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1. Informacién del archivo Informacién del sujeto obligado

Se ha creado un archivo en formato *.xIs en el cual se solicita informacion del sujeto
obligado de acuerdo con lo sefialado en el articulo 29-Bis de la LINFONAVIT, este archivo
debera ser llenado por el Patrén que ha solicitado el registro ante la Secretaria del Trabajo
y Previsién Social.

Informacion solicitada Descripcion de la informacion
Se debera sefialar el numero de cuatrimestre que se
declara de la siguiente forma:

-§ Cuatrimestre que Enero a abri )
-= | declara
o) Mayo a Agosto 2)
Q Septiembre a diciembre (3)
Afo que declara Corresponde del cuatrimestre gue esta reportando
Es el Registro obtenido ante el SAT, el cual deberé ser
Registro Federal de el mismo con el que se ingresd de la firma electronica
Contribuyentes (13 posiciones personas fisicas, 12 posiciones
S personas morales)
'g Nombre, denominacién o razén social tal como aparece
L Nombre, denominacién | en el alta ante el SAT, debera incluir el tipo de sociedad
€ | orazon social de que se trata y debe coincidir con la constancia de
3 situacion fiscal.
é correo electrénico Debeté sefalar el correo glectrénico con el cual se
P tendra contacto con el Patron.
% Telé Se debera sefialar el nUmero telefénico y en caso de
eléfono ., ~ .
a) contar con extension, sefialarla también.

Debera sefalar el Niumero de Registro Patronal en
donde se vinculara al personal que prestara el servicio
objeto del contrato.

Corresponde al domicilio sefialado como fiscal ante el
Servicio de Administracion Tributaria y se debera de
Domicilio fiscal sefialar calle, nUmero interior, exterior, entre que calles
se localiza, colonia, cédigo postal, municipio o0
demarcacion territorial, entidad federativa.

Sefalar el nombre del representante legal que tiene el
poder de ejercer actos de administracion

De acuerdo al acta constitutiva corresponde al nombre
de la persona que fue nombrado como tal, en caso de
ser el mismo que el representante legal, se debera
repetir el nombre en esta columna.

Es el nimero que otorga el notario al momento de la
Numero de Escritura protocolizacion; en caso de persona fisica, debera de
sefialar 0000

Sefalar el nombre del Notario que protocolizd la
escritura constitutiva; en caso de persona fisica, debera

Numero de Registro
Patronal

Representante Legal

Administrador Unico

Nombre del Notario

Publico ~ « .

de sefalar “noaplica
Numero del Notario Es el nimero del Notario que realiz6 la protocolizacion,
Publico en caso de persona fisica, debera de sefialar 0000

Datos de la Escritura Constitutiva

Es la fecha en la cual se presentaron ante el notario a
Fecha de la Escritura protocolizar la escritura, en caso de persona fisica,
debera de senalar “31/12/9999”
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Informacion solicitada Descripcion de la informacion
Corresponde al numero progresivo que le fue asignado
a la escritura constitutiva al momento de la inscripcion
al Registro Publico de la Propiedad en caso de persona
fisica, debera de sefalar “0000”

Folio Mercantil

Corresponde a la suma de las aportaciones que el
Patrén realiza a trabajadores sin crédito ante el
INFONAVIT y que forman parte del contrato de
servicios de los dos bimestres que se informan y que
forma parte del cuatrimestre.

Corresponde a la suma de las aportaciones que el
Patrén realiza a los trabajadores que cuentan con un
crédito ante el INFONAVIT, y que forman parte del
contrato de servicios de los dos bimestres que se
informan y que forman parte del cuatrimestre.
Corresponde a la suma de los pagos de los créditos a
cargo de los trabajadores y que retiene el Patron
Amortizaciones (amortizaciones), y solo de los trabajadores que sean
objeto del contrato de los dos bimestres que se
informan y que forman parte del cuatrimestre.

Se trata del numero o folio de registro obtenido ante la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

Aportaciones sin
Crédito

Aportaciones con
Credito.

