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Se ha creado un archivo en formato *.xls en el cual se solicita informacién del sujeto obligado de acuerdo
con lo senalado en el articulo 29-Bis de la LINFONAVIT; este archivo debera ser llenado por el patrén que ha
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1. Informacidn del archivo Informacion del sujeto obligado

solicitado el registro ante la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.

Periodo

Informacion solicitada

Cuatrimestre

Descripcion de la informacion

Se debera sefialar el nimero de cuatrimestre que
se declara (a un solo digito) de la siguiente forma:

Ejemplo

cuatrimestre que declara

dec] *Cuatrimestre 1: Enero a abril 3
que declara *Cuatrimestre 2: Mayo a agosto
*Cuatrimestre 3: Septiembre adiciembre
Corresponde al afio del cuatrimestre que estd
Afio que declara reportando (a cuatro digitos). afio que se declara
2021

Datos de identificacidon

Registro Federal de
Contribuyentes

Es el registro obtenido ante el SAT, elcual debera
ser el mismo con el que se ingresé de la firma
electrénica (13 posiciones personas fisicas, 12
posiciones personas morales).

Registro Federal de Contribuyente
FIEN123456BA1

Nombre,
denominaciéon o
razon social

Nombre, denominacidon o razén social tal como
aparece en el alta ante el SAT, deberd incluir el tipo
de sociedadde que se trata y debe coincidir con la
constancia de  situacion fiscal. El sistema
permite hasta 300 caracteres.

Nombre denominacion o razon social
EMPRESA INTERNATIONAL

Correo electrénico

Debera sefialar el correo electrénico con el cual se
tendra contacto con el patrén. El sistema permite
hasta 20

caracteres.

Correo electronico
correc@electronico.com

Teléfono

Se deberd sefialar el numero

telefénico a 10 digitos.

Telefono (numero extension)
5511223344

Nidmero deRegistro
Patronal

Debera sefialar el Numero de RegistroPatronal en
donde se vinculard al personal que prestara el
servicio objeto del contrato, el cual serd de 11
digitos.

Registro patronal
D0123456789

Domicilio fiscal

Corresponde al domicilio sefialado como fiscal
ante el Servicio de Administracion Tributaria y se
deberade sefialar calle, numero interior,
exterior, entre que calles se localiza.
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Informacion solicitada

Descripcion de la informacion
colonia, cdédigo postal, municipio o demarcacién
territorial, entidadfederativa. El sistema permite
hasta 500 caracteres.

Ejemplo

Representante
Legal

Sefalar el nombre del representante legal que
tiene el poder de ejercer actos de administracidn.
En caso de persona fisica, debera sefialar NA, o
bien, el nombre de la persona fisica.

Representante legal
JORGE PEREZ CAMACHO

Administrador

De acuerdo con el acta constitutiva corresponde al
nombre de la personaque fue nombrado como tal;
en caso de ser el mismo que el representantelegal,
se debera repetir el nombre en esta columna. En

Administrador Unico
CAMILA JUAREZ GUTIERREZ

Unico caso de persona fisica, debera sefialar NA.
Es el nUmero que otorga el notario al momento de
N la protocolizacién. En caso de persona fisica, | '\umero de escritura
© umero de 12345
E, escritura deberad sefialar 0. r
s 2
o ‘é Sefalar el nombre del notario que protocolizé la
g 2 escritura constitutiva. En caso de persona fisica, | Nombre del Notario Publico
> g| Nombredelnotario | deberd sefialar NA. FERNANDO GONZALEZ
% publico
o
Es el numero del notario que realizd la
) . protocolizacion. En caso de persona fisica, deberd | Numero de Notario Publico
Numero del notario | sefialar 0000. El sistema permite hasta 10 11
publico caracteres.
Es la fecha en la cual se presentaron ante el notario
a protocolizar la escritura. En caso de persona | Fecha de escritura publica
Fechadela fisica, deberd sefialar 31/12/9999. 26/04/2021
escritura
Corresponde al nuimero progresivo que le fue
asignado a la escritura constitutiva al momento de | Folio mercantil
i i . . - . 2019041803
Foliomercantil | |5 jnscripcion al Registro Pablico de la Propiedad.
En caso de persona fisica, debera sefialar 0000.
Corresponde a la suma de lasaportaciones que el
patrén realiza a trabajadores sin crédito ante el Aportacion sin credito de los trabajadores del contrato
wv
?"; INFONAVIT y que forman parte del contrato 93023
© . . de servicios de los dos bimestres que se
8 Aportaciones sin . .
= o informan y que forma parte del cuatrimestre
o crédito . .
S (no sedebera dar formato de miles).
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Informacion solicitada Descripcion de la informacion Ejemplo

Corresponde alasumade Iasaportaciones que Aportacion con credito de los trabajadores del contrato
el patréon realiza a los trabajadores que 0
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 (no se deberd
dar formato de miles).

