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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

BIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES

R “2009, Afo de la Reforma Liberal”
México, D. F., a 22 SUF 2009

Ref. 095217 1000/ 3393

\RBALLO PEREZ
Encargado de la Direccion General de la
Comisidn Federal de Mejora Regulatoria
Presente

Me refiero al oficio No. COFEME/09/3112 fecha 31 de agosto de 2009, suscrito por la C.
Coordinadora General de Mejora Regulatoria Institucional de la Comisién Federal de Mejora
Regulatoria (COFEMER), por medio del cual se informd a esta Direccién sobre la procedencia de
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del anteproyecto denominado Aviso mediante el
cual se da a conocer el formato “Informacion de los contratos de prestacion de servicios (PS-1)".

Sobre el particular, con toda atencién se informa que la Direccidn de Incorporacion y Recaudacion
de este Instituto mediante el oficio No. 0952179070/1556, solicita se gestione ante la COFEMER,
la autorizacion para que la denominacion del formato “Informacion de los contratos de prestacion
de servicios (PS-1)" sea modificada por la de “Informacion de los contratos a que se refiere el
guinto parrafo del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social (PS-1)", con el proposito de que
sea publicado en el Diario Oficial de la Federacion con dicha denominacion, considerando que la
denominacién propuesta para el formato que nos ocupa, es mas apropiada para el objeto
establecido en el parrafo quinto del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social.

Asimismo, solicita fa autorizacion de modificacion a la Nota del numeral 40 del instructivo de
llenado del citado formato, de conformidad a lo siguiente:

Dice:

Nota: Los datos requeridos del punto 1 al 46 deberan ser proporcionados por ambas partes del
contrato, esto es el patron o sujeto obligado que presta el servicio y el beneficiario de éstos.

Debe decir:

Nota: Los datos requeridos del punto 1 al 46 deberan ser proporcionados por ambas partes del
contrato, esto es el patrén o sujeto obligado que presta el servicio y el beneficiario de éstos, con
excepcion de los puntos 41 al 43 que deberan ser presentados solo por el patron o sujeto obligado
de manera transitoria hasta que se cuente con el sisterna de computo a que hace referencia el
Decreto del 9 de julio de 2009.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EVALUACION DE DELEGACIONES

“2009, Afio de la Reforma Liberal”

e
Ref. 0952 17 1000/
Por lo anterior, mucho agradeceré gire sus apreciables insfrucciones, a efecto de que esa
Comision tenga a bien informar la procedencia sobre tas modificaciones solicitadas por la Direccion
de Incorporacion y Recaudacion de este Instituto Mexicano del Seguro Social.
Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR

KENZO MARTINEZ \GARZA

Con copia para:

T\
Lic. Pablo 8. Reyes Pruneda.- Director de Incorporacidn y Recaudacion.- Presente.
Lic. Laura Gabriela Sanchez Achétigue.- Coordinadora de Servicios Administrativos y de Mejora Continua de Procesos
Recaudatorios.- Presente.
Lic. Gabriel Altamirano Tamés.- Coordinador de Organizacién.- Presente.
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México D.F., a 11 de sepliembre de 2009

Oficia No. 0952178070/ ’g f‘i 1’} 6

1,

Lic. Gabriel Altamirano Tamés
Coordinador de Organizacién
Presente

Me refiero al oficio COFEME/N9/3112 de la Comision Federal de Mejora Regulatoria
{COFEMER)} de fecha 31 de agosio de 2008, mediante el quse sefiala gue el Instituto Mexicane
del Segure Social puede proceder con las formalidades para la publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion del anteproyecto del Aviso mediante el cual se da a conocer el formato
"Informacion de los contratos de prestacién de servicios (PS-1)"

Al respecto, atentamente solicio su intervencion para que a traves del enlace institucional se
realice el tréamite que carresponda ante la Comisién Federal de Mejora Regulatoria, a efecto de
que tome nota para gue lg denominacion del cilado formato sea cambiada por ef de
“Informacion de fos coniratos a que se refiere el guinto parrafo del articulo 15 A de la
Ley del Seguro Social (PS-1)",

Asimisme, la nota que preceds al numeral 40 del instructivo de llenado dice:

“Nota: Los datos requeridos del punto 1 al 46 deberan ser proporcionados por ambas
partes del contrato, esto es el patron o sujeto obligado gue presta el servicio y el
beneficiario de éstos.”

