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ACUERDO por & quesedan aconocer losformatosa utilizar para € registro de obra, subcontratacion, relacion detrabajadorese
incidencias previstas en € Decreto por € que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento del Seguro
Social Obligatorio paralos Trabajadoresdela Congruccion por Obra o Tiempo Determinado.

Al margen un logotipo, que dice: Instituto Mexicano del Seguro Social.- Direccion General.

MAESTRO JUAN FRANCISCO MOLINAR HORCASITAS, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
fundamento en los articulos 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion y 45, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 59, fraccion IX, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 69-C de la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 251, fracciones VIII, XXXVII, 268, fraccién IX, 270 y 271 de la Ley del Seguro
Social.

CONSIDERANDO

Que mediante publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 4 de marzo de 2008, el Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos emitié el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento del
Seguro Social Obligatorio para los Trabajadores de la Construccién por Obra o Tiempo Determinado.

Que el segundo parrafo del articulo 9 de dicho Decreto establece la obligacion de los patrones de presentar al Instituto
Mexicano del Seguro Social durante los primeros cinco dias posteriores al inicio de la obra de que se trate, asi como
bimestralmente por cada una de las obras que estén ejecutando, una relacion mensual de los trabajadores que intervinieron
en las mismas, la cual debera contener: denominacién o razén social del patrén; registro patronal; registro de obra; nombre
completo del trabajador; numero de seguridad social y dias trabajados por mes en el bimestre que se reporta.

Que el articulo 12 del mencionado Decreto establece la obligacién de los patrones de registrar ante el Instituto en la
Subdelegacién correspondiente a la ubicacion de la obra, dentro de los cinco dias hébiles siguientes a la fecha de inicio de los
trabajos, el tipo de obra, su ubicacién, trabajos a realizar y/o fase de la construccién y entregar el presupuesto de obra,
andlisis de precios unitarios, la explosion de insumos y las estimaciones preliminares de los componentes de mano de obra.

Asimismo, se establece la obligacion de informar al Instituto las incidencias de obra de construccion correspondientes, la
suspensioén, reanudacion y cancelacion. Una vez terminada la obra, el patron deberd presentar ante el Instituto el aviso de
terminacion de la misma, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha de la incidencia o conclusion.

Que en términos del articulo 69-C de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los directores generales de los
organismos descentralizados de la Administraciéon Publica Federal podran, mediante acuerdos generales publicados en el
Diario Oficial de la Federacién, no exigir la presentacion de datos y documentos previstos en leyes y reglamentos, cuando
puedan obtener por otra via la informacion correspondiente.

Por lo anterior y con el fin de facilitar el cumplimiento de las obligaciones a cargo de los patrones, establecidas en el
articulo 12 del citado Decreto, el Instituto no exigira a los patrones que exhiban en medio magnético la documentacion prevista
en dicho articulo, sino que deberan remitir la informacién correspondiente de dichos documentos en el formato que para el
efecto se emite en el presente Acuerdo.

Que para realizar dichas actividades se deberan utilizar los formatos que al efecto autorice el Instituto.

Que el Articulo Primero Transitorio del mencionado Decreto, establece que entrara en vigor a los ciento veinte dias habiles
siguientes al de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Que para dar cumplimiento a las disposiciones citadas y otorgar la debida seguridad juridica a los patrones y demas
sujetos obligados, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOSFORMATOSA UTILIZAR PARA EL REGISTRO DE
OBRA, SUBCONTRATACION, RELACION DE TRABAJADORESE INCIDENCIAS PREVISTASEN EL
DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN Y DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES DEL
REGLAMENTO DEL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO PARA LOSTRABAJADORESDE LA
CONSTRUCCION POR OBRA O TIEMPO DETERMINADO

Unico. Se dan a conocer los formatos a utilizar para el registro de obra, relacion de trabajadores e incidencias previstas en
el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del Reglamento del Seguro Social Obligatorio
para los Trabajadores de la Construccién por Obra o Tiempo Determinado, los que se contienen en el anexo de este Aviso y
que para todos los efectos se consideran como parte integrante del mismo.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Aviso entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. Se deja sin efectos el formato de Notificacion de Domicilio de Obra "AFIL-15", publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 5 de marzo de 1998.

