto Obligado haya 

ejecutado durante el ejercicio o periodo dictaminado, en su carácter de propietario, contratista, subcontratista o intermediario, empleando trabajadores permanentes y/o por tiempo 

determinado. 

 El número consecutivo que se indique al inicio de esta sección A deberá ser el mismo para las demás hojas que integran este formato, ya que la información que se proporcione 

debe corresponder a los Registros Patronales que se ingresen en esta hoja. 

 Para los dictámenes por escrito, las hojas podrán reproducirse las veces que sea necesario. 

 

 

Relación de obras de construcción del ejercicio dictaminado 

Consecutivo  RP 

Ubicación de la obra 

Calle No. exterior No. interior Colonia 
Municipio o 

alcaldía 
Código postal Estado 
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Relación de obras de construcción del ejercicio dictaminado 

Consecutivo 

No. de 

registro de 

obra 

SATIC / 

SIROC 

Periodo de 

ejecución 

Obra 

pública 

 o privada 

Tipo o fase 

de obra 

No. de 

contrato 

Importe 

contratado 

sin IVA 

Superficie 

M2 

No. de 

trabajadores 

Total de 

remuneraciones  

por obra Del Al 

           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
      Totale

s  
0.00  0 0.00 
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Relación de obras de construcción del ejercicio dictaminado 

Consecutivo 
Folio del 
registro 
REPSE 

Fecha del 
registro 
REPSE 

Estatus del 
registro 
REPSE 

Actividad económica 
especializada 

manifestada en 
REPSE 

Folio del 
contrato 

reportado en 
ICSOE 

Folio ICSOE 
Fecha de 

presentación 
ICSOE 
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 En esta sección B deberá ingresar la información que se requiere en cada columna, correspondiente al personal contratado por el Patrón o Sujeto Obligado para la realización de 

las obras de construcción que haya ejecutado durante el ejercicio o periodo a dictaminar, en su carácter de propietario, contratista, subcontratista o intermediario de la obra. 

 En esta sección B la numeración consecutiva en la primera columna es independiente de la sección anterior. 

Información del personal de construcción empleado por obra 
 

Consecutivo  
No. de registro 

de obra SATIC / 
SIROC 

Datos del Trabajador 

Primer apellido  Segundo apellido  Nombre (s) NSS 
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Información del personal de construcción empleado por obra 

Consecutivo 
Datos del Trabajador Folio del registro 

REPSE 
Fecha del 

registro REPSE RFC CURP SBC 
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Información del personal de construcción empleado por obra 

Consecutivo 
Estatus del  registro 

REPSE 

Actividad económica 
especializada manifestada 

en REPSE 

Folio del contrato 
reportado en ICSOE 

Folio ICSOE 
Fecha de 

presentación 
ICSOE 
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 En esta sección C deberá ingresar la información que se requiere en cada columna, correspondiente a los casos en los que el Patrón o Sujeto Obligado haya subcontratado parte 

o el total de una obra de construcción.  

 El número consecutivo que se indique al inicio de esta sección C, deberá ser el mismo para las demás hojas que integran este formato, ya que la información que se proporcione 
debe corresponder a los subcontratistas que se ingresen en esta hoja. 

 

Consecutivo 

Subcontratación de obra y/o subcontratación de ejecución de obra especializada 

Datos del subcontratista 
No. de registro de obra 
IMSS del Patrón que 

subcontrató 

No. de registro de 
obra IMSS del 
subcontratista 

Nombre, 
denominación o 

razón social 
RFC RP 
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Subcontratación de obra y/o subcontratación de ejecución de obra especializada 

Consecutivo  

Trabajos realizados 
No. de Trabajadores 
que intervinieron en 

la obra 
Fase de 

construcción 
Superficie M2 

Importe contratado sin 
IVA 

Periodo de ejecución 

Del Al 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
  Total 0.00    
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Nombre y firma del contador público autorizado 

 

Subcontratación de obra y/o subcontratación de ejecución de obra especializada 

Consecutivo 
Folio del 
registro 
REPSE 

Fecha del 
registro 
REPSE 

Estatus del 
registro 
REPSE 

Actividad económica 
especializada 

manifestada en 
REPSE 

Folio del contrato 
reportado en 

ICSOE 

Folio 
ICSOE 

Fecha de 
presentación 

ICSOE 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

  

 

 

 

 

 

    