Debe decir:

“Nota: Los datos requeridos del punto 1 al 46 deberan ser proporcionados por ambas
partes del contrato, esto es el patréon o sujeto obligado que presta el servicio y el
beneficiario de éstos, con excepcion de los puntos 41 al 43 que deberan ser presentados
s6lo por el patrén o sujeto obligado de manera transitoria hasta que se cuente con el
sistema de coOmputo a gue hace referencia el Decreto del 9 de julio de 2009.”

{0 anterior, agradeciendo a la COFEMER se sirva expresar st existe inconveniente para que
sea publicado con dicha denominacion, siendo estos ios unicos cambios que se plantean en €l
anteproyecto referido, y tomando en consideracién que la denominacién propuesta para el
formato en comento, es mas apropiada para el objeto establecido en el parrafo quinto del
articulo 15 A de la Ley del Seguro Social.

Sin ofro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamen Le"”ﬁfa}

3
Lic. Laura Ga Fléa Sanch&z Achétigue
Titular de la Loordinacidén




Informacion de los contratos de prestacion de servicios

instituio Mexicano del Seguro Social
Formato PS-1

i)

Este formato consta de 4 secciones. Favor de llenarlo conforme a lo instruido en fa seccidn v

Patrdn o sujeio obligado [

] Beneficiario de los servicios o trabajos contratados [

1, De las partes en el contrato

A. Detl iatrdn o sujeto obligado

A1 Nombre, denominacion o razon social { A.2 Clase de persana moral

A3 CJ'z_\j(';t(.‘- sacial

(4}

A4 Registro Federal de Contribuyentes {5} t A5 Registro pateonal
! \ ! i i i ! ! i {
! i i ; H i i
. R I R N | .
[ v
A.6 Domicilio fiscal (7))
Calte: T Mimera \:,Fc‘:ﬁiéa::amje';(frenor: Momera yio fetra interior;
tntre b ealle de: . B yla calle de: o o
tatoria: R o T Locatidad: T
?\f’suni(;fg»o o fie[:.zf.;ac:dn:‘ - [ Entidad lederativa; T Cadigo Postak
T
) _ e PP
A7 Bomicilio social (8)
Calle: i frmero y/o letra exterior: Numeroy/oletra e
Entre lacatie de T N } . yla calle de: )
colona: T Localidad:

Municipio o delegacicon: Entidad federativa: Cédigo Postal

L]

A.B Domicilic convencional para efectos del contrate (9)

CCaller Nimero vio letra exterior: Numero yoletra interior:
CEnve leatie de: Co vis ealie de.

Colonia: o T Locatidad: i B
[ Wramicion o daimgaceon: R Ty e — Cadigo postal

Lol

A9 Datos del acta constitutiva

Neimero de fa escritura pbtica Fecha {11}

{10) N N U A S R S S R

Dia Mes ARo

A.10 Mombre del rﬁ:é}é-s“ez-\“tame legai del patrén o sujeto ohligado:

(12}
))))))) A.11 Datos del notario ptiblico
K,;;ng’“g”" - ” . Notaria B ~
{13) Numero Ciydad
{14} J (15} o

B T A.12 Registro Publico de Ia Propiedad y el Comercio ]

Secdidn, Fecha de inseripeion ) {17} B
Partida, o

Valumen y {16) [ l 1 I I Ei, l l I ‘

Fojao Bia vies ARo

l‘r’)Ei’ormrer;Vanhl




instituio Mexicano del Seguro Social

informacitn de los contratos de prestacion de servicios

Formato PS-1

B.1 Mombre, denominacian o razon s0

B, Dal beneficiario de los servicios o trabajos contratados

{18}

8.2 Clace de parsona morat

B.4 Repistro Federal da contribuy entes

N N

B.6 Bamicio fiscal (23}

...(a”?: -

Mirmero yio letra exterior:

1 Mimero yio ketra interior:

Erttre la calle de:

Zotonia:

runicinio o delegacion:

v la calie de:

- Lmab(_«ad

Entidad federativa:

1

Codigo Postak

B.7 Domicilio social (24 ]

Calle:

Mumearo y/oletra exteriorn

Namero /o lstra interior:

£ntre ba calte de:

yRacalle da:

Cotonia:

T ocalidad:

sdunicipio o delegacidn;

T Erided federatva

B.8 Domicilio convencional para efectos del contrato

Cadigo Postal.