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veinticinco dias del mes de agosto de dos mil ocho.- El Director
General, Juan Francisco Molinar Horcasitas.- Rubrica.
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Aviso de registro de obra

Ingtituto Mexicano del
Seguro Social

Formato SATIC-01

Para presentar por el conlratista

Fewvor de llenar este formato conforme al instruckvo al revarss

Datas del patran

Hombre, denominacan o razon soaal el patren o suEko obligada

(1)

Rijsia piaral

o

Datos de la obra a registrar

Ubicacidn de la obra

[

| Wismo que @ del registno pavanal [ 3 )

Cala | Ml aleen PiTIEr N
(4] (5) 18]
Colzna | Municipio o delegaciin
17l (&)
Codgo postal | Locakdsd Enlidad federafiva
(9] {110} (11}
Caracteristicas de la obra
Clasa da sbra 12) Tipe de cbra Sparfici Presupoeste lofal de 1 abea isin IVAY
e 1131 114} 115}
Fema_der\mo [RL2] Fecha ssimada d= lermmacken {17 §
Penodadesieeein | | || [t 1 | [ |
Cim Kaa A Ola Mo Ao
Licencia de consiruccion, permisa o manifestacian de ohra
Licenaia de Corstruccidn Momem Fecha [ 20]
Pemisn e 118} I I I [ 1 |
Manitestacin de gora Cim =] A
Cantrate de la obra
Hambre o razdn socal del conlmisele
121}
M i poccdimEnia G cnieaaciin (sn M da SOnraln (i ciga g abia oEdca) Fadia <l eanivain [ 24]
paso de obny pobloa) I. | _I | | | | 1 | | |
{22} (23] o [T Aa
Sintesis de Explosidn de Insumos
Cancapte o Insumo Casto Directo del Anilisis de Precios Porcentajes del Tatal
Unitarios
tateriales [26)
Iang de Gbra [26)
Harramiznta y Equipo [27)
Suneantrahos [ 28]
Todal [23])
Resumen del Presupuesto
Concepio Imparte Total Porcentajes ded Tatal
asio Orecto {ang
Casios Indirectas, Utlidad w Financamienta (A1)
Tatal [EF]
Datos de Mano da Obra
Mimera de Salario diario Fastor de Salario base
[ s jomadas (JOR) 15D} Salario Real® | de eotizacidn B
1 {8} [3a) (35] (58] 137} (]
Z
3F
d
Facler de dias pagados artee dias lab (DFOLE (381
"El porceniage a sefalar sz ] que o pance alas Ext o ks Comporamies de Mang de Db

Daclara bajo protesia cde dedr vardad qua les dales comlanicias an esia
formate son certas

(R

PARSA US0r EXCLLUSNC DEL IM5S

Calagacion ddl M55 PARS US0 EXCLUSIVG
DEL WSS

[42)

PARA USCr EXCLLUENC DEL IM5S
Subdelegaciin del IMSS

Pambere v Firma del patrén < de su representanls l=gal gus manibesia
b praleala de deci verdad gue o eata Techa no e ha sido revocads o
meadificade & mandato

Lusgar

[E ]

Focha

[43) |46}
FARA USZ EXCLUSIVO DEL IME5
Nmesa die regietno de chra
Sello

Y
144}

Instructivo de llenado
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No. Dato Anotar
1 Nombre, denominacion o razén Nombre(s), apellido paterno y materno de la persona fisica,
social del patron o sujeto denominacibn o razén social si se trata de persona moral, sin
obligado abreviaturas.

2 Registro Patronal La clave asignada al patron por el Area de Afiliacion para su inscripcion
ante el Instituto [10 posiciones y 1 para el digito verificador (DV)].

3 Mismo que el del registro Indicar si el domicilio de la obra es el mismo que el del domicilio del

patronal patron.