Monto de las aportaciones y
amortizaciones

Registro en la STPS

Es importante sefialar que, en caso de ser Persona Fisica deberan de rellenar los campos
del acta constitutiva con los valores “noaplica” o “0000”, asimismo, para generar el archivo
de carga al sistema, una vez que se ha llenado el formato en Excel, la informacién debera
ser guardada en formato *.csv, que es un formato de texto, y verificar que no queden filas
0 espacios en blanco.
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2. Informacion del archivo Contrato de Servicios

Se ha creado un archivo en formato *.xls en el cual se solicita informacion del Contrato de
Servicio Celebrado de acuerdo con lo sefialado en el articulo 29-Bis de la LINFONAVIT,
este archivo deberé ser llenado por el Patron que ha solicitado el registro ante la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social.

Informacion solicitada Descripcion de la informacion
Se debera sefalar el nimero de cuatrimestre

que se declara de la siguiente forma:

Cuatrimestre que

S Enero a abril (1)
©

2 declara Mayo a Agosto (2)
& Septiembre a diciembre (3)

Corresponde del cuatrimestre que esta
reportando

Corresponde al Registro Federal de
Contribuyentes que debe coincidir con el que se
autentificé al ingresar al aplicativo y con el
archivo de informacién del sujeto obligado

Es el nimero consecutivo de cada contrato que
le asignard el Patrén. En caso de no contar solo
deberé sefialar nimero consecutivo, en formato
numeérico. En caso de haber sefialado en el
mismo el folio obtenido ante la STPS, sefialarlo
como numero de contrato.

Debera sefalar el tipo de contrato que esta

Afo que declara

Registro Federal de
Contribuyente del
sujeto obligado

NUmero de contrato

Tipo de Contrato celebrando, pudiendo ser por obra, por tiempo,
por prueba, por capacitacion inicial.
Objeto del contrato. Se debera de sefialar el objeto de contrato

Corresponde al monto pactado por el servicio

Monto del contrato
gue se va a prestar

Datos Generales del Contrato

Vigencia (del Es la fecha en la que se establece el tiempo que
contrato). va a durar la prestacion del servicio.

Fecha de inicio (del Corresponde a la fecha en la cual se pacta el
contrato). inicio del contrato.

Fecha de término (del | Es la fecha en la que se estableci6 el fin del
contrato). contrato.

Numero estimado Se debe sefialar el nUmero de trabajadores que
mensual de se pondran a disposicién del beneficiario del

trabajadores que se servicio.
pondran a disposicion
(del contrato).

Corresponde al Registro Federal de

23 Registro Federal de . D .
;5 T -8 w8 Cogtribu entes Contribuyentes del Beneficiario del servicio y
ge=5%7 y que aparece en el contrato.
;% Q 3 2 ® Nombre, denominacién o razén social tal como
S & o 8 5 | Nombre, L .
cg8s¢c N aparece en el alta ante el SAT, debera incluir el
O =~ = o O | denominacion o . . L
Soo © . . tipo de sociedad de que se trata y debe coincidir
T o razon social.

con la constancia de situacion fiscal.
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Informacion solicitada Descripcion de la informacion
Es el Numero De Registro Patronal que tiene el
Registro Patronal beneficiario del servicio, en caso de no contar
ante el IMSS numero deberd de sefalar los numeros

consecutivos del 1 al 9.
Corresponde al domicilio sefialado como fiscal
c-Domicilio fiscal del | ante el Servicio de Administracion Tributariay se

beneficiario de los deberda de sefalar calle, numero interior,
servicios o trabajos exterior, entre que calles se localiza, colonia,
contratados codigo postal, municipio o demarcacion

territorial, entidad federativa.

Es importante sefialar que, para generar el archivo de carga al sistema, una vez que se
ha llenado el formato en Excel, la informacion deber& ser guardada en formato *.csv, que
es un formato de texto.
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3. Informacién del archivo Detalle de Trabajadores

Se ha creado un archivo en formato *.xIs en el cual se solicita informacién de los
Trabajadores de acuerdo con lo sefialado en el articulo 29-Bis de la LINFONAVIT, este
archivo debera ser llenado por el Patron que ha solicitado el registro ante la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social.

