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 continuacion

se describe:

a) Para movimientos afiliatorios de Alta o Reingreso

NOMBRE DEL CAMPO | TIPO | POSICIONES | LONGITUD CARACTERISTICAS

REGISTRO ASIGNADO POR EL IMSS EN 10
REGISTRQ PATRONAL | AN 01 A10 10 POSICIONES NUMERICO O ALFANUMERICO
DIGITO VERIFICADOR Tivo. DIGITO DEL REGISTRO PATRONAL
DELR. P. N 1 1
NUMERO DE - v o NUMERO DE REGISTRO DEL TRABAJADOR
SEGURIDAD SOCIAL ASIGNADO POR EL IMSS
DIGITO VERIFICADOR e = 1 11vO. DIGITO DEL NUMERO DE SEGURIDAD
DEL NSS SOCIAL
APELLIDO PATERNO A 23 A 49 27 PRIMER APELLIDO DEL ASEGURADO
APELLIDO MATERNO A 50 A 76 57 SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO
NOMBRE (S) A 77 A 103 57 NOMBRE (S) DEL ASEGURADO
SALARIO BASE DE w | e % SUELDO MAS PRESTACIONES EN FORMA
COTIZACION DIARIA
FILLER A | T10A115 5 ESPACIOS EN BLANGO

1(TRAB. PERMANENTE, 2) TRAB. EV.
TIPO DE TRABAJADOR N 116 1 CIUDAD, 3) TRAB. EV. CONSTRUCCION, 4)

: EVENTUAL DEL CAMPO

0 (CERO) SALARIO FIJO, 7 (UNO) SALARIO
TIPO DE SALARIO N 17 ! VARIABLE, 2 (DOS) SALARD NG00

1=UN DIA, 2-DOS DIAS, 3-TRES DIAS,
SEMANA O JORNADA " - ; 4=CUATRO  DIAS, 5-CINCO  DIAS.
REDUCIDA 6=JORNADA  REDUCIDA,  0-JORNADA

NORMAL

FECHA DE INICIO DE  LABORES
FECHADEMOVIMENTO | N | 119A126 8 (D?MM i
UNIDAD DE MEDICINA CLINICA _DE _ ADSCRIPCION _ DEL
FAMILIAR N 127A129 3 ASEGURADO
FILLER AN | 130 A 131 2 ESPACIOS EN BLANCO
TIPO DE MOVIMIENTO N | 132 A 133 2 08- REINGRESO

' NUMERO _ ASIGNADO  POR LA

GUIA N 134 A 138 5 SUBDELEGACION.
CLAVE DEL CLAVE ASIGNADA POR EL PATRON
s AN | 139A148 10
FILLER AN 149 i ESPACIOS EN BLANGO
GLAVE UNICA DE NUMERO ASIGNADO POR LA SECRETARIA
REGISTRO DE AN | 150A167 18 DE GOBERNACION 18 POSICIONES EN
POBLACION FORMA ALFANUMERICA
IDENTIFICADOR DEL " P 1 DIGITO NUEVE (9)
FORMATO
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b) Para movimientos afiliatorios de modificaciéon de salarios

