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1. Informacioén del archivo Informacidn del sujeto obligado

Se ha creado un archivo en formato *.xls en el cual se solicita informacidn 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 solicitado el registro ante la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.

Informacidn solicitada

Cuatrimestre

Descripcion de la informacién

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

Ejemplo

cuatrimestre que declara

*Cuatrimestre 1: Enero a abril 3
S | que declara " .
b4 Cuatrimestre 2: Mayo a agosto
o *Cuatrimestre 3: Septiembre a
o .
diciembre
Corresponde al afio del cuatrimestre
Afo que declara | que estd reportando (a cuatro | afio quesedeclara
digitos). 2021
Es el registro obtenido ante el SAT, el
Registro Federal | cual debera ser el mismo con el que
de se ingreso de la firma electrénica (13 | Registro Federal de Contribuyente
Contribuyentes | posiciones personas fisicas, 12 | FIEN123456BA1
posiciones personas morales).
Nombre, denominacién o razén social
Nomb tal como aparece en el alta ante el | Nombre denominacion o razen social
ombre L. . . .
S o SAT, deberdincluir el tipo de sociedad EMPRESA INTERNATIONAL
2 | denominacion o S
s . . de que se trata y debe coincidir con la
G | razoén social . . - .
= constancia de situacion fiscal. El
+- . .
S sistema permite hasta 300 caracteres.
E Debera sefalar el correo electrénico
T | Correo con el cual se tendrd contacto con el | Correo electronico
(%] .
8 | electrdénico patrén. El sistema permite hasta 20 | correo@electronico.com
©
o caracteres.

Teléfono Se debera sefialar el numero | Telefono (numero extension)
telefénico a 10 digitos 5511223344
Debera sefialar el Numero de Registro

Numero de Patronal en donde se vinculard al | Registro patronal

Registro personal que prestard el servicio | D0123456789

Patronal objeto del contrato, el cual serd de 11

digitos.

Domicilio fiscal

Corresponde al domicilio sefialado
como fiscal ante el Servicio de
Administracion Tributaria y se debera
de sefialar calle, nimero interior,
exterior, entre que calles se localiza,
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Descripcion de la informacién
colonia, cdédigo postal, municipio o
demarcacién  territorial, entidad
federativa. El sistema permite hasta
500 caracteres.

Datos de la escritura constitutiva

Representante
Legal

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

Representante legal
JORGE PEREZ CAMACHO

Administrador
Unico

De acuerdo con el acta constitutiva
corresponde al nombre de la persona
gue fue nombrado como tal; en caso
de ser el mismo que el representante
legal, se deberd repetir el nombre en
esta columna. En caso de persona
fisica, debera senalar NA.

Administrador Unico
CAMILA JUAREZ GUTIERREZ

Es el numero que otorga el notario al

Numero de momento de la protocolizacién. En | Numero de escritura
escritura caso de persona fisica, debera sefialar 12345,
0.
Sefialar el nombre del notario que
Nombre del protocolizé la escritura constitutiva. | Nombre del Notario Publico
notario publico | En caso de persona fisica, debera | FERNANDO GONZALEZ
sefialar NA.
Es el nimero del notario que realizd la
Numero del protocolizacidn. En caso de persona | Numero de Notario Publico
notario publico | fisica, debera sefialar 0000. El sistema 1
permite hasta 10 caracteres.
Es la fecha en la cual se presentaron
Fechadela ante el notario a protocolizar la | Fechade escritura publica
escritura escritura. En caso de persona fisica, 26/04/2021
deberd sefialar 31/12/9999.
Corresponde al numero progresivo
que le fue asignado a la escritura | Folio mercantil
constitutiva al momento de la 2019041803

Folio mercantil

inscripcion al Registro Publico de la
Propiedad. En caso de persona fisica,
debera sefalar 0000.

Monto de las

| Aportaciones sin
| crédito

Corresponde a la suma de las
aportaciones que el patrdn 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

Aportacion sin credito de los trabajadores del contrato
930.23
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Informacidn solicitada Descripcion de la informacién
forma parte del cuatrimestre (no se
debera dar formato de miles).