L

Calle:

Entre 1z calle de

Numero ylo letra exterior:

Mimera y/oletra interior:

y la catte de-

Coloma:

Localidad:

Mivntcipin o delegacion.

tntidad federativa:

Codigo P‘o-stal:

T I T

B.9 Datos def acta constitutiva

“Nimero de fa sscritara poblica Fecha 127}
(261 [ N SN NN DA B
[Ha Afa
"B.10 Nomtre éf—gil:e;)rlzsenta nl’vwi;gdl de! Beneficiario de 1os servicios o trabajos contratados i T
- —_ ( 28 ) —
o B.11 Datos del notario pablico
Nombre Notaria
{29) Nt Ciudad
130} {31}
B.12 Registro Publico de la Propiedad y el Comercic
Section, Fecha de inscripcidn {33} B
Partida, T
Volumzn (32 ) L f t 1 E l i i
Foja Bia T - Mes_- o Afio I
Foliopercarad b b e

li. Del contrato




instituto Mexicano del Seguro Social informacion de los contratos é,e_ prestacidn de servicio
: Formato P51

C.1 Objeto

Fecha de conclusién { 36 }

AU NN SO U N NS S

" Dia Dis Meos
C.3 Dataos del Personal
y . sefialar el tipo de personal: {39) Namero estimado mensual
No Perfiles, puestos o categorias
de persanal

(37} {38} Operativo Administrative profesional (40)

* Fncaso de requent i

mEynr MG te trabaja

tado sespective at formate

. Datos adicionales que proporciona el Patrdn o Sujeto Obligado

B.1 Informacion del beneficiario de los servicios o trabajos contratados

enchciario de los servicios o trabajos contratados es responsable de: {42)

Monto estimado mensual de la ndmina

(a1 Bireccion [ _______ _j

Capacitacion de tos irabajos {

B.2 Domicilios donde se prestaran los servicios o se ejecutaran los trabajos

Calle: Mamero vio letra exterion Mamero y/o letra interior:

Entre fa calle de y la calle de:

| “Coloni P

Munidipio o de!égaci'c‘:ﬁ; o Enticlad feterativa:

Cadigo Postal:
ol

Numero y/e letra interior:

Calle: Mamere v/o letra exterion

Entre la calle de: y la ealle de:

Calonia: Localidad:

Municipio o detegacion: Entidad foderativa: -} Codigo Postal:

LT

* £nocaso deseguern L incdusion de on mayoer numero de domiciios, se podid anexar ol fistadk respediivo al formato

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en este formato son PARA USO EXCLUSIVO DEL IM5S
ciertos. Detegacion del IMSS
{44} {46)
Nombre y Firma del patron o de su representante legal, guien manifiesta bajo PARA USO EXCLUSIVO DELINSS
protesta de decir verdad que a esta fecha no le ha sigo revocado o modificado el Subdelegacian del IMSS
mandato. (47}
Lugar (45) PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS
sello
Fecha T {48)
[ T I . I T
IS S U O { i
Dia Mes AR

IV. Instructivo de lienado




No.

fnstituto Mexicano del Seguro Social

informacion de los contratos de prestacion de servicios
Formato PS-1

Bato

N Anpotar

1 Pation o sujeto obligado / Beneficiario Marcar con una "X el |ocuadrﬁ‘r;;:}'tjaggrﬁiisponda ala persona que prcsenta el Formato.

de los soxwuos o traba;os contratados
L. Belas partes en el contrate o
A. Del patrén c-‘;u"j_é“w obligado. Este apariado debe ser fenado por & prostarhjﬁ(;{" de servicios yel beneficiario de éstas.

bl AZlNombre(;fenommauenolazo;ww ‘Nombre (s}, apeliido paterno y materno dei paﬁén o sujeto {)bligadé- sies persona f|5tcao bien la

social dummmauon o {azon scmal st se frata de persona meoral, sin abreviaturas.