4 Calle El nombre de calle, avenida, calzada, boulevard; en donde se localice la
obra.

5 NUmero exterior El nimero exterior correspondiente a la calle, en donde se localice la
obra. En su caso considerar nimero de manzana y lote.

6 Numero interior El nimero interior correspondiente.

7 Colonia El nombre de la colonia, fraccionamiento, unidad habitacional, residencial
0 barrio sin abreviaturas.

8 Municipio o delegacion politca  El nombre del Municipio o Delegacion Politica, donde se ubica la obra.

9 Cadigo postal El nimero del codigo postal correspondiente al domicilio de la obra.

10 Localidad El nombre de la poblacién en donde se ubica la obra.

11  Entidad federativa El nombre de la entidad federativa en donde se ubica la obra.

12  Clase de obra Marcar el sector que corresponde, si es publica o privada.

13 Tipo de obra Anotar el tipo de la obra de construccion de acuerdo al "Aviso mediante el
cual se dan a conocer los costos de mano de obra por metro cuadrado
para la obra privada, asi como los factores (porcentajes) de mano de
obra de los contratos regidos por la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas" para el afio que corresponda que se
publique en el Diario Oficial de la Federacion.

14  Superficie Especificar con nimero el total de la superficie a construir en metros
cuadrados.

15 Presupuesto total de la obra Especificar con numero el importe del presupuesto sin IVA.

(sin IVA)

16  Fecha de inicio Dia, mes y afio en que se inicia la obra.

17  Fecha estimada de terminacion Dia, mesy afio en que se estima terminar la obra.

18 Licencia de construccioén, Marcar el tipo de documento.

permiso o manifestacion de
obra

19 NUmero El nimero de licencia de construccién, permiso o manifestaciéon de obra
expedida por la dependencia correspondiente.

20 Fecha La fecha en la que se expide la licencia de construccion, permiso o la
manifestacion de obra.

21 Nombre o razbén social del Nombre(s), apellido paterno y materno de la persona fisica,

contratante denominacibn o razén social si se trata de persona moral, sin
abreviaturas.
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22

23

24
25

26

27

28

29
30
31

32
33

34

35
36
37

38

39

40

41

42

43

44

Numero de procedimiento de
contratacién (en caso de obra
publica)

Numero de contrato (en caso
de obra publica)

Fecha del contrato

Materiales

Mano de obra

Equipo y Herramienta

Subcontratos

Total
Costo Directo

Costos Indirectos, Utilidad vy
Financiamiento

Total

Categoria

Numero de jornadas

Salario diario
Factor de Salario Real

Salario base de cotizacién

Factor de dias pagados entre
dias laborados

Importe

Nombre y firma del patrén o
representante legal

Lugary Fecha

Delegacion

Subdelegacién

Numero de Registro de Obra

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5057748

Anotar el nimero del procedimiento de la modalidad de contratacion
(Licitacion publica, Invitacibn a cuando menos tres personas o
adjudicacion directa).

El nimero de contrato celebrado con la dependencia, entidad o
municipio.

La fecha de la firma del contrato.

Costo directo total de los materiales que se utilizardn en la obra y el
porcentaje que representa.

Costo directo total de la mano de obra que intervendra en la obra y el
porcentaje que representa.

Costo directo total del equipo y herramienta que se utilizardn en la obra 'y
el porcentaje que representa.

Costo directo total de los trabajos a subcontratar y el porcentaje que
representa.

Suma del costo directo.
Especificar el costo directo total de los insumos y su porcentaje.

El importe que representa el Costo Indirecto, la Utilidad y el
Financiamiento y su porcentaje.

La suma de los conceptos 8 y 9.

La clasificacién del o los trabajadores de acuerdo a su especialidad
dentro de la obra.

El nimero de jornadas que se estima se ocuparan durante toda la obra.

Es el pago hecho en efectivo por cuota diaria.
Especificar el Factor de Salario Real para cada categoria.