Aportaciones con
Crédito.

Corresponde a la suma de los pagos de los | Amortizacion de los trabajadores del contrato
créditos a cargo de los trabajadores y que 0
retiene el patron (amortizaciones), y solo de
Amortizaciones los trabajadores que sean objeto delcontrato
de los dos bimestres que se informan y que
forman parte del cuatrimestre (no se debera
dar formato de miles).

Registro en la STPS ’ . . . Numero de registro ante la Secretaria de Trabajo y Prevision Social
€ Setrata del nimero o folio deregistro obtenido | ara7072021

ante la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social. Ejemplo: AR65000

Es importante sefialar que, en caso de ser Persona Fisica deberan rellenar los campos del acta
constitutiva con los valores “no aplica” o “NA”, asimismo, para generar el archivo de carga al
sistema, una vez que se ha llenado el formato en Excel, la informacién debera ser guardada
enformato *.csv, que es un formato de texto, y verificar que no queden filas o espacios en
blanco,como se muestra en el apartado 5 de este instructivo.

I EEEEEEEEEEEEEEE—————————————————————————————————————
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2. Informacion del archivo Contrato de Servicios

Se ha creado un archivo en formato *.xlIs en el cual se solicita informacidn del contrato de servicio celebrado
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 Previsidn Social.

Informacion solicitada Descripcion de la informacion Ejemplo

Se deberd sefalar el numero de
cuatrimestre que se declara (a un solo | cuatrimestre que declara
digito) de la siguiente forma: 3

Cuatrimestre que

% . . .
rimestre 1: Ener ril
declara Cuatrimestre eroaab

*Cuatrimestre 2: Mayo a agosto
*Cuatrimestre 3: Septiembre a
diciembre

Corresponde al afio del cuatrimestre que | afio que se declara

Ao que declara 2021

esta reportando (a cuatro digitos).

Periodo

Corresponde al Registro Federal de
Contribuyentes que debe coincidir con el | Registro Federal de Contribuyente del sujeto obligado
que se autentificé al ingresaral aplicativo y | MEN123456BA1

con el archivo de informacién del sujeto
obligado (13 posiciones personas fisicas,
12 posiciones personas morales).

Registro Federal de
Contribuyentedel
sujeto obligado

Es el ndmero consecutivo de cada

contrato que le asignara el patrén. Numero de contrato

En caso de no contar solo deberd sefialar

Numero de
contrato

10

numero consecutivo, en formato numérico.
El sistema permite hasta 20 caracteres.

Debera sefalar el tipo de contrato que
Tipo de contrato

OBRA

estd celebrando, pudiendo ser por obra,

por tiempo, por pruebas que esta
Tipo de

contrato celebrando, pudiendo ser por obra, por

tiempo, por prueba, por capacitacion
inicial. El sistema permite hasta 300
caracteres.

Se debera sefialar el objeto decontrato. | Objeto del contrato
Objeto del contrato El sistema permite hasta 300 caracteres. SALUD OCUPACIONAL

Corresponde al monto pactado por el

Datos Generales del Contrato

servicio que se va a prestar. El Monto del contrato

sistema permite hasta 20 caracteres. 25553

Es la fecha en la que se establece el tiempo | Vigencia (del contrato)

Vigencia (del contrato) | que va a durar la prestacion del servicio. 31/12/9998

El formato que se sefialarda es
DD/MM/AAAA

I EEEEEEEEEEEEEEE—————————————————————————————————————
Barranca del Muerto 280, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, 01020 Ciudad de México, CDMX 4



Gobierno de

Meéxico ‘ WINFONA\IIT‘

Informacion solicitada Descripcion de la informacion Ejemplo

Corresponde a la fecha en la cual se pacta el
inicio del contrato. El formato que se| Fecha de inicio (del contrato)
sefialara es: DD/MM/AAAA 27/08/2021