Corresponde a la suma de las
aportaciones que el patrdn realiza a | Apertacion con credito de los trabajadores del comrat;)
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 (no se deberd dar
formato de miles).

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

Se trata del nimero o folio de registro

Aportaciones
con Crédito.

Registro en |a Obtenido ante |a Secretarlla del ::;’;cor:z;;mgistm ante la Secretaria de Trabajo y Prevision Social
STPS Trabajo y Previsidn 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 en
formato *.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.
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2. Informacion del archivo Contrato de Servicios

Se ha creado un archivo en formato *.xls 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 deberd
ser llenado por el patron que ha solicitado el registro ante la Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.

Informacidn solicitada

Periodo

Cuatrimestre que
declara

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

*Cuatrimestre 1: Enero a abril
*Cuatrimestre 2: Mayo a agosto
*Cuatrimestre 3: Septiembre a
diciembre

Ejemplo

cuatrimestre que declara

Ao que declara

Corresponde al afo del
cuatrimestre que estd reportando
(a cuatro digitos).

afio que se declara
2021

Registro Federal
de Contribuyente

Corresponde al Registro Federal de
Contribuyentes que debe coincidir
con el que se autentificd al ingresar
al aplicativo y con el archivo de

Registro Federal de Contribuyente del sujeto obligado
FIEN123456BA1

de|'SUJetO informacidn del sujeto obligado (13
obligado . .
posiciones personas fisicas, 12
posiciones personas morales).
Es el nUmero consecutivo de cada
contrato que le asignara el patron. | Numero de contrato
Numero de En caso de no contar solo deberd 10
contrato seflalar numero consecutivo, en
formato numérico. El sistema
8 permite hasta 20 caracteres.
g Deberd sefialar el tipo de contrato
S que esta celebrando, pudiendo ser | Tipo de contrato
o | Tipo de contrato por obra, por tiempo, por prueba, | ©BRA
g por capacitacion inicial. El sistema
© permite hasta 300 caracteres.
% Obieto del Se debera sefalar el objeto de | Objeto del contrato
O ) contrato. El sistema permite hasta | SALUD OCUPACIONAL
» | contrato.
S 300 caracteres.
a Corresponde al monto pactado por
Monto del el servicio que se va a prestar. El | Monto del contrato
contrato sistema  permite  hasta 20 25553
caracteres.
Vigencia (del Es la fecha en la que se establece el | Vigencia (del contrato)
contrato). tiempo que va a durar la prestacion 31/12/9999
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del servicio. El formato que se
sefialara es DD/MM/AAAA

Fecha de inicio
(del contrato).

Corresponde a la fecha en la cual se

pacta el inicio del contrato El
formato que se senalard es
DD/MM/AAAA

Fecha de inicio (del contrato)
27/08/2021

Fecha de término
(del contrato).

Es la fecha en la que se establecio el
fin del contrato. El formato que se
sefialara es DD/MM/AAAA

Fecha de termino (del contrato)
31/12/9999

Numero estimado
mensual de
trabajadores que
se pondran a
disposicién (del
contrato).

Se debe sefalar el nimero de
trabajadores que se pondrdn a
disposicion del beneficiario del
servicio. El sistema permite hasta
20 caracteres.

Numero estimado mensual de trabajadores que se
1

Registro Federal
de Contribuyentes

Corresponde al Registro Federal de
Contribuyentes del Beneficiario del
servicio y que aparece en el
contrato, en caso de ser extranjero
se utilizara el formato genérico

Registro Federal de Contribuyentes
ELT956324RBA

Identificacion del beneficiario de los servicios o trabajos contratados

Nombre,
denominacién o
razén social.

