Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Informacién Patronal: Patron de construccién

Homoclave del tramite Homoclave del formato

IMSS-02-087 FF-IMSS-032

Datos generales del patrén

Nombre, denominacion o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:

Del Al

. En esta seccioén A debera ingresar la informacién que se requiere en cada columna, correspondiente a las obras de construccién en las que el Patrén o Sujeto Obligado haya
ejecutado durante el ejercicio o periodo dictaminado, en su caracter de propietario, contratista, subcontratista o intermediario, empleando trabajadores permanentes y/o por tiempo

determinado.

. El nimero consecutivo que se indique al inicio de esta seccién A debera ser el mismo para las demas hojas que integran este formato, ya que la informacién que se proporcione
debe corresponder a los Registros Patronales que se ingresen en esta hoja.
. Para los dictdmenes por escrito, las hojas podran reproducirse las veces que sea necesario.

Relacion de obras de construccion del ejercicio dictaminado
Ubicacion de la obra

ST NE Calle No. exterior  No. interior Colonia M;FCI;;S:'Z 0 Caddigo postal Estado
Y Contacto:
GOBIERNO DE -q Paseo de la Reforma 476, P.B.
\D) Col. Juarez Cuauhtémoc,
MEXICO INMSS C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Relacién de obras de construccion del ejercicio dictaminado

Periodo de
No. de ejecucion
. registro de (?bfa Tipo o fase No. de No. de Total d.e
Consecutivo obra publica de obra contrato trabaiadores remuneraciones
SATIC/ Del Al o privada I por obra
SIROC
Totale 0 0.00
Contacto:

GOBIERNO DE [
MEXICO )

IMSS

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

Relacién de obras de construccion del ejercicio dictaminado
Actividad econémica  Folio del

Folio del Fecha del Estatus del AT Fecha de
Consecutivo  registro registro registro rﬁ;ﬁﬁgggéaad:n ; esgrrtlggéoen Folio ICSOE presentacion
REPSE REPSE REPSE REPSE ICSOE ICSOE
Contacto:
GOBIERNO DE -q Eg%gc‘?g a Reforma 476, P.6.
. I m
M EX I C O IMSS C?P. 0%%85 Ciﬂ?ﬂgd ge l(\J/ICéxico
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

En esta secciéon B debera ingresar la informacién que se requiere en cada columna, correspondiente al personal contratado por el Patréon o Sujeto Obligado para la realizacion de
las obras de construccion que haya ejecutado durante el ejercicio o periodo a dictaminar, en su caracter de propietario, contratista, subcontratista o intermediario de la obra.

En esta seccioén B la numeracion consecutiva en la primera columna es independiente de la seccién anterior.

Informacién del personal de construccion empleado por obra

No. de registro Datos del Trabajador

Consecutivo de obra SATIC / : ; .
SIROC Primer apellido Segundo apellido Nombre (s) NSS
Contacto:
GOBIERNO DE -q Paseo de a Reforma 476, P.B.
0ol. Juarez Cuauntemoc
MEXICO INMSS C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Informacién del personal de construccion empleado por obra

Datos del Trabajador

Consecutivo Folio del registro Fecha del
RFC CURP SBC REPSE registro REPSE
Y Contacto:
GOB}ERNO DE -q Ealsejo de Ia(l:?efomya 476, P.B.
5 rez m
MEXICO INMSS C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Informacién del personal de construccion empleado por obra

: Actividad economica : Fecha de
; Estatus del registro L ; Folio del contrato : -,
Consecutivo REPSE especializada manifestada reportado en ICSOE Folio ICSOE presentacion
en REPSE P ICSOE
Y Contacto:
GOBIERNO DE -‘g Paseo de la Reforma 476, P.B.
Ol. arez al emoc
MEXICO INMSS C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

En esta seccion C debera ingresar la informacién que se requiere en cada columna, correspondiente a los casos en los que el Patrén o Sujeto Obligado haya subcontratado parte

o el total de una obra de construccion.
El nimero consecutivo que se indique al inicio de esta seccién C, deberé ser el mismo para las demas hojas que integran este formato, ya que la informacién que se proporcione

debe corresponder a los subcontratistas que se ingresen en esta hoja.

Subcontratacion de obra y/o subcontratacion de ejecucion de obra especializada
Datos del subcontratista

Consecutivo No. de registro gje obra No. de registro de
Nombre, IMSS del Patrén que obra IMSS del
derr;(;?r;n:cil:?a?l 0 RFC RP subcontratd subcontratista
Contacto:
GOBIERNO DE -q Paseo de la Reforma 476, P.B.
ol. Juarez Cuauntemoc
MEXICO INMSS ¢.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Subcontratacion de obra y/o subcontratacion de ejecucion de obra especializada

Trabajos realizados No. de Trabajadores
Consecutivo i Periodo de ejecucion ue intervinieron en

Fase de, Superficie M2 Importe contratado sin | q o

construccion IVA Del Al
Total 0.00
Y Contacto:
GOBIERNO DE -‘g Paseo de la Reforma 476, P.B.
0Ol. Juarez Cuauntemoc
MEXICO INMSS &P, 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Subcontratacion de obra y/o subcontratacion de ejecucion de obra especializada

Folio del Fecha del Estatus del Actlglsdaetii(;?igggglca Folio del contrato Folio Fecha de
Consecutivo registro registro registro marpl)ifestada en reportado en ICSOE presentacion
REPSE REPSE REPSE ICSOE ICSOE
REPSE
Nombre y firma del contador publico autorizado
Y Contacto:
GOBIERNO DE -q Paseo de la Reforma 476, P.B.
\D) Col. Juarez Cuauhtémoc,
MEXICO INMSS C.P. 06600 Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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