Es el pago hecho en efectivo por cuota diaria, gratificaciones,
percepciones, habitacion, primas, comisiones, prestaciones en especie y
cualquiera otra cantidad o prestacion que se entregue al trabajador por
su trabajo, excluyendo los conceptos previstos por el articulo 27 de la Ley
del Seguro Social.

Es el factor que resulta de dividir el total de dias realmente pagados al
afio (365 dias del afio mas 15 dias de aguinaldo y 1.5 dias por prima
vacacional) entre el total de dias realmente laborados al afio.

Es la cantidad que resulta de multiplicar el salario diario por el factor de
dias pagados entre dias laborados, y por la cantidad de las jornadas de
cada categoria. (SD x DP/DL x JOR).

El nombre y firma del patron o representante legal.

La ciudad o localidad, dia, mes y afio de la elaboraciéon del documento.

El nombre de la Delegacion que por su circunscripcion territorial resulta
competente.

El nombre de la Subdelegacion donde se encuentra ubicada la obra en
construccion.

Es el nimero Unico que es asignado por el Instituto al momento de
realizar el trdmite de registro de la obra.
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45  Sello El sello de recepcion de la Subdelegacion que corresponde al domicilio
de la obra.
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Institute Mexicano del
Seguro Social
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Mviso de reglstre de obra subcontratada
Formato SATIC-02

Para presentar por el subcontratista

Favor de llenar este farmato confarme al msiruchve al reversa

Datos del patrén

(1]

Mambre, cenominacon o razon socil del patren o supso obigado

Nameme de regsie paranal

[z}

V3

Datos de la obra subcontratada

Himerg de Registro de obra

el L] ]]]]

Fags d8 soralnaein
(4]

Unidad de Madida Creal: presupuestada [sin WAj

(5 18]

Fecha deinicio [T )

Fecha ealimada de teminacen (8]

Peesceeeescen | | | | | [ [ | [ | [ [ [ [ | [ 1 [ | |
Ola [ A Dia Has )
Sintesis de Explosidn de Insumos
Conceptd o Insumas Costo Directo del Andlisis de Precios Porcentajes del Total
Unitarios
Materiales (8
Mana de Chra [10])
Harramienta y Equips [11)
Subcantratas [42]
Total [13]
Resumen del Presupuesto
Concepla | Importe Tedal Porcentajes del Total
Casta Direlo (14}
Costas Indirectas, Ulilidad y Financiamients {16}
Total (16}
Datos de Mano de Obra
e Categoria Mimero de Salario diario Factor de Salario base Importe
ornadas (JOR} (50) Salario Real® | de cotizacion

1 (AT (18] [19] [20] (21} 123)

F

2

4

&
Fachar de dias pagados enire dias laboradas (DF/DLY 123]

‘El pancantage a safalar & ol qua omaponds a lis Estmasionds Preliminaras o es Compenantes da Manc de Obra

Daclara bajo pretasta de decir verdad que los datos contenidos an este FARA VSO EXCLUSHVG DEL IASS
fermate 50 ciarios, Dedegacin del IMSS
[24) PARA USD EXCLUSIVD
128} DEL IM5S
PARA S0 EXCLUSIVO DEL WSS
Hambre ¥ Frma dal pairén o de su nepresentants legal que manifiesta Subdeleganen gl IMSS
baja protesta de decir verdad que 2 esia fecha ne ke ha sids revecade o
madificado o mandalo, {27
Lugar {25) PARA IS0 EXCLUSIVO DEL IMSS (28]
Himera de mgisira de obra subeaniratada
i28)
Fecha Eefla
B N B | L]
[ Wes Ak

Instructivo de llenado
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No.

