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NUMERO DE REGISTRO PATRONAL O REGISTRO PATRONAL UNICO REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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DIG. VER O CON MAS DE UN REGISTRO PATRONAL

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

DOMICILIO FISCAL

NUMERO
CALLE Y/O MANZANA EXT-INT COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD C.P. CORREO ELECTRONICO
ACTIVIDAD
TIPO DE DICTAMEN: O OBLIGATORIO O VOLUNTARIO
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Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO
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No. REG. C. P. A.
NOMBRE
DOMICILIO FISCAL
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
EXT-INT
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD C.P. CORREO ELECTRONICO
\_COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL NOMBRE DEL DESPACHO
Ill. DOCUMENTACION QUE PRESENTA
( 4 N\
Opinién O
I. Informe respecto de la situacion del patrén dictaminado. O
Il. Cuadro analitico de las cuotas obrero patronales, omitidas y determinadas en el dictamen, adjuntando el formato impreso o el medio magnético >
correspondiente al programa informéatico autorizado por el Instituto para el pago; copia del comprobante de pago respectivo o de la solicitud del pago en O >
parcialidades y copia de la primera parcialidad efectuada; constancia de la presentacion de los avisos afiliatorios y movimientos salariales resultantes del S
dictamen, indicando nimero de trabajadores promedio con que cuenta el patrén en el ejercicio dictaminado. o
m
Ill. Andlisis de los conceptos de percepcién por grupos o categorias de trabajadores, indicando si éstos se acumularon o no al salario base de cotizacién y 3
revisién a los pagos efectuados a personas fisicas sefialando en todos los casos si éstos se afiliaron o no al régimen obligatorio del Seguro Social, asi O 5)
como los elementos que sirvieron de base para ello; g
g
m
IV. Conciliacion del total de percepciones de trabajadores en registros contables contra la base de salarios manifestados para el Instituto; asi como contra lo =
declarado para efectos del Impuesto sobre la Renta. O @
Al anexo debera adjuntarse, copia de la balanza de comprobacién analitica de subcuentas de costos y gastos, cuentas de balance que tengan relacién con
sueldos y salarios, y
V. Reporte de la actividad o actividades, clasificacién y grado de riesgo de la empresa dictaminada. O
Ademas de los anexos sefialados, se adicionara al dictamen lo siguiente:
I.  Cédula descriptiva de la ubicacién de la obra u obras ejecutadas en el ejercicio o periodo dictaminado;
Il. Cédula analitica del total de pagos por remuneraciones a trabajadores por cada una de las obras iniciadas, en proceso, suspendidas, canceladas o
terminadas en el ejercicio o periodo dictaminado y relativas al registro patronal que se dictamine, y
Ill. Cédula descriptiva de subcontratistas personas fisicas y morales, sefialando su nimero de registro patronal por cada una de las obras del ejercicio o
periodo dictaminado, relativas al registro patronal que se dictamine.
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Patrén, representante legal y contador publico autorizado, declaramos bajo protesta de decir verdad, que la informacion proporcionada en el dictamen, en los anexos | al V, y
las cédulas I, Il y Il a nombre del patrén , que se encuentran adjuntos a éste documento, reflejan sus
operaciones reales y contienen informacién que consta en registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, movimientos afiliatorios, de alta, baja, y
modificaciones de salario, cédulas de determinacién y liquidacién de cuotas obrero patronales, asi como declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder
del patrén.
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