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

Nombre denominacion o razon social
ENS TERMINAL SA DE CV

Registro Patronal
ante el IMSS

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

Registro Patronal ante el IMSS
A1234567890

c-Domicilio fiscal
del beneficiario de
los servicios o
trabajos
contratados

Corresponde al domicilio sefialado
como fiscal ante el Servicio de
Administracion Tributaria y se
deberd sefialar calle, numero
interior, exterior, entre que calles
se localiza, colonia, cédigo postal,

municipio o] demarcacién
territorial, entidad federativa. El
sistema permite hasta 100

caracteres; en el caso del numero
interior y exterior el sistema
permite hasta 10 caracteres, en
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Informacidn solicitada Descripcion de la informacion
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.

Es importante seialar que, 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, se recomienda ver el tema 5 del presente instructivo.
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3. Informacidn del archivo Detalle de Trabajadores

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

Informacion solicitada \

Descripcion de la informacién

Ejemplo

Periodo

Cuatrimestre que
declara

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

*Cuatrimestre 1: Enero a abril
*Cuatrimestre 2: Mayo a agosto
*Cuatrimestre 3: Septiembre a
diciembre

cuatrimestre que declara

Ao que declara

Corresponde al afio del
cuatrimestre que esta reportando
(a cuatro digitos).

afio que se declara
2021
2021

Bimestre que
declara

Se deberd seiialar el nimero de
bimestre en que laboré cada
trabajador relacionado en el
archivo (a un solo digito).

bimestre

Identificacién

Registro Federal
de Contribuyente
del sujeto obligado

Corresponde al Registro Federal de
Contribuyentes que debe coincidir
con el que se autentifico al ingresar
al aplicativo y con el archivo de
informacién del sujeto obligado (13
posiciones personas fisicas, 12
posiciones personas morales).

Registro Federal de Contribuyente
FIEN123456BA1
FIEN123456BA1

Numero de
contrato

Es el nimero que se le asigné al
contrato y debe de coincidir con el
que aparece en el archivo de
detalle de contrato. El sistema
permite hasta 30 caracteres
numeéricos.

Numero de contrato
10
10

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

Registro Patronal ante el IMSS
A1234567890
A1234567890

Numero de Seguro
Social del
trabajador.

Es el Numero de Seguridad Social
con el cual estd dado de alta el
trabajador ante el IMSS. El sistema
valida a 11 posiciones.

Numero de Seguro Social del trabajad
35827118151
28398519283
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Calle (centro del
trabajo)

Informacion solicitada Descripcidn de la informacion \

Corresponde a la calle donde el
trabajador desempeiia sus labores
(centro del trabajo; en caso de ser
el mismo que el del beneficiario, se
debera repetir en este apartado). El

sistema hasta 100

caracteres.

permite
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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 del
trabajo; 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 permite
hasta 10 caracteres.

Numero exterior (centro del trabajo)
21
21

Numero interior
(centro de trabajo)

Corresponde al nimero interior del
domicilio a la calle donde el
trabajador desempeia sus labores
(centro del trabajo; en caso de ser
el mismo que el del beneficiario, se
debera repetir en este apartado).
En caso de no contar con
informacién sefialar NA. El sistema
permite 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 desempeia sus labores
(centro del trabajo; en caso de ser
el mismo que el del beneficiario, se
debera repetir en este apartado).
En caso de no contar con
informacién sefialar NA. El sistema
permite hasta 100 caracteres.

Colonia (centro de trabajo)
DEL VALLE
DEL VALLE

Cddigo Postal
(centro de trabajo)

Corresponde al que tiene el
domicilio donde el trabajador
desempeiia sus labores (centro del
trabajo; en caso de ser el mismo
que el del beneficiario, se debera
repetir en este apartado). El
sistema valida 5 digitos numéricos.