10

11

12

13
14
15

16
17

18

19
20
21

22

23

24

25

26

27

Dato

Nombre, denominacién o razén
social del patron o sujeto obligado

Registro Patronal

Numero de registro de obra

Fase de construccién
Unidad de Medida

Costo presupuestado (sin IVA)

Fecha de inicio

Fecha estimada de terminacion

Materiales

Mano de obra
Equipo y Herramienta
Subcontratos

Total
Costo Directo

Costos  Indirectos,
Financiamiento

Total
Categoria

Numero de jornadas

Salario diario
Factor de Salario Real

Utilidad vy

Salario base de cotizacion

Factor de dias pagados entre dias

laborados

Importe

Nombre y firma del
representante legal
Lugary Fecha

Delegacion

Subdelegacion

patrébn o
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Anotar

Nombre(s), apellido paterno y materno de la persona fisica,
denominacion o razén social si se trata de persona moral, sin
abreviaturas.

La clave asignada al patrén por el Area de Afiliacion para su
inscripcion ante el Instituto [10 posiciones y 1 para el digito verificador
(DV)].

Es el nUmero Unico que le fue asignado por el Instituto al contratista al
momento de registrar la obra.

Los trabajos de construccion que el subcontratista va a realizar

Especificar la unidad de medida de la fase o trabajos de la
construccion a realizar (metros cuadrados, metros lineales, metros
cubicos, piezas, lotes, etc.).

Especificar con nimero el importe del presupuesto sin IVA.
Dia, mesy afio en que se inicia la obra subcontratada.

Anotar el dia, mes y aflo en que se estima terminar la obra
subcontratada.

Costo directo total de los materiales que se utilizaran en la obra y el
porcentaje que representa.

Costo directo total de la mano de obra que intervendra en la obra y el
porcentaje que representa.

Costo directo total del equipo y herramienta que se utilizaran en la
obray el porcentaje que representa.

Costo directo total de los trabajos a subcontratar y el porcentaje que
representa.

Suma del costo directo.
Especificar el costo directo total de los insumos y su porcentaje.

El importe que representa el Costo Indirecto, la Utiidad y el
Financiamiento y su porcentaje.

La suma de los conceptos 8 y 9.

La clasificacién del o los trabajadores de acuerdo a su especialidad
dentro de la obra.

El nimero de jornadas que se estima se ocuparan durante toda la
obra.

Es el pago hecho en efectivo por cuota diaria.

Especificar el Factor de Salario Real para cada categoria.

Es el pago hecho en efectivo por cuota diaria, gratificaciones,
percepciones, habitacion, primas, comisiones, prestaciones en
especie y cualquiera otra cantidad o prestacion que se entregue al
trabajador por su trabajo, excluyendo los conceptos previstos por el
articulo 27 de la Ley del Seguro Social.

Es el factor que resulta de dividir el total de dias realmente pagados al
afio (365 dias del afio mas 15 dias de aguinaldo y 1.5 dias por prima
vacacional) entre el total de dias realmente laborados al afio.

Es la cantidad que resulta de multiplicar el salario diario por el factor
de dias pagados entre dias laborados, y por la cantidad de las
jornadas de cada categoria. (SD x DP/DL x JOR).

El Nombre y firma del patrén o representante legal.

La ciudad o localidad, dia, mes y afio de la elaboracién del
documento.

El nombre de la Delegacién que por su circunscripcion territorial
resulta competente.

El nombre de la Subdelegacién donde se encuentra ubicada la obra
en construccion.
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28 Numero de registro de obra Esun numero Unico que es asignado por el Instituto al subcontratista.
subcontratada

29 Sello El sello de recepciéon de la Subdelegacion que corresponde al
domicilio de la obra.

Aviso de incidencia de obra
| Instiute Mexlcano del
3 Begura Social Formats SATIC-D3

Favar de llenar este Tormale confarme al inslmscliva al reversa

Datos del patron

Momioes, danominackn o mzin socnl el pairtn o sujo abigaco Himera da regsino daaha [2)

() N I O O

Datos de Incldencla de la abra

13

Tarminacn | Sureperaiin Feaanudacicn Candaslacidn

Fecha dela meidenoa | 4 ) Causa de cancalacion o SUSpEnsKn {4}
| l'.!lla | | Mlns. | | | Aﬂnl | | Clasra Huslga
Diesasirs Hahaal Riesiaiin de Conlraly
Falla de
Finangarrianio
Exprapiaciin Cilras Expeslious

