Instituto Mexicano del Seguro Social

Estructura de Movimientos afiliatorios

Para la presentacion de 5 o mas movimientos afiliatorios el patron debe generar archivo electrénico por tipo de movimiento afiliatorio con las

caracteristicas siguientes:

1. Archivo de texto con longitud de 168 posiciones con la estructura que a continuacién se describe:

Nombre del campo

Registro Patronal
Digito verificador del R.P.
Numero de seguridad social

Digito verificador NSS

Primer apellido

Segundo apellido
Nombre(s)

Salario base de cotizacién
Filler

Tipo de trabajador

Tipo de salario

Semana o jornada reducida
Fecha de movimiento
Unidad de medicina familiar
Filler

Tipo de movimiento

Guia

Clave del trabajador

Filler

Clave Unica de registro de poblacion

Identificador del formato

a) Para movimientos afiliatorios de Alta o Reingreso

Tipo

AN

N

AN

AN

AN

Posiciones

01a10

1

12a21

22

23 a49

50a76

77 a103

104a 109

110a115

116

117

118

119a126

1272129

130a 131

1322133

1342138

139a 148

149

150a 167

168

Longitud

10

1

10

27

27

27

10

18

Caracteristicas

Registro asignado por el IMSS en 10 posiciones
numeérico o alfanumérico

11vo. digito del registro patronal

Numero de registro del trabajador asignado
por el IMSS

11vo. digito del nimero de seguridad social
Primer apellido del asegurado

Segundo apellido del asegurado
Nombre(s) del asegurado

Sueldo mas prestaciones en forma diaria
Espacios en blanco

1) Trab. permanente, 2) Trab. Ev. Ciudad,
3) Trab. Ev. Construccion, 4) Eventual del campo

0 (cero) salario fijo, 1(uno) salario variable,
2 (dos) salario mixto

1 =undia, 2 =dos dias, 3 = tres dias, 4 = cuatro dias,
5 = cinco dias, 6 = Jornada reducida, 0 = Jornada normal

Fecha de inicio de labores (DDMMAAAA)
Clinica de adscripcion del asegurado
Espacios en blanco

08 = Reingreso

Numero asignado por la Subdelegacion
Clave asignada por el patron

Espacios en blanco

Numero asignado por la Secretaria de Gobernacién
18 posiciones en forma alfanumérica

Digito nueve (9)

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México.

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social

b) Para movimientos afiliatorios de modificacion de salarios

Nombre del campo Tipo Posiciones Longitud Caracteristicas
Registro Patronal AN 01210 10 ReglsFrg asignado pqrgl IMSS en 10 posiciones
numérico o alfanumérico
Digito verificador del R.P. N n 1 11vo. digito del registro patronal
. . . Numero de registro del trabajador asignado
Numero de seguridad social N 12a21 10 por el IMSS
Digito verificador NSS N 22 1 11vo. digito del nimero de seguridad social
Primer apellido A 23a49 27 Primer apellido del asegurado
Segundo apellido A 50a76 27 Segundo apellido del asegurado
Nombre(s) A 77 a 103 27 Nombre(s) del asegurado
Salario base de cotizacion N 1042109 6 Sueldo més prestaciones en forma diaria
Filler A 110a 115 6 Espacio en blanco
Filler N 116 1 Espacio en blanco
) ) 0 (cero) salario fijo, 1(uno) salario variable,
Tipo de salario N 117 1 2 (dos) salario mixto
Semana o iormnada reducida 1 1=undia, 2 =dos dias, 3 = tres dias, 4 = cuatro dias,
J N 18 5 = cinco dias, 6 = Jornada reducida, 0 = Jornada normal
Fecha de movimiento N 1192126 8 Fecha de la modificacién de sal. (DDMMAAAA)
Filler AN 127 a131 5 Espacios en blanco
Tipo de movimiento N 1322133 2 07 = Modificacién de salario
Guia N 1342138 5 Numero asignado por la Subdelegacién
Clave del trabajador AN 1392148 10 Clave asignada por el patron
Filler AN 149 1 Espacios en blanco
Clave Unica de registro de poblacién AN 150a 167 18 Numer.o.a5|gnado porla Secretali|a. de Gobernacién
18 posiciones en forma alfanumérica
|dentificador del formato N 168 1 Digito nueve (9)
S Contacto:
ﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE @ Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
MEXI C O C.P. 06600, Ciudad de México.
IMSS Tel. 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/contacto
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Nombre del campo

Registro Patronal

Digito verificador del R.P.

Numero de seguridad social

Digito verificador NSS

Primer apellido
Segundo apellido
Nombre(s)

Filler

Fecha de movimiento
Filler

Tipo de movimiento
Guia

Clave del trabajador

Causa de la baja

Filler

Identificador del formato

Tipo

AN

N

AN

AN

AN

AN

Instituto Mexicano del Seguro Social

©) Para movimientos afiliatorios de baja

Posiciones Longitud
01a10 10
11 1
12a21 10
22 1
23249 27
50a76 27
77 a103 27
1042118 15
1192126 8
1272131 5
132a133 2
1342138 5
1392148 10
149 1
1502167 18
168 1

Caracteristicas

Registro asignado por el IMSS en 10 posiciones
numérico o alfanumérico

11vo. digito del registro patronal

Numero de registro del trabajador asignado
por el IMSS

11vo. digito del numero de seguridad social
Primer apellido del asegurado

Segundo apellido del asegurado

Nombre(s) del asegurado

Ceros

Fecha del movimiento de baja (DDMMAAAA)
Espacios en blanco

02 = Baja

Numero asignado por la Subdelegaciéon

Clave asignada por el patrén

Termino de contrato, 2) Separacién voluntaria,
Abandono de empleo, 4)Defuncion, 5) Clausura,
Otras, 7) Ausentismo, 8) Rescision de contrato,
Jubilacién, A) Pension

1
3
6
9

Espacios en blanco

Digito nueve (9)

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
CP. 06600, Ciudad de México

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto
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