Codigo Postal (centro de trabajo)
12345
12345

Municipio o
demarcacion
Territorial (centro
de trabajo)

Corresponde al municipio o
demarcacién territorial, donde el
trabajador desempeia sus labores
(centro del trabajo; en caso de ser

Municipio o Alcaldia (centro de tra
BENITO JUAREZ
BENITO JUAREZ
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Informacion solicitada Descripcidn de la informacion \

el mismo que el del beneficiario, se
debera repetir en este apartado). El
sistema  permite  hasta 50
caracteres. No se debera abreviar

Corresponde a la  entidad
federativa donde el trabajador | Entidad federativa (centro de trabajo’
Entidad federativa | desempefia sus labores (centro del | CIUDAD DE MEXICO

(centro de trabajo) | trabajo). El sistema permite hasta | CIUDAD DE MEXICO

50 caracteres. No se debera
abreviar.

Este dato debera informarse por el
bimestre que forma parte de | Monto Percepciones variables

cuatrimestre que se reporta vy 0
corresponde al monto de las 0
Monto percepciones variables que se
percepciones pagaron en el bimestre inmediato
variables anterior, que sirvieron de base para

la determinacion del salario base
de aportacién. No deberad tener
formato en miles. El sistema
permite hasta 100 caracteres.

Este dato debera informarse por el
bimestre que forma parte de | Monto Percepciones fijas

cuatrimestre que se reporta y 13378.56
corresponde al monto de las 34344.44
percepciones fijas que

efectivamente se pagaron al
trabajador en el bimestre que se
reportay que sirven de base parala
determinacion del salario base de
aportacién, 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.
Debera sefialar los dias en los
cuales el trabajador  tuvo | Diasde Incapacidad

Dias de incapacidad en el cuatrimestre que 0
incapacidad se declara. En caso de no tener, 0
deberda de sefialar 0. El formato
permite hasta 20 caracteres.

Monto
percepciones fijas

Percepciones por bimestre
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Informacion solicitada Descripcidn de la informacion \

Debera sefalar el monto por
bimestre, correspondiente  al | Percepciones no integrables al SBA
cuatrimestre que informay que fue 0
pagado de las percepciones por 0
trabajador que no integran al
salario base de aportacién. No
deberd tener formato en miles. El
sistema permite  hasta 20
caracteres.

Deberd sefialar el salario que no
excede de 25 UMAS, en caso de | salario no excedente (VSM)

que sea el tope, sefialar el monto 369
salario no de este. Se debera sefalar el salario 324
excedente (UMA) | que tuvo el trabajador al termino
de cada bimestre. No debera tener
formato en miles. El sistema
permite hasta 50 caracteres

Percepciones no
integrables al SBA

Es importante sefialar que, para generar el archivo de carga al sistema, una vez que se ha llenado
el formato en Excel, la informacidn debera ser guardada en formato *.csv, que es un formato
de texto.
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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 informacidn de los encabezados.

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

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

e Solo llenar las celdas en las que se requiere la informacion 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 clicen 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 numeros 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

e Silaversion de Office estd en inglés, al convertir el Excel en formato *.csv remplazara la (,) por (;),
por lo que se debera cambiar a versidn en espafiiol. Ejemplo: Abrir en bloc de notas.

Archivo Edicién Formato Ver Ayuda

a-Datos Generales,,,,,,552525322232322255,C-L0s Montos de las Aportaciones y Amortizaci
Periodo, ,b-Datos de identificacién,,,,,c-Domicilio fiscal,,,,,,,,,d-Datos actuales de
cuatrimestre que declara,afio que se declara,Registro Federal de Contribuyente,Nombre
1,2022, AAAGBOOOOAAA, EMPRESA SA DE CV,aaaaaa@infonavit.org.mx,5550625000,A1234567890,1

e No se deben usar formulas 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 se
deberad de seialar 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 informacién de las columnas a que se refiere al 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.

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 declaracién es de forma cuatrimestral, la informacidon 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 contratos
deberan relacionar cada contrato al contrato que esté relacionado en una sola fila por trabajador,

“ Il)

separado por puntos. Ejemplo 1.2.3.4.5 (campo habilitado para anotar puntos “.
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e Elsistemavalidalos NSS a 11 posiciones, por lo que en los campos donde la informacidn contenga
un cero a laizquierda, para que el archivo reconozca el “0”, se debera modificar el formato a texto
y/o abrir el archivo en formato *.csv en un bloc de notas y adicionar directamente el cero.

e Los numeros 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 nimero 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 0 mas lineas dentro de un mismo campo, el delimitado por
comas se interpretara como otra fila (esto ocurre cuando la informacién se copia de un

documento).