Procssd judiial

En pazo d= Termrackn, Cancelaain o Suspenson En caso de Reanudactn {7}
Imporis C.OLP. pagadas Fecha estimada de lemmnaciin

18) N N I (O IO B

Cosle dineclo gferckla €n la cancelagién o erminacian

(8]

Declaro bajo probesta de decir verdad que los datas conlbenidos en esle FARA USO EXCLUSIND DEL IMES

Parmats son Gartos. Oelegaoon del 1455 PARA USD EXCLUSIG

DEL IMSS
19}

Mombre y Firma del patran o de $u representants Iegal que marifiessa
bajo pratesta de decir verdad que a esta fecha no le ha sido revocado o
modificado el mandabs. PARA US0 EXCLUSIVO DEL IM5S

Subdelsgacicn del M55

(11}

(13}
(12}

Lugar 110} el

Instructivo de llenado

No. Dato Anotar

1 Nombre, denominacion o razén Nombre(s), apellido paterno y materno de la persona fisica,
social del patron o sujeto denominacibn o razdn social si se trata de persona moral, sin
obligado abreviaturas.

2 Numero de registro de obra Es el ndmero Unico que fue asignado por el Instituto en el Aviso de
Registro de Obra o en el Aviso de Subcontratacion.
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3

10

11

12

13

Incidencia

Fecha de incidencia

Causa de cancelacion o
suspension

En caso de Reanudacién

Importe C.O.P. pagadas

Costo directo ejercido en la
cancelaciéon o terminacion

Nombre y firma del patrén o

representante legal

Lugary Fecha

Delegacion

Subdelegacién

Sello

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5057748

Marcar el tipo de incidencia que se presente a lo largo del proceso
constructivo.

Dia, mes y afio en que se presenta la incidencia.

Marcar la causa de cancelacién o suspension de la obra.

El dia, mes y afio de la fecha estimada de terminacion de la obra.

La cantidad pagada por Cuotas Obrero Patronales a la fecha de
incidencia, sin considerar multas, actualizaciones o recargos, en los
casos de suspension, terminacién o cancelacion.

El importe del costo directo que se ejercié al momento de la cancelacion
0 terminacion.

El nombre y firma del patrén o representante legal.

La ciudad o localidad, dia, mes y afio de la elaboraciéon del documento.

El nombre de la Delegacion que por su circunscripcion territorial resulta
competente.

El nombre de la Subdelegacion donde se encuentra ubicada la obra en
construccion.

El sello de recepcion de la Subdelegacion que corresponde al domicilio
de la obra.
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Aviso de cancelacion de subcontratacidn

h’ Institute Mexicano del
L5 Sequre Social Formato SATIC-04

Para presentar por &l coniralista

Faver de llenar esle farmato confarme al nstrustiva 2l reversa
Dates del patrédn

Hearbre, derominacion a aeén socal del paldn o sgels obligads Registn e la ok [2})

(1) N I e

Datos de la subcontratacion que se cancald

Hoirbes, danominackn a razén secal dal patndn o sijate cbligada Registo g la cbra [}

(2) |

Molvo de s cancelanon:

(5]
Declaro bajo protesta de decir verdad gue los datos contenides en asia FAAS USO EXCLUSIVO DEL IMSS
farmate 500 Sertas Delegascn ool INSS PARA LSO EXCLUSIVG
DEL 53
(B} 18]
PARA USE EXCLUSIVO DEL IMSS
Subdakegandin del IMSS
19] (10)
Momire y Fimna del patran o de su represendante legal que manifiesta
bajo pratesta dé decir verdad que a esla fecha fa le ha sids evocads a
medifcacks el mandabs. .
Lugar 171 Gelo
Facha
ik [T A0 |
Instructivo de llenado
No. Dato Anotar

1 Nombre, denominacibn o Nombre(s), apellido paterno y materno de la persona fisica, denominacion
razon social del patrén o o0 razon social si se trata de persona moral, sin abreviaturas.
sujeto obligado

2 Registro de la obra Es un namero Unico asignado por el Instituto en el aviso de registro de

obra.