3 A2 Clase de pé'rsbna moral B tlpO de pezsona “moral que corresponda (socaeciades cnnles mercantiles s.mdlcatos asociaciones
profesionales, sociedades cooperativas, mutualistas, asociaciones, fundaciones temporales o
perpetuas, entre otras).

4 A3 Obieto social Giro mercantil o actividad que realiza el patron conforl-ﬁgarél'ulacta constitutiva.

5 iA4 Regisiro Federal de Contribuyentes | Clave gue emite el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) {2 personas fisicas en 13 posiciones y a
persanas morates en 12 posicienes}, def patyon o sujem obligado que prasta el servicio.

6 A5 Regis't{'o Patronal El numero de Registro Patronal asignado por el instituto Mexicano del churo Social.

"""" 7 | A6 Domicilio fiscal Corresponde al domicilio registrade ante el Servicio de Administracion Tributaria (SAﬂZ An'b"témr“:"céile:“
avenida, calzada, boulevard; ndimero exterior y/o nimero interior; entre la calle de vy la calle de; el
nombre de la colonia; localidad; municipio ¢ delegacion; entidad federativa v cédige postal. Sin
abreviaturas.

8 | A7 Domicilio social Corresponde al demicilio donde se halle establecida su administracion. Anotar calle, )'Aécéhlcia calzada,
boulevard; numero exterior y/o numero interior; entre la calle de y la calle de; el nombre de a cotonia;
localidad; municipio o delegacion; entidad deuaiwa ¥ cod|g9 postal. Sin abreviaturas.

9 A8 Domiclio convencional para | Corresponde al demicilio convencional establecido en e ucyn:)J’ﬁ)t‘;é;aMch;iestacmn de servicios. Anolar:

efectos del contrato calle, avenida, calzada, boulevard; numere exterior y/o nimero interior; entre la calle de y 1z calle de;
el nombre de la colonia; localidad;, municipio o delegacion; entidad federativa y codigo postal. Sin
abreviaturas.

A.D Datos del acta constitutiva e

10 | Numero de fa escritura publica £l nimero de |a escritura otorgada ante ef notario publico, del patron o su;eto obhgado

i1 | Fecha Dia, mes y afio en que se otergo la escritura ante el Notario Publico.

12 | A.10 Nombre del representante legal Mombre (s}, apelhda paterno v ‘materne del representante legal del patréﬁﬂbﬁélzjeto obligado. Sin

del patron o sujeto obligado abreviaturas.
i Dams del Notano Pubhco AU Wbt e

i3 Nombre ) ”Nombre (s}me'a'pe |d0 patu no y matel no del Notario Pubtico ante el que se oiorge el acta constitutiva.
Sin abreviaturas.

i4 | Numero Ef némero asignado a notario.

1% | Ciudad La entidad fedemtwa en donde se encuentra ubicada ta notaria.

a1z Registro Publico de la Proptedad v el Comercio

i6 Secic%o;mF;:;ilﬁdaﬁ\/Bl(Jmﬁmn'n/\r Faja, o Seralar la seccidn, partida, volumen y foja, 0 en su caso el folio mercantil, asignade por la Direccion

folio mercantil General del Registro Publico correspondiente a la entidad federativa, _

17 | Fecha de inscripcion Dia, mes y afo de inscripcion en la Direccion General del Registro Publico correspondlente a la entidad
federativa.

8. Del Beneficiario de los Servicios o Trabajos Contratados. Este apartado debe ser Hlenado por el presﬂ;d&r de servicios y el beneficiario de
éstos.

18 iB.1 Nombre, denominacion o razdn | Nombre (s), apellido ba(erno y materno del;épresentante Iegalc}e! heneficiario de los servicios o

socal trahajos contratados. Sin abreviaturas.