Es la fecha en la que se establecié el fin del | Fecha de termino (del contrato)

Fecha de término(del

contrato. El formato que se sefialard es 31/12/9999
contrato). DD/MM/AAAA
Ndmero estimado Se debe sefialar el nUmero de trabajadores

que se pondra’n a disposicién del Numero estimado mensual de trabajadores que se
beneficiario del servicio. El sistema 1
permite hasta 20 caracteres.

mensual de
trabajadores que se
pondrdn a disposicion
(del contrato)

Corresponde al Registro Federal de|

Registro Federal de Contribuyentes del Beneficiario del servicio| Registro Federal de Contribuyentes
Contribuyentes y que aparece en elcontrato, en caso de ser] ELT956324RBA

extranjero se utilizard el formato genérico.

Nombre, denominacién o razon social
tal como aparece en el alta ante el SAT, | Nombre denominacion o razon social

Nombre, debera incluir el tipo de sociedad de que
denominacién o razén P - qu ENS TERMINAL SA DE CV
social se trata y debe coincidir con la

constancia de situacion fiscal. El sistema
permite hasta 300 caracteres.

Registro Patronal ante el | Es e| Numero de Registro Patronal que

IMSS Registro Patronal ante el IMSS

A1234567890

tiene el beneficiario del servicio,
en caso de no contar con nimero, debera
de sefialar “12345678912". El sistema
valida que sea a 11 posiciones.

Corresponde al domicilio sefialado como|
fiscal ante el Servicio de Administracion
Tributaria y se debera sefalar calle,
numero interior, exterior, entre que calles se
localiza, colonia, cédigo postal, municipio o

c-Domicilio fiscal del demarcacion territorial, entidad federativa.

beneficiario delos Elsistema permite  hasta caracteres; en
servicios o trabajos el caso del numero interior y exterior el
contratados sistema permite hasta 10 caracteres en|

cuanto al codigo postal el formato es de 5
posiciones. En el campo de municipio o
demarcacidn territorial y entidad federativa,
no se debera abreviar, ya que el sistema
permite hasta 100 caracteres.

Identificacion del beneficiario de los servicios o trabajos contratados

Es importante seialar 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 unformato de texto, se recomienda ver el tema 5 del
presente instructivo.

I EEEEEEEEEEEEEEE—————————————————————————————————————
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3. Informacion del archivo Detalle de Trabajadores

Se ha creado un archivo en formato *.xls en el cual se solicita informaciéon de los trabajadores de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 29-Bis de la LINFONAVIT, este archivo deberd ser llenado porel Patrén que ha
solicitado el registro ante la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.

Informacion solicitada

Descripcion de la informacion

Ejemplo

Cuatrimestre
quedeclara

Se deberd sefialar el nudmero de
cuatrimestre que se declara (a un solo
digito) de la siguiente forma:

*Cuatrimestre 1: Enero a abril
*Cuatrimestre 2: Mayo a agosto

cuatrimestre que declara

Registro Patronal
ante el IMSS

Es el NUmero de Registro Patronal ante el
IMSS con el que se da de alta a los
trabajadores objeto de contrato. El
sistema valida a 11 posiciones.

S *Cuatrimestre 3: Septiembre a
'g diciembre
e Corresponde al afio delcuatrimestre que | afio que se declara
Ao que declara estd reportando (a cuatro digitos). 2021
2021
Se debera se}ﬁalar el numero de bimestre bimestre
Bimestre que en que laboré cada trabajador relacionado 5
declara en el archivo (a un solo digito).
6
Corresponde al Registro Federal de
) deral Contribuyentes que debe coincidir con el | Registro Federal de Contribuyente
Registro I.:e era que se autentifico al ingresar al aplicativo y FIEN123456BA1
del sujeto . : y : FIEN123456BA1
obligado con el archivo de informacion del sujeto
obligado (13 posiciones personas fisicas,
12 posiciones personas morales).
Es el nimero que se le asigné al | Numero de contrato
contrato y debe de coincidir con el que 10
Ndmero de . 10
aparece en el archivo de detalle de
contrato
c contrato. El sistema permite hasta
-2 30 caracteres numéricos.
S
&
-
c
(]
o

Registro Patronal ante el IMSS
A1234567890
A1234567890

Numero de
SeguroSocial del
trabajador.