Informacion solicitada Descripcion de la informacion
Se debera sefialar el nimero de cuatrimestre
gue se declara de la siguiente forma:

Cuatrimestre que

S Enero a abril (1)
2 declara Mayo a Agosto (2)
& Septiembre a diciembre (3)
~ Corresponde del cuatrimestre que esta
Afo que declara reportando
Registro Federal de Corre_sponde al Regist_ro . Federal de
Contribuyente del Contrlt_Jl_Jy,entes_ que debe comc_ldlr_con el que se
sujeto obligado aute_ntlflco _al ingresar al apllcatlvo_ y con el
archivo de informacién del sujeto obligado.
Es el nimero que se le asignod al contrato y debe
Numero de contrato de coincidir con el que aparece en el archivo
de detalle de contrato.
Registro Patronal Es el Numero de Registro Patrona_l ante el IMSS
con el que se da de alta a los trabajadores objeto
ante el IMSS. de contrato
Numero de Seguro Es el nimero de Seguridad Social con el cual
Social del trabajador. | este dado de alta el Trabajador ante el IMSS.
Corresponde a la Calle donde el trabajador
Calle (centro del desempenia sus labores (centro del trabajo; en
trabajo) caso de ser el mismo que el del beneficiario, se
c debera de repetir en este apartado)
?8 Corresponde al Numero del domicilio donde el
é NGmero exterior tragaja_dor desempefia sus Iab_ores (centro del
2 | (centro del trabajo) trabajo; en caso de ser el mismo que el del
9 beneficiario, se deberd de repetir en este

apartado)

Corresponde al numero interior del domicilio a la
Calle donde el trabajador desempefia sus
NuUmero interior labores (centro del trabajo; en caso de ser el
(centro de trabajo) mismo que el del beneficiario, se debera de
repetir en este apartado). En caso de no contar
con informacion sefalar NA

Corresponde a la colonia donde se encuentra la
Calle donde el trabajador desempefia sus
Colonia (centro de labores (centro del trabajo; en caso de ser el
trabajo) mismo que el del beneficiario, se debera de
repetir en este apartado). En caso de no contar
con informacion sefalar NA

Corresponde al que tiene el domicilio donde el
trabajador desempefia sus labores (centro del
trabajo; en caso de ser el mismo que el del

Cadigo Postal (centro
de trabajo)
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Informacion solicitada

Descripcion de la informacion
beneficiario, se deberd de repetir en este
apartado)

Municipio o
Demarcacion
Territorial (centro de
trabajo)

Corresponde al municipio o Demarcacion
territorial, donde el trabajador desempefia sus
labores (centro del trabajo; en caso de ser el
mismo que el del beneficiario, se debera de
repetir en este apartado)

Entidad federativa
(centro de trabajo)

Corresponde a la Entidad Federativa donde el
trabajador desempefia sus labores (centro del
trabajo)

Percepciones por bimestre

Monto Percepciones
variables

Este dato debera informarse por el bimestre que
forma parte de cuatrimestre que se reporta y
corresponde al monto de las percepciones
variables que se pagaron en el bimestre
inmediato anterior, que sirvieron de base para la
determinacion del Salario base de aportacion.
En caso de no contar con informacion se debera
de sefialar 0. La forma en la cual se identificara
el bimestre se menciona mas adelante.

Monto Percepciones
fijas

Este dato deberéd informarse por el bimestre que
forma parte de cuatrimestre que se reporta y
corresponde al monto de las percepciones fijas
gue efectivamente se pagaron al trabajador en
el bimestre que se reporta y que sirven de base
para la determinacién del Salario base de
aportacion, y que forma parte del cuatrimestre
gue se reporta. En caso de no contar se debera
de sefalar 0. (Es importante sefalar que las
percepciones fijas corresponden a las
efectivamente pagadas en el bimestre).

Dias de Incapacidad

Debera de sefialar los dias totales en los cuales
el trabajador tuvo incapacidad por cada uno de
los bimestres del cuatrimestre que se declara.
En caso de no tener se debera de sefialar O.

Percepciones no
integrables al SBA

Debera sefialar el monto por bimestre,
correspondiente al cuatrimestre que informa y
gue fue pagado de las percepciones por
trabajador que no integran al salario base de
aportacién. En caso de no tener se debera de
sefalar 0.

salario no excedente
(UMA)

Deberéa de sefalar el salario que no excede de
25 UMAS, en caso de sea el tope, sefialar el
monto del mismo.