19 | B.2 Clase de persena moval £l tipo de persona moral gue corre&bonda (sociedades civiles, mércantiles, sindicatos, asociaciones
profesionales, sociedades cooperativas, mutualistas, asociaciones, fundaciones temporales o
perpetuas, entre otras),

20 | B3Objetosocial " Tdiro mercantil o actividad que reatiza el patron conforme a su acta constitutiva,

21 B4 Regxs)tfo Federat de Contribuyentes | Clave que emite el Servicio de Administracion Tributaria (SAT {a gersonas fisicas en 13 posmones y va
personas morales en 12 posiciones}, det patrén o sujeto obligado que presta el servicio, -

22

B.5 Registro Patronai

Ei nemero de Reglst{o Patronal asignado ;Jor el InsUtutG Mexmana del Segura SDClaI




instituio Mexicano del Seguroe Social

Informacion de los contratos de prestacion de servicios
Formaio P5-1

B.6 Domicilio fiscal Corresponde al domicilio rogistrr\doante 'erl-rf;e;'vicio de Administréé{én Tributaria (SAT). Anotar: calie,
avenida, calzada, boulevard; nimero exterior y/o nimero interior; entre fa calle de y la calle de; e
nombre de la colonia; focalidad; municipio o delegacién; entidad federativa y codige postal. Sin
abreviaturas.

24 | B.7 Domiciltio social C{)nesponde al domnulzo donde se halle tstableada su admuustracmn “Anotar: calle avemda cal;fada,
houlevard; numero exterior y/o ndmero interior; entre fa calle de y la calle de; el nombre de la colonia;
tocalidad; municipio o defegacion; entidad federativa y codigo postal. Sin abreviaturas.

25 | B.8 Domicilio convencionat pa;s efectos Cmresponde al domicitic convencional establecido en el contrato de prestacion de servicios. Anotar:

del contrato calle, avenida, calzada, boulevard; numere exterior y/o numero interior; entre ia calfle de y la calie de;
2 nombre de la colonia; localidad; municipio o delegacidn; entidad federativa y codigo postal. Sin
abreviaturas.

"'B.9 Datos del acta constitutiva i i
26 | Nimero de la escritura po vlica El nimero de la escritura otorgada ante el notario pablice, del beneficiario de los servicios o tra a;os-
contratados,
27 [Fecha NDT;F: mes vy aho en que se ctorgd la escritura ante el Notario Pubitéé
28 | 8.10 Nombre del representante legal Nombre {s}, apellido paternc y materno del nep{esentaﬂ{é legat - del beneficiario de los servicios o
del Beneficiaric de tos de los servicios ¢ | trabajos contratados. Sin abreviaturas.

traba;{)s com;atades

B.11 Datos del notario pub!sco T

29 | Nombre Nombre (), apellido paterno y materno, del notario pljbrlri“c‘c;;nte el gue se otorgo ef acta constitutiva.
Sint abreviaturas.

30 | Nimere £l nimero asignado al notario.

3% i Ciudad L2 Entidad Federativa en donde se encuentra ubicada fa notaria.

........ JB.lZ Registro Pablico de Ia Propiedad y el Comercio o

32 i Seccion, Partida, Volumen yA Foja, ol Seiialar la SQCC%OI{W[V)".VTIKTtIdﬂ volulner‘mw\}—%—dj'é"g)gﬁ“su caso el folio mercantil, asignado por la Direccién

folic mercantil General del Registro Publico correspondiente a la entidad federativa.

33 | Fechade inscripcisn Dia, mes y afto de inscripcion en la Direccidn General del RéEQSEUincD correspondiente a la Entidad
Federativa.
II. Del Contrato, Esta seccion debe ser llenada por el prestado-rmd—é—;gr“\;‘élos y i beneficiario de estos.
T34 ca Objeto Giro mercantit ¢ actividad que reahi-éEﬁlﬁf)f'amtﬂrch)ﬁﬁzc;rf%'{"ﬂ{e a su acta constitutiva,

.2 Periodo de vigeﬁcia -

35 | Fecha de inicio - ia, mesy aﬁ?) de inicic de la vigencia contrato,

36 | Fecha de conclusion Dia, mesy afio en que finaliza la vigencia del contrato.