Es el Numero de Seguridad Social con el
cual esta dado de alta eltrabajador ante el
IMSS. El Sistema valida a 11 posiciones.

Numero de Seguro Social del trabajad
35827118151
28398519283
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Informacion solicitada

Calle (centro del
trabajo)

‘ Descripcion de la informacion

Corresponde a la calle donde el trabajador
desempefia sus labores (centro del trabajo;
en caso de ser el mismo que el del
beneficiario, se deberad repetir en este
apartado). Elsistema permite hasta 100
caracteres.

Ejemplo

Calle (centro del trabajo)
PATRICIO SANZ
PATRICIO SANZ

Numero exterior
(centro del trabajo)

Corresponde al numero del domicilio
donde el trabajador desempefia sus
labores (centro deltrabajo; en caso de ser
el mismo que el del beneficiario, se debera
repetir en este apartado). En caso de no
contar con informacidn sefialar NA. El
sistema permitehasta 10 caracteres.

Numero exterior (centro del trabajo)
21
21

Numero interior
(centro de trabajo)

Corresponde al numero interior del
domicilio a la calle donde el trabajador
desempefia sus labores (centro del trabajo;
en caso de ser el mismo que el del
beneficiario, se deberd repetir en este
apartado). En caso de no contar con
informacion sefialar NA. El sistemapermite
hasta 10 caracteres.

Numero interior (centro de trabajc
2
2

Colonia (centro de
trabajo)

Corresponde a la colonia donde se
encuentra la calle donde el trabajador
desempefia sus labores (centro del trabajo;
en caso de ser el mismo que el del
beneficiario, se deberd repetir en este
apartado). En caso de no contar con
informacioén sefalar NA. El sistema permite
hasta 100 caracteres.

Colonia (centro de trabajo)
DEL VALLE
DEL VALLE

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

Codigo Postal (centro de trabajo)

demarcacién
Territorial (centrode
trabajo)

territorial, donde eltrabajador desempefia sus|
labores (centro del trabajo; en caso de ser el
mismo que el del beneficiario, se deberd
repetir en este apartado). El sistema permite

hasta 50 caracteres. No se debera abreviar

5di 12345
Codigo Postali(centro el mismo que el del beneficiario, se debera 12345
de trabajo) repetir en este apartado). Elsistema
valida 5 digitos numéricos.
Municipio o Corresponde al municipio o demarcacion| Municipio o Alcaldia (centro de tra

BENITO JUAREZ
BENITO JUAREZ
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Entidad federativa
(centro de trabajo)

Descripcion de la informacion

Corresponde a la entidad federativa donde
el trabajador desempefia sus labores
(centro deltrabajo). El sistema permite
hasta 50 caracteres. No se deberd abreviar.

Ejemplo

Entidad federativa (centro de trabajo’
CIUDAD DE MEXICO
CIUDAD DE MEXICO

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 sepagaron
en el bimestre inmediato anterior, que
sirvieron de base parala determinacién del
salario base de aportacion. No deberd
tener formato en miles. El sistema permite
hasta 100 caracteres.

Monto Percepciones variables

Monto percepciones
fijas

Percepciones por bimestre

Este dato deberd informarse por el
bimestre que forma parte de cuatrimestre
que se reporta y corresponde al monto de
las percepciones fijas que

efectivamente se pagaron altrabajador en
el bimestre que se reporta y que sirven de
base para ladeterminacién del salario base
de aportacion, y que forma parte del
cuatrimestre que se reporta (es importante
sefialar que las percepciones fijas
corresponden a las efectivamente pagadas
en el bimestre). No debera tener formato
en miles. El sistema permite hasta 100
caracteres.

Monto Percepciones fijas
13378.56
34344.44

Dias de incapacidad

Debera sefialar los dias en loscuales el
trabajador tuvo incapacidad en el
cuatrimestre quese declara. En caso de no
tener, deberd de senalar 0. El formato
permite hasta 20 caracteres.

Dias de Incapacidad

Percepciones no
integrables al SBA

Debera sefialar el monto por bimestre,
correspondiente al cuatrimestre que
informa y que fue pagado de |las
percepciones por trabajador que no
integran al salario base de aportacién. No
debera tener formato en miles. El sistema
permite hasta 20 caracteres.