3 Nombre, denominacibn o Nombre(s), apellido paterno y materno de la persona fisica, denominacion
razéon social del patrébn o o razén social si se trata de persona moral del subcontratista, sin
sujeto obligado abreviaturas.

4 Registro de la obra Es un numero Unico que fue asignado por el Instituto en el aviso de

subcontratacion.

5 Motivo de la cancelacion La causa o motivo que ocasiond la cancelacion.

6 Nombre y firma del patrén o Elnombre y firma del patrén o representante legal.
representante legal

7 Lugar y Fecha La ciudad o localidad, dia, mes y afio de la elaboracién del documento.

8 Delegacién El nombre de la Delegacién que por su circunscripcion territorial resulta

competente.

9 Subdelegacion El nombre de la Subdelegacién donde se encuentra ubicada la obra en

construccion.
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10 Sello

Institute Mexicana del
Seguro Social

G
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Relacién mensual de trabajadores

Formato SATIC-05

Favor de llznar este formata confarme al instructivo al reversa

El sello de recepcién de la subdelegacion que corresponde al domicilio de
la obra.

Datos del patran

(1]

Mombia, dancirinaciin ¢ razdn socal dal patnin o supEho abigaco

Registre de la obea 12}

Ralatiin de Fabajacons Gomeepondenes a bimealne

Datos de los trabajadores
13} 4]

i il ait

Ho, Nombre

NS5 Dias trabajados primer
mes

Dias trabajades sequndo mes

' (5)

{6} (7

(8}

10

"

formata son cierbas

1#)

madificads al mandate
Lugar {10}
Fecha

Declaro bajo profesla de decr verdad que los dalos conbanidas 2n asts

Marnbre y Firrra del patrén a de su represantante legal que manifiesla
baje pratesia de decir verdad que a esta fecha ne e ha sido revocada o

FARA USO EXCLUEND DEL IMSS
Delegaotn dad IMES

(11}

PARA USD EXCLUSIVD DEL INES
Hubdelegadon del IMEES

112}

FARA LSO EXCLUSIVG
DEL IM33

{13}

Sella

Instructivo de llenado
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No.

10

11

12

13

Dato
Nombre, denominacién o

razén social del patrén o
sujeto obligado

Registro de la obra

Relacion de
trabajadores
correspondientes al
bimestre

Afio

Nombre

NSS

Dias trabajados primer
mes

Dias trabajados
segundo mes

Nombre y firma del
patrobn o representante
legal

Lugary Fecha

Delegacion

Subdelegacién

Sello

http://www.dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5057748

Anotar

Nombre(s), apellido paterno y materno de la persona fisica, denominacién o
razon social si se trata de persona moral, sin abreviaturas.

Es el nimero Unico que fue asignado por el Instituto en el Aviso de registro de
la obra o Aviso de subcontratacion.

Anotar el nimero de bimestre correspondiente, entendiendo como tal,
enero-febrero (1), marzo-abril (2), mayo-junio (3), julio-agosto (4),
septiembre-octubre (5), noviembre-diciembre (6). En caso que la obra inicie en
el segundo mes del bimestre, Unicamente se informara éste.

El afio en correspondiente al bimestre que se informa.

El nombre o nombres de cada trabajador, apelldo paterno y materno, sin
abreviaturas.

El nimero de seguridad social de cada trabajador.

El nimero de dias que labor6 en el primer mes del bimestre que se informa.

El nimero de dias que labor6 en el segundo mes del bimestre que se informa.

El nombre y firma del patrén o representante legal.

La ciudad o localidad, dia, mes y afio de la elaboracién del documento.

El nombre de la Delegacion que por su circunscripcion territorial resulta
competente.

El nombre de la Subdelegacion donde se encuentra ubicada la obra en
construccion.

El sello de recepcion de la Subdelegacion que corresponde al domicilio de la
obra.
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