€3 patos del Personat T

“37 INo. T TElnumero progresivo de acuerdo al personal contl atado. B

38 | Perfiles, puestos o categorias Especificar el cargo de acuerdo a la funcién gue desempeiia el personél' contratado.

3% | Senalar el tipo de personal: Marcar con una “X” el ;e‘—a;adro para sefialar el tipo de personal contratado.

Operativo

Administrativo

Profesional

40 | Namero estimado mensual de personal | El aimero estimado mensual de trabajadores u otros sujetos de ézyeguramiento que se pondran a
disposicién del beneficiario de los servicios o trabajos contratados.

‘Nota: Los dates requeridos del punto 1 al 46 deberdn ser proporcionados por ambas partes del contrato, esto es el patron o sujeto obligado

que presta el servicio y el beneficiario de dstos.

R T Datos ad ‘mnales que proporciona el patrén o sujeto obligado. Esta seccion soto debe ser llenada por el patron o sujeto 0b|lgad{) T
D.1 Informacién del beneficiario de fos servicias o trabajadores contratados
41 1 Montoestlmado men-;ual de a nomina | B} importe mensual estimaci'o' éue perciben los trabajadores.”ﬁste rubre unicamente se deberd llenar

hasta e} 16 de marze de 2010,




informacion de jos contratos de presiacion de servicios
Formato PS-1

Instituio Mexicano del Seguro Social

42 | Seftalar si el beneficiario de los servicios | Marcar con una “X” el o los recuadros para sefialar si el beneficiario de los servicios o trabajos

o trabajos contratados es responsable i contratados es responsabie de ejercer fas tres funciones relacionadas. Este rubro serd Henado durante

de: el plazo de 250 dias en gue el Instituto debe autorizar el sisterna de computo que utifizard el patron
Direccion para cumplir con las obligaciones correspondientes al sexto pdrrafo del articule 15-A de fa Ley def
Supervision Seguro Sacial.

43 1 B.2 Domicilios donde se prestaran los | Anotay: calle, avenida, calzada, boulevard; nEmero exteriorﬂyfo namero interior; ef{tfe tacallede v la
servicios calle de; el nombre de 1a colonia; localidad; municipio o delegacidn; entidad federativa y codigo postal,
Sin abrevigturas, Este rubro serd Henado duranie el pE.azo de 250 dias en que el Instituto debe
autorizar el sistema de cémputo que utilizard el patrdn para cumplir con las obligaciones
correspondientes al sexto parrafo del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social,

44 iNombre y firma del patrono Nombre {s), apellido paternc y materno y firma del patron o representante Iegal '
representante legal

45 : tugar y Fecha ‘ {a ciudad o lé&fnildad dta mes. y 2o dela elaboracmn del docummto

46 | Delegacion Elnombre de la Deleg}actcn que por Su clrcunscnpmon teiritorial resulta com petu‘nte

a7 Subdelqjag;on‘ B

ombre de Ia Suhdelegauon que pO% su cncunsmpclon territorial resulta c0mpetente

48 Sello fl sello de recepcmn de la Subdelegacion que DOF SU cucunscnpaon territorlai resulta competente.




Jueves 0 de julio de 2000 DIAR}U OFICTAL

(Primera Seecion)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DECRETO por ¢l que se reforman y adicionan diversas disposiciones de I Ley del Seguro Soeial.

Al margen un selle con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unides Mexicanos.- Presidencia de ia
Repiblica.

FELIPE DI JESUS CALDERON HINOJOSA, Presidente do los Estados Unidos Mexicanos, a sus
habitantes sabed:

Que ei Honorahle Congreso de la Union, se ha servido dirigirme el siguiente
DECRETO
"EL CONGRESO GENERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, DECRET A
SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL SEGUROD SOCIAL.