Formato .csv

sertar  Disposicién de pagina

A 5 c b C v s W | i x L "
I Datos
z Pariode T-Datos de Identlicacion c-Domicilio fiscal
Registro Federat|  Momore Taistono
i s de denominacion o w;“"” frumero | Registro patronal Calle Numern exterior | Numero interior | Entre calle ¥ calle Colonia c
, et (dedan | contibuyante | razon socis Aonco | extension)

TAGLASALLD
ENTUENERESA
200 aLoEzte [SDERLDECY  lshued matbod ade: SES0625000 YSEETENS moTECTO s PO AWNSURGENTES  DAKCOTA nAPOLES

Bloc de notas

j Copia de Layout informacion sujeto obligado: Bloc de notas

Archivo Edicion Formato  Ver Ayuda
La—Datos Generales,,,,sss20022222322222,C-L05 Montos de las Aportaciones y Amortizaciones,,,f-Copia simple del re
Periodo, ,b-Datos de identificaciédnm,,,,,c-Domicilio fiscal,,,,,,,,,d-Datos actuales de la escritura piblics,,,,,,,
cuatrimestre que declara,afio que se declara,Registro Federal de Contribuyente,Mombre denominacion o razon social,
2,2821,]ITL9812202H2,"TAG LA SALUD

EN TU EMPRESA

S DE RL DE CV",shared.mailbox@adecco.com,5550625000,Y5416878105,MONTECITO,38,PIS0 10,AV INSURGENTES,DAKOTA,NAPOL

Se recomienda eliminar las filas creadas, quitar el ajustar texto.

Nota: La informacidn solo debe aparecer en una sola linea.
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2. Campos donde la informacion inicia con un cero a la izquierda

Formato texto

[ © 85 e e -

Archivo  Inicio  insertar  Dispos na  Formulas  Datos Revisar  Vista  Awda # Compartie T Comentarios
1 Coloees - @ [}5 ) [2_" el -v;.. | ElAnche Auomit | Liness dwision Encabezados y’ﬁ B 5 EA» & %
[R] Fuentes ~ ! I BS | e auoms Ve < Ner =1 0Lk S
Misgenes Orertacion Tamafio Areade  Sakos Fondo Impreme | el e Enviar Panelde Alinesr
] etector - - ~ impresion= - Bescale 00% 3 Imptienic | lmprem | adelante = atris~ seleccién  ~
Temas Contiounnt phgna 5 Austerdrea deimpresidn 5 Opcones detahols 15 Organizar ~
15 % | omewnizn
| Formeto de celdes 7%
ﬁ I —— E i
] gtegorix
A 2 General | Muest
Regi lmera .
- Registo Patronat aate | Numerode Sequro | Catie| |Moneas e Postal cento
cuatimeste [ato i
o whoce conrioant | Mmoot ol i Cortabiiess Lo celds con formato de testo s rtan como tnto incuso csndose Lo L
A i Wors <omo e introduo.
i F— T S e e 7
s 3 2o ocenucasama 3 seesossor07 sermaszss nerond | |FE8", )
e 3 2om oceoncasawa e sa169573322 NEXTENGG 0
7 3 oceonosawa 9 A0851490100 Sa169967233 NEXTENGY | Especal m
s 2 21 oceonosawa 9 Da712808101 98169366680 NEXTENGQ | Perionalizacs 70
s 1 2 ocronoawa 10 Ase0860107 sa16938828 NEXTENGG 270
® 3 o oceoucasaa 10 vscssereics T noxeicd o
il 7 0 ociawA e Tesemenss ot b
2 3 2o oceonicasawa 10 D&712608101 NEXTENGQ m
1 2 2 oceonoosawa 9 AB830840107 sstoosss  cvan 0
N 3 otoucasawa 3 As830860107 sa16e25218 NEXTENGA 20
1 2 o oconcanwa 3 vsasarmcs satesa7aa22 NEXTENGA 7m0
% 3 200 oceonoasawa 9 ACES1430100 98169967233 NEXTENGQ m
7 2 2001 oceononsawa 9 D712808101 58169356680 NEXTENGQ m0
® 2 3o oceonoawa 10 As830860107 58169995258 NEXTENGQ mo
1) 3 e oconcauwa 10 ysazeareacs i 0
x| 3 2o oceoncasawa 10 AC8S1450100 7m0
b 1 001 oceononsawa 10 04712808101 m
2 Concee
z
a .
Trabajador ® 3 D
Usto Recuentsrs = ] - %

