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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN
DE SEGURO SOCIAL
(DICP-03)

A. Instrucciones Generales

Debera llenarse en computadora, en maquina de escribir o con boligrafo a tinta azul o negra, en original y copia, sin utilizar
abreviaturas y sin omitir alguno de los datos solicitados, con firmas autdgrafas del patron o representante legal y contador publico
autorizado.

Se anotara el nombre de la Unidad Administrativa (Subdelegacion) del domicilio fiscal del patrén.

La “Carta” debera ser presentada como parte integrante del dictamen y entregarse en el Departamento de Auditoria a Patrones de la
Unidad administrativa (Subdelegacién) correspondiente al domicilio fiscal del patrén.

Debera presentarse por ejercicio o periodo dictaminado.

Los avisos afiliatorios invariablemente deberan ser presentados con anticipacion al vencimiento del plazo establecido para la entrega del
dictamen, ante la Unidad Administrativa (Subdelegacion) que corresponda a cada registro patronal, independientemente de que los avisos
para dictaminar por todos los registros, se hayan presentado en la Subdelegacién correspondiente al domicilio fiscal del patrén.

B. Instrucciones Especificas

Para el llenado de los titulos se debera anotar:

Datos de identificacion del patrén.

a)

b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)

D)

El registro patronal como aparece en el aviso de inscripcion patronal, si el patron contara con mas de un registro patronal se
anotara el que corresponda al domicilio fiscal.

Identificar con una marca “X” el circulo que corresponda: Registro Patronal Unico o con méas de un Registro Patronal.

El Registro Federal de Contribuyentes, para personas fisicas 13 posiciones, para personas morales 12 posiciones anteponiendo
un guion (- ).

El nombre, Denominacién o Razoén Social.

El domicilio fiscal y correo electrénico.

La actividad de acuerdo al ejercicio o periodo dictaminado del Registro Patronal del domicilio fiscal o del Registro Patronal Unico.
Marcar con una “X" segun corresponda el tipo de dictamen: Obligatorio o Voluntario.

El ejercicio o periodo dictaminado, fecha de inicio y término.

La fecha de vencimiento de la prérroga, cuando exista autorizacion de la misma.

Datos de identificacion del contador publico autorizado.
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a)
b)
<)
d)

e)

El nimero de registro otorgado por el Instituto.

El nombre del contador publico autorizado.

El domicilio fiscal y correo electrénico.

El nombre del Colegio Profesional o Asociacién al que pertenece.

El nombre del despacho al que pertenece, en su caso.

Anotar el lugar, fecha de elaboracion, asi mismo el nombre del patron o representante legal y del contador publico autorizado, quienes
deberan firmar la carta de presentacion.

Se anotara en los recuadros correspondientes el numero de escritura del poder notarial, fecha de expedicion del poder con que se
identifica el representante legal, asi como el nimero de la Notaria Publica.