Articuto Unico. Se REFORMAN la fraccion VI del articulo 5-A, las fracciones XX y XX, del articulo 304
Ay, ia fraccion IV dei articulo 304-B; se ADICIONAN los parrafos tercero, cuarto, quinfo, sexic, séptima y
octavo, con lo que el actual tercero pasa a ser noveno, def articulo 15-A; el parrafo segundo del articulo 78, y
tz fraccion XX del articulo 304-A, de la Ley ¢el Seguro Social, para quadar come sigue:

Articulo 5-A. ...
l.aVil. ..

VIl Sujetos o sujeto obligado: los sefatados en los articulos 12, 13, 229, 230, 241 y 250-A de ia ley,
cuando tengan la obligacion de retener las cuotas obrero-patronales del Segurc Sociat o de realizar i pago de
las mismas, y los demas que se establezcan en esta ley;

IX. a XIX...
Articulo 15-A. ...

Sin perjuicio de lo dispuesto en los parrafos anteriores, cuando un patron o sujete obligado, cualguiera que
sea su personalidad juridica ¢ su naturaleza sconomica, en virtud de un contrate, cualguiera que sea su forma
o denominacién, como parte de las obligaciones contraidas, ponga a disposicion trabajadores 4 otros suielos
de aseguramiento para que ejecuten los servicios o trabajos acordados bajo la direccion del beneficiario de los
mismos, en las instalaciones que éste determine, el beneficiario de los trabajos o Servicios asumira las
obligaciones establecidas en esta Ley en relacién con dichos trabajadores, en el supuesto de que el pairdn
omita su cumplimiento, siempre y cuando el Instituto hubiese nofificade previamente patron el requerimiento
correspondiente y éste no lo hubiera atendido.

Asimismo, el Instituto dard aviso al beneficiario de los trabajos o servicios, del requerimiente a que se
refiere el parrafo anterior.

Los contratantes debaran comunicar trimestralmente ante la Subdelegacion correspondiente al domicilio
del patrén o sujeto obligado, y del beneficiario respectivamente, dentro de fos primeros quince dias de los
meses de enero, abril, julio y octubre, en relacion con jos contratos celebrados en el trimestre de que se trale
la informacién siguiente:

I De las partes en el contrato: Nombre, denominacion o razon social, clase de persona moral de que
se frate, en su caso; objeto social; domicilio social, fiscal y, en su caso, convencional para efectos del
contrato: nimero del Registro Federal de Contribuyentes y de Registro Patronal ante el IMSS; datos
de su acta constitutiva, tales como ndmero de escritura publica, fecha, nombre del notario publice
que da fe de la misma, nimero de la notaria y ciudad a la que corresponde, seccion, partida,
volumen, foja o folio mercantil, en su caso, y fecha de inscripcion en el Registro Plblico de la
Propiedad y el Comercio: nombre de los representantes legales de las partes gque suscribieron el
contrato.

ll.  Del contrato: Objete; periodo de vigencia; perfiles, puestos o categorias indicando en este caso si se
trata de personal operativo, administrativo o profesional y el nimero estimado mensual de
trabajadores u ofros sujetos de aseguramiento que se pondran a disposicion det beneficiario de los
servicios o trabajos contratados.

El patron incorporara por cada uno de sus trabajadores, el nombre ‘del beneficiario de los servicios o
trabajos contratados en el sistema de computo autorizado por ef Instituto.

Cuando el patron se obligue & poner a disposicion del beneficiario, trabajadores para prestar los servicios
o ejecutar fos trabajos en varios centros de trabajo ubicados en la circunsceripcion territorial de mas de una
subdelegacién del Institulo, el patrén y el beneficiario deberan comunicar la informacion a que se refiere el
quinte parrafo de este arficulo, inicamente ante la subdelegacion dentro de cuya circunscripcidn se ubigue su
respectivo domicilio fiscal. '
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L&' informacion prevista en este articulo pedra ser presentada a traves de los medios sehalados en ¢
uitimo parrafo del articulo 15 de esta Ley, conforme a fas regias generales que para tal efecto emita el
Consajo Técnico.

Articulo 75, ...