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

izquierda

Formato personalizado

= ETeT——
Archivo  Inido  Inserlar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revissr  Vista  Ayuda & Compartir 2 Comentarios
n . A = - Einserar ~ | T+ A N
"‘ Avial ST - B | Geenl ~ (i< [ﬁ @ ‘“” 2% p ’ I&,
< |NEs-E- a-A- B | §-%on g fomse Owtoma Belerde | o P T | 7 Oenary Sy | o | Confdencadod
Portapapsies s Fusnte w Alineact ul Nimsto | || Formato de celdas T X N comoencaicaa |
= . o llsess Wimero  Mineason Fuente  Borde  Releno  Proteger
gategoris
4 ] E P (] Mucstra & =
+ | — Joo— |
2 T
Registro
federalde | . Registo Patronalante ef | Mumero de Sequro | | ~| ffeentrode |co
iy Mss Social del trabajador Fabajo)
3| obigado
4 9935634562
5
L]
7
. .
L]
inae
0 L=
n ciba 1 cbuign d farmato e rimero, Ltando come punlo de partida una de los cddigas
& existente.
13
u
1
x =
”
18
0
0. . -
Trabajador @ 7o v

P Escribe aqui para buscar

Empresarial Infonavit

tramites en linea y consulta tu Informacion
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.
Archivo .csv
. o .
Se deberd “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 (delimitade por comas) (*.csv)
Datos XML (*xml)
Pagina web de un solo archivo (*.mht, *.mhtml)
Pégina web (*.htm, *html)
Plantilla de Excel (*xltx)
Plantilla de Excel habilitada para macros (*xltm)
Plantilla de Excel 97-2003 (*xIt)
Texto (delimitada por tabulaciones) (*.txt)
Texto Unicode (*.txt)
Hoja de calculo XML 2003 (*xml)
Libro de Microsoft Excel 5.0/95 (*xls)
Texto con formato (delimitade por espacios) (*.prm)
Texto (Macintosh) (*txt)
Texto (MS-DOS) (*.bxt)
CSV (Macintosh) (*.csv)
CSV (MS-DOS) (*.csv)
DIF (formato de intercambio de datos) (*.dif)
SYLK (vinculo simbélico) (*.slk)
Complemento de Exccel (*xlam)
Bloc de notas
=
e
o
@ Movera Oralire
5 Exarirar con Windeows Defende..
1 Computc
Apereon 2 [ Bocdencta
B st o ks, [: T
R T m—p— @ Momash ldge
[ B Werdbad
(B0 i s “Copla de Decale de trabaadores o™ y envar par el e —
Envars 3 Flege atm aplicaciin
Comy
Copur
Craar sccans drcte 1| *Copia de Detalle de trabajadoees_csvi Bloc de notas - a X
Frnne fichwo Edicién Fgmate e puds
e arminacién del salardc base de aportacidn, y7,,,,
Preguedsdes or bimestre 1,,,,

Federal de Contribuyente del sujeto obligado,Ninero de contrato,Registro Patronal ante el INSS.Minero de Seguro Soclal de
G0,78,0, SANTA CRUZ ACAYLCEN, 2770, AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO,7444,45000, 18,8, 3456 h

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