Percepciones no integrables al SBA
0
0

salario no excedente
(UMA)

Debera sefialar el salario que noexcede de
25 UMAS, en caso de que sea el tope,
sefialar el monto de este. Se deberd sefialar
el salarioque tuvo el trabajador al termino
de cada bimestre. No debera tenerformato
en miles. El sistema permite hasta 50
caracteres.

salario no excedente (VSM)
369
324

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.

Barranca del Muerto 280, Guadalupe Inn, Alvaro Obregén, 01020 Ciudad de México, CDMX




Gobierno de

'Meéxico ‘ WINFON/\VIT“

4. Tips de llenado de los archivos

e No realizar ninguna modificacién a nivel de filas, ni de formato.
e No se deben eliminar las filas donde aparecen los encabezados.
e No eliminar ni modificar informacién de los encabezados.

e Se debera llenar los archivos por RFC con la totalidad de los registros patronales que se tienenvinculados al
mismo.

e Guardar el archivo en formato *.csv, delimitado por comas desde la opcién de guardar como, seleccionado
tipo CSV y dar clic en “Guardar”.

e Solo llenar las celdas en las que se requiere la informacién de acuerdo con el layout, ya que al convertir el
archivo en formato *.CSV, el sistema lo rechazara.

e Eliminar el salto de pagina seleccionando. Desde el explorador de Windows, hacer clic en la opcién“abrir con” y
seleccionar “Bloc de notas”; una vez abierto, ir al final del documento, eliminar el salto de linea y guardar en
cambio. Este salto de linea se crea al momento de generar o modificar el archivo.

e Ninguno de los textos o nimeros anotados en el archivo en Excel debe contener comas (,), puntos(.), guiones (-
), diagonales (/), comillas (“) y/o acentos ().

e Sila version de Office esta en inglés, reemplaza la N por N.

o Silaversién de Office esta en inglés, al convertir el Excel en formato *.csv remplazarala (,) por (;),por lo que se
deberd cambiar a version en espafiol. Ejemplo: Abrir en bloc de notas.

Archivo Edicién Formato Ver Ayuda

a-Datos Generales,,,,,,,55225223253225,C-L0S Montos de las Aportaciones y Amortizaci
Periodo,,b-Datos de identificaciodn,,,,,c-Domicilio fiscal,,,,,,,,,d-Datos actuales de
cuatrimestre que declara,afo que se declara,Registro Federal de Contribuyente,Nombre
1,2022,AAABBBBBBAAA, EMPRESA SA DE CV,aaaaaa@infonavit.org.mx,5550625000,A1234567890,V

e No se deben usar férmulas o vincular libros o archivos.

e En caso de columnas, en las que se pueda ingresar letras o nimeros, si no se cuenta con dato sedebera de
sefialar NA.

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

e 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 (campo habilitado para anotar diagonales “/”)

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

e Los montos que corresponden a aportaciones con y sin crédito, amortizaciones, percepciones, salario, no
deben tener formato de moneda, sélo se permite el punto para incluir decimales.

e Si bien la declaracidn es de forma cuatrimestral, la informacidn correspondiente a las percepciones fijas,
variables y dias de incapacidad debera ser llenada de forma bimestral.

e Cuando los trabajadores estén relacionados con dos o mas contratos, en el apartado de contratosdeberan
relacionar cada contrato al contrato que esté relacionado en una sola fila por trabajador,separado por puntos.
Ejemplo 1.2.3.4.5 (campo habilitado para anotar puntos “.”)

I EEEEEEEEEEEEEEE—————————————————————————————————————
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e Elsistema valida los NSS a 11 posiciones, por lo que en los campos donde la informacidn contengaun cero a la
izquierda, para que el archivo reconozca el “0”, se deberd modificar el formato a textoy/o abrir el archivo en
formato *.csv en un bloc de notas y adicionar directamente el cero.

e Los nimeros de registro patronales que anotan en el archivo sujeto obligado deben de anotarse en el archivo
detalle de trabajadores.

e En caso de no contar con el NRP del beneficiario anotar 12345678912 (11 digitos).
e Validar en un bloc de notas todas las filas: deben iniciar con el nUmero del cuatrimestre que desean declarar.

e El afio que declaran se deberd anotar a razén de cuatro digitos.