Para efectos de la clasificacion en el seguro de riesgos de trabajo, fraiandose de los patrones a gue se
refiere el tercer parrafo det articulo 15-A, de esta Ley, a solicitud ded patrén, el Instituto le asignara un registro
patronal por cada una de las clases, gue asi se requiera, de las sefialadas en el articuio 73 de esta Ley, con el
que realizard la inscripcién de sus trabajadores a nivel nacional. Los patrones o sujetos obligados que se
hayan clasificado en términos de lo dispuestc en esle parrafo, revisaran anualmente su siniestralidad
conforme al articuto 74 de esta Ley de manera independiente por cada unc de los registros patronales
asignados.

Articulo 304-A. ...
l.a XIX ...

XX. No cumplir o hacerlo extempordneamente con la abhigacitn de dictaminar por contador publico
autorizado sus aporiaciones ante of Instituio;

%x|. Notificar en forma extemporanea, hacerio con datos falsos o incompletos o bien, omitir notificar al
Instiiuto en los términos del reglamente respectivo, &l domicilio de cada una de las cobras o fase de
obra gue realicen los patrones que esporadica o permanentemente se dediquen 2 la industria de la
construccion, y

XXI1. No presentar ai Instituto la informacion sefialada en el articulo 15-A de esta Ley.
Articulo 304-B. ...
L aHi..

IV, Las previstas en ias fracciones 4, H, XH, X1V, XVIE, XX, XXy XX, con muita equivalerte al importe de
veinie a trescientas cincuenia veces el salario minimo diario general vigente en el Distrito Federal.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. FI presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
Diario Oficial de 1a Federacitn, con excepcion de la reforma al articulo 75, de la Ley del Seguro Social, gue se
adiciona, suya vigencia smpezara 250 dias después de que se haya efectuado dicha publicacion.

ARTICULD SEGUNDO. Para efectos de lo dispussto en el sexto parrafo del articuto 15-A de la Ley det
Sequro Sccial, el Instituto dentro del plazo de 250 dias, autorizara el sistema de computo que debera ulilizar el
patrén para cumplir con las obligaciones correspondientes.

Durante el plazo sefalado, el patron dentro de la informacion delaliada en el quinto parrafo del articulo 15-
A de la Ley det Seguro Social, proporcionara adicionaimente el monto estimado mensual de la ndomina de los
trabajadores puestos a disposicion del beneficiario de los servicios o trabajos contratados y los domicilios de
los lugares dénde se prestaran los servicios o se gjecutaran los frabajos contratados; asimismo, debera
sefalar si el beneficiario de los servicios es responsable en cuanto a la direccion, supervision y capacitacion
de los trabajadores,

La informacién detaliada en el parrafo anterior, deberd ser presentada por una sola vez respecte de cada
conirato celebrado.

ARTICULO TERCERO, Para efectos de lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 75, de la Ley del
Seguro Social, que se adiciona, los patrones o sujetos obligados que venian operando con anierioridad a la
entrada en vigor def presente Decreto, continuaran clasificados en ta misma actividad para efectos det seguro
de riesgos de trabajo y aplicando la misma prima determinada conforme al procedimiento establecido por el
articulo 74 de esta Ley por los registros patronaies que tenian vigentes a esa fecha. Los registros patronaies
que soliciten con posterioridad a Ta entrada en vigor def presente Decreto, se clasificaran conforme a lo
establecido en el citado segundo parrafo del articulo 75. £1 Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro
Social podra emitir reglas generales para tat efecto.

Méxice, D.F.. a 30 de abrit de 2009.- Sen. Gustavo Enrique Madero Muiioz, Presidente.- Dip. César
Horacio Duarte Jaquez, Presidente - Sen. Adrian Rivera Perez, Secretario.- Dip. Jacinto Gomez Pasillas,
Secretario,- Rubricas.”

En cumplimiento de lo dispuesto por la fraccion | del Articulo 89 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y para su debida publicacion y observancia, expido el presente Decreto en la Residencia
del Poder Ejecutivo Federat, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a once de junio de dos mil nueve.-
Felipe de Jesas Calderén Hinojosa.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacion, Lic. Fernando Francisco
Gomez Mont Urueta.- Rubrica, .