Para efectos de identificar las percepciones bimestrales, se debera de llenar de la

siguiente forma:
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Informacion solicitada

Descripcion de la informacion

o | Cuatrimestre que Sefialar el bimestre
S | declara
E Afio que declara Sefialar el afio que declara
Registro Federal de Senalar el RFC
Contribuyente del
sujeto obligado
NGmero de contrato Sefialar el ndmero del contrato, el primer
reportado
Registro Patronal Sefialar el primer namero de registro patronal
ante el IMSS. gue se va a reportar
Numero de Seguro Debera de sefalar el niumero de seguridad
Social del trabajador. | social del primer trabajador a reportar.
Colonia (centro de Aqui debera sefialar el bimestre por el cual
c | trabajo) informara las percepciones
58 NUmero exterior Sin informacién, senalar O.
8 | (centro del trabajo)
% Numero interior Sin informacion, sefialar O.
o (centro de trabajo)
- Colonia (centro de Sin informacién, senalar O.
trabajo)
Cddigo Postal (centro | Sin informacion, sefalar 0.
de trabajo)
Municipio o Sin informacién, senalar O.
Demarcacion
Territorial (centro de
trabajo)
. . Sefialara la Entidad Federativa donde el primer
Entidad federativa ) ~
. trabajador desempefia sus labores (centro del
(centro de trabajo) .
trabajo)
Monto Percepciones | En este caso debera de sefialar 0.
o) variables
o » | Monto Percepciones | En este caso debera de sefialar 0.
L s | fijas
8 é Dias de Incapacidad | En este caso debera de sefialar O.
o = | Percepciones no En este caso debera de sefialar 0.
S integrables al SBA
o salario no excedente | Es este caso, debera de sefalar 0
(UMA)
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Es importante sefalar que, para generar el archivo de carga al sistema, una vez que se
ha llenado el formato en Excel, la informacion debera ser guardada en formato *.csv, que
es un formato de texto.

4. Tips de llenado de los archivos
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Se debera de llenar los archivos por RFC con la totalidad de los registros patronales que
tiene vinculado al mismo.

Guardar el archivo en formato *.csv, delimitado por comas desde la opcién de guarda como,
seleccionado tipo CSV y dar click en guardar

Solo se debe llenar las celdas que se requiere la informacion, esto toda vez que al convertirse
a *.CSV, el sistema rechazara el archivo, en razon de que lee esas celdas como informacion
adicional en blanco.

Eliminar salto de pagina seleccionando, desde el explorador de Windows, la opcion “abrir
con” y seleccionar “Bloc de notas”, una vez abierto oprimir las teclas Ctrl+Fin para ir al final
del texto, y elimina el salto de linea con la tecla retroceso y se guarda en cambio. Este salto
de linea se crea al momento de generar o modificar el archivo.

Ninguno de los textos o nimeros anotados en el archivo en Excel debe contener comas (,)
Si la version del Office esta en inglés, remplaza la N por N

No se deben usar formulas o vincular libros o archivos

En caso de columnas en las que se pueda ingresar letras 0 nimeros si ho se cuenta con
dato se debera de sefialar NA.

No debe quedar ninguna celda o campo vacio en columnas o filas

En las columnas en las que se solicita fecha, el formato es DD/MM/AAAA, en caso de no
contar con fecha definida sefialar 31/12/9999.

La informacion de las columnas a que se refiere domicilio de centro de trabajo donde laboran
los trabajadores, debera repetirse en las filas y columnas tantas veces como trabajadores
haya, en caso de que sea el mismo domicilio.

No se deben eliminar las filas donde aparecen los encabezados.

Los montos que corresponden a aportaciones con y sin crédito, amortizaciones,
percepciones, salario, no deben de tener formato de moneda.

Si bien la declaracion es de forma cuatrimestral, la informaciéon correspondiente a las
percepciones fijas, variables y dias de incapacidad deberé ser llenada de forma bimestral.
Cuando los trabajadores estén relacionados con dos 0 mas contratos, en el apartado de
contratos deberan relacionar cada contrato al que esté relacionado en una sola fila por

trabajador separado por puntos.
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