5. Recomendaciones adicionales

1. Silainformacion se visualiza en dos o mas lineas dentro de un mismo campo, el delimitado por comas se
interpretard como otra fila (esto ocurre cuando la informacién se copia de un documento).

Formato .csv

limenez Torres Luis Eduardo

A 5 c D 3 3 G " ' s x L M
1 #Datos Generales
Periodo b-Datos de identificacion c-Domicilio fiscal
cuatimestre [afo que se |RE9iStD Federal|  Nombxe Comeo Tolekon
:= e la: wl:fa de | denominacion o oo (oumero | Registro patronal Calle Numero extenor | Numero interior | Entre calle Y calle Colonia <
5 @ Contribuyente | razon social - ‘extension)
TAGTASALD
e TUEERESA
21 ane20ae  [SCERLCECY  lhwedmabopade  SHSOS2S000 vsawaTsns wenTecTO . pson AVNSURGENTES  DAKOTA naPoLES

Bloc de notas

| Copia de Layout informacien sujete obligade: Bloc de notas

Archivo  Edicién  Formato  Ver Ayuda
la—Datos Generales,,,,,ss15331252223122122C-LO5 Montos de las Aportaciones y Amortizaciones,,,f-Copia simple del re
Periodo, ,b-Datos de identificacién,,,,,c-Domicilio fiscal,,,,,,,,,d-Datos actuales de la escritura pdblica,,,,,,,
cuatrimestre que declara,afic que se declara,Registro Federal de Contribuyente,Mombre denominacion o razon social,
2,2021,3ITL9012202H2,"TAG LA SALUD
EN TU EMPRESA

S DE RL DE CV",shared.mailbox@adecco.com,55508625000,Y5416878105,MONTECITO,38,PIS0 18,AV INSURGENTES,DAKOTA,NAPOL

Se recomienda eliminar las filas creadas, quitar el ajustar texto.
Nota: La informacidn solo debe aparecer en una sola linea.

2. Campos donde la informacion inicia con un cero a la izquierda

I EEEEEEEEEEEEEEE—————————————————————————————————————
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Formato texto

T r————

Archivo  Inicio  insertar  Disposion depdgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayda Compartie T Comentarios
A W coioees~ N L g3 prp | Elanhe Acomit - | Lnessdviien Excabendes | [T [, 5] B
5 |-l B O [3 =B | qoep cipesene— B OB
Termas - Mirgenes Orientacion Tamsio  Aveade  Satos Fondo Imprmic e Toer  Enviar Panelde Alinesr
- @tectes - ~ = impresibn~ - thuos | LA Escal  100% Impnmir imprimie | adelante = atris~ seleccién  ~
Temas Contigunr pigna 5 Austardres deimpresibn 5 Opoonesdefahon 15 Onganizar ~
715 - £ | os169573322 [
Formeto de celdes ? X
Fuente  Bode  Relleno  Proteger x 2
3 —
2 00 .
Geners Wuestrs
L tiamero osiessrsnzz
et Registo Paronataate | Numerode Seguro | Cate| |Moneds - Postal cento
cuatmespe |ato
e conkturents | Memersoe conketo R Frorepripes sk Conailosa Lo cels comformatde Lt setan como o ncuso comndo s Yo
3 | obigado <omo se introduo.
4 1 00 GCEOTIONsAWA 3 AGE30B0107 Sl tercel T
s 2 2o oceouazawa 5 asasoss0n07 sa16s9ss255 NEXTENGA 0
. 3 a1 onoiAwA s oo P ] )
7 2 2021 OCE011023AWA 9 AD851490100 98169967233 NEXTENG] | Especal mo
s 2 2w oceonozsawa 9 D712808101 98169966680 NEXTENGQ | Perionaliacs m
) 2 ocEOnOMAWA 10 A8830860107 58169553255 NEXTENGY 0
1 2 2021 OCEOLI023AWA 10 ys416878105 "Bar6s973322 NEXTENGG 27|
1 2 2021 OCE011023AWA 10, A0851450100 "oa163967233 NEXTENGG 70|
2 2 2021 OCE011023AWA 10 D4712808101 "De169366680 NEXTENGG 7m0
1 2 oceonoasawa 3 AB830850107 sa10995258  cuan 0
i 2 o oceononawa 3 As830860107 sa169398258 NEXTENG] 0
1 2 2o oceononawa 3 yseiseraics sat6s73322 NEXTENGY 0
1 1 021 OCEOLIIAWA 9 ADS1490100 98169967233 NEXTENG] m
17 2 200 oceonoasawA 9 4712808101 58169386680 NEXTENGQ m0
0 2 o oceonosawa 10 As830880107 55 NEXTENGO mo
i 3 o oceoucaawa 10 vse16878305 nexrencd m
& 3 2o oceoucaawa 10 A0851450100 nexrencd m
2 1 o0 oceouonsawa 10 D&722808101 NexTEnGg 0
. ; =
3
2 -
Trabsjador G y
Reuentsrs UF @ @ - L] + 8%