NOMBRE DEL CAMPO | TIPO | POSICIONES | LONGITUD CARACTERISTICAS
REGISTRO ASIGNADO POR EL IMSS EN 10
REGISTRO PATRONAL AN 01 A10 10 POSICIONES NUMERICO 0
ALFANUMERICO
DIGITO VERIFICADOR T1vo. DIGITO DEL REGISTRO PATRONAL
DEL R.P. N 1 1
NUMERO DE " — e NUMERO DE REGISTRO DEL TRABAJADOR
SEGURIDAD SOCIAL ASIGNADO POR EL IMSS
DIGITO VERIFICADOR 5 5 ; T1vo. DIGITO DEL NUMERO DE SEGURIDAD
DEL NSS SOCIAL
APELLIDO PATERNO A 23 A 49 27 PRIMER APELLIDO DEL ASEGURADO
APELLIDO MATERNO A 50 A 76 27 SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO
NOMBRE (S) A 77 A103 57 NOMBRE (S) DEL ASEGURADO
SALARIO BASE DE - T 5 SUELDO MAS PRESTACIONES EN FORMA
COTIZACION DIARIA
FILLER A TI0A 115 3 ESPACIOS EN BLANCO
FILLER N 116 1 ESPACIO EN BLANCO
0 (CERO) SALARIO FIJO, T (UNO) SALARIO
TIPO DE SALARIO N 117 1 Vl&RIABLE. 2 (DOS) SALARIO MIXTO
1=UN DIA, 2-DOS DIAS, 3-TRES DIAS,
SEMANA O JORNADA " -~ ' 4=CUATRO  DIAS, 5-CINCO  DIAS,
REDUCIDA 6=JORNADA  REDUCIDA,  0-JORNADA
NORMAL =
FECHA DE LA MODIFICACION DE SAL
FECHA DE MOVIMIENTO | N 119 A 126 8 ek
FILLER AN | 127 A 131 5 ESPACIOS EN BLANGO
TIPO DE MOVIMIENTO N 132 A 133 2 07~ MODIFICACION DE SALARIO
: NUMERO __ ASIGNADO __ POR LA
GUIA N 134 A 138 5 SUBDELEGACION. .
CLAVE DEL CLAVE ASIGNADA POR EL PATRON
L e AN | 139A148 10
FILLER AN 149 i ESPACIOS EN BLANCO
CLAVE UNICA DE NUMERO ASIGNADO POR LA SECRETARIA
REGISTRO DE AN | 150A167 18 DE GOBERNACION 18 POSICIONES EN
POBLACION FORMA ALFANUMERICA
IDENTIFICADOR DEL N o - DIGITO NUEVE (9)
FORMATO
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¢) Para movimientos afiliatorios de baja

NOMBRE DEL CAMPO | TIPO | POSICIONES | LONGITUD | CARACTERISTICAS
REGISTRO ASIGNADO POR EL IMSS EN 10
REGISTRO PATRONAL | AN 01 A10 10 POSICIONES NUMERICO O
ALFANUMERICO
B{EGL'E(?PYER'F'CADOR N 11 1 11vo: DIGITO DEL REGISTRO PATRONAL
NUMERO DE - e " NUMERO DE REGISTRO DEL TRABAJADOR
SEGURIDAD SOGIAL ASIGNADO POR EL IMSS
DIGITO VERIFICADOR . P 1 T1vo. DIGITO DEL NUMERO DE SEGURIDAD
DEL NSS SOCIAL
APELLIDO PATERNO A 23 A 49 57 PRIMER APELLIDO DEL ASEGURADO
APELLIDO MATERNO A 50 A 76 27 SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO
NOMBRE (S) A 77 A 103 57 NOMBRE(S) DEL ASEGURADO
FILLER AN | 104A118 15 CEROS
FECHA DEL MOVIMIENTO DE BAJA
FECHADEMOVIMIENTO | N | 119A126 8 Akt
FILLER AN | 127 A 131 5 ESPACIOS EN BLANGO
TIPO DE MOVIVIENTO N 132 A 133 2 02-BAJA
: NUMERO ASIGNADO POR LA
GUIA N | 134A138 5 ity
CLAVE DEL -
& AN | 139A148 10 CLAVE ASIGNADA POR EL PATRON
T)TERMING DE CONTRATO, 2)SEPARACION
VOLUNTARIA, 3)ABANDONO DE EMPLEO,
CAUSA DE LA BAJA N 149 1 4)DEFUNCION, 5)CLAUSURA, 8)OTRAS,
7)AUSENTISMO, 8)RESCISION DE
CONTRATO, 9)JUBILACION, A) PENSION
FILLER AN | 150 A 167 18 ESPACIOS EN BLANCO
IDENTIFICADOR DEL :
NS N 168 1 DIGITO NUEVE (9)
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