En el formato personalizado, en tipo, establecer 11 ceros. En el ejemplo ya se observa el 0 a la

Formato personalizado

O

Archivo Inido Inserlar  Disposiion depigina  Férmulas  Datos  Redsar  Visa  Ayda Compartic | 3 Comentarios
X . N = P e al } @y B [Z- 4 O
A =9 B | o B B 2 |Z v
o | Nl @- - | §-%m Formato  Datformeto Estiosde | = L Outenwy By | Mess | Contdencaidsd
Portapapeles & Fuente ’1- Alineacién & Numero & Formeta de celdes ? fas Confidencialidad
& = & anssese Nameto  Aineacén  Fuente  Borde  Relieno  Proteger
Categoris
o e ; ; 5 et TR b
1 Wimeto 09938634582
oneds
2 Contabiidad Tiog
g Feans
“’“"'! T Registro Patronal ante el |  Numero de Seguro ~| f(centrode |Co
0,08 Conkaa M:
ety IMSS Social del trabajador Fabajo)
3 | obligado
af 9935634562
5
6|
Al
z v
9
L [
" aoa i, iands " tosebaigos
= extentes
1|
14
15
1 Cancear
17 "
18
1
n
Trabajador @ ; o

to
ﬂ P Escribe aqui para buscar
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Archivo .csv

Se debera “Guardar como” y sefialar CSV (delimitado por comas) (*.csv)

Layout-detalle-trabajadores

Libro de Excel (*.xlsx)
Libro de Excel (“xlsx)
Libro de Excel habilitado para macros (*xlsm)
Libro binario de Excel ("xlsh)

Libro de Excel 97-2003 (*xls)

CSV UTF-8 {delimitado por comas) {*.csv)
Datos XML (*xml)

Pagina web de un solo archive (*.mht, *.mhtml)
Pagina web (“htm, ".html)

Plantilla de Excel (*xltx)

Plantilla de Excel habilitada para macros {*xItm)
Plantilla de Excel 97-2003 (xlt)

Texto (delimitado por tabulaciones) (*.txt)
Texto Unicode (*.txct)

Hoja de calculo XML 2003 (*xm)
Libro de Microsoft Excel 5.0/95 ("
CSV (delimitado por com

xls)

Texto con formato (delimitado por espacios) ("prn)
Texto (Macintosh) (*.tct)

Texto (MS-DOS) ("txt)

€SV (Macintosh) (~.csv)

CSV (MS-DOS] (*.csv)

DIF (formato de intercambio de datos) (*.dif)

SYLK (vinculo simbélico) (*slk)

C de Excel ("xlam)

Bloc de notas

™
[—
Edtar
@ Mowrs Oraive
2 Bumins conWintom Deenses.
1@ Compate
Abecom o et
1 K v &
1 Asde 4 Capia e Dutae de trabajadaren 1o € Mossohtige
1 Aty e o . T Wouhud
K1 44nde  "CopsdeDetale dembsycees. oy nvac po el T
s ) Bagremgiacin

Crnar sccna drncte 1 *Copia de Detate de trabajedares_csv: Sloc de notas - o
Hrne drctwo fdicion Fommato Yer Byuds

erminacién del salario base de aportacidn, y*,,,,

Prpedadn or bimestre 1,,,,

Federal de Contribuyente del sujeto obligado,Nimero de contrato,Registro Patronal oﬂ‘ el IMSS. Nimero de Seguro Soclal de

G0,78,0,SANTA CRUZ ACAYUCAN,2778,AZCAPOTZALCO,CTUDAD DE MEXICO,7444,45000,10,8,3456

Se recomienda modificar el formato a texto y/o abrir el archivo en formato *.csv en un bloc de notas.

___________________________________________________________________________________________________________|
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