o

Instituto Mexicano
del Seguro Social

BORRAR TODO

Aviso de registro de obra subcontratada

Formato SATIC-02

Para presentar por el subcontratista

Favor de llenar este formato conforme al instructivo al reverso

Datos del patrén

Nombre, denominacién o razén social del patrén o sujeto obligado

Numero de registro patronal

DV
Datos de la obra subcontratada
Numero de Registro de obra
Fase de construccion Unidad de Medida Costo presupuestado (sin IVA)
Fecha de inicio Fecha estimada de terminacion
Periodo de ejecucion | | N O I O O N N S N O
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Sintesis de Explosion de Insumos
Concepto o Insumo Costo Directo del Analisis de Precios Porcentajes del Total
Unitarios
Materiales 0%
Mano de Obra 0%
Herramienta y Equipo 0%
Subcontratos 0%
Total 0.00 0%
Resumen del Presupuesto
Concepto Importe Total Porcentajes del Total
Costo Directo 0%
Costos Indirectos, Utilidad y
Financiamiento 0%
Total 0.00 0%
Datos de Mano de Obra
No. Categoria Numero de Salario diario Factor de Salario base Importe
jornadas (JOR) (SD) Salario Real* de cotizacion
1 0.00
2 0.00
3 0.00
4 0.00
5 0.00

Factor de dias pagados entre dias laborados (DP/DL):

*El porcentaje a sefialar es el que corresponde a las Estimaciones Preliminares de los Componentes de Mano de Obra




Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en
este formato son ciertos.

PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS
Delegacion del IMSS

Nombre y Firma del patréon o de su representante legal que
manifiesta bajo protesta de decir verdad que a esta fecha no le ha
sido revocado o modificado el mandato.

PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS
Subdelegacion del IMSS

Lugar

PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS
Numero de registro de obra subcontratada

PARA USO EXCLUSIVO DEL
IMSS

Sello




No.

10

11

12
13

14
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Dato

Nombre, denominacion
o razon social del patron

o sujeto obligado
Registro Patronal

Numero de registro de
obra
Fase de construccion

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,
Utilidad y
Financiamiento
Total

Categoria

Numero de jornadas
Salario diario

Factor de Salario Real

Salario base de
cotizacion

Factor de dias pagados

entre dias laborados

Importe

Nombre y firma del

patrén o representante

legal
Lugary Fecha

Instructivo de llenado

Anotar

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

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)].

Es el nimero 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 construccién a realizar
(metros cuadrados, metros lineales, metros cubicos, piezas, lotes, etc.).

Especificar con numero el importe del presupuesto sin IVA.

Dia, mes y afio en que se inicia la obra subcontratada.
Anotar el dia, mesy afo 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 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 14 y 15.

La clasificacion del o los trabajadores de acuerdo a su especialidad dentro de la obra.
El nUmero 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.



26

27

28

29

Delegacion
Subdelegacion

Numero de registro de
obra subcontratada
Sello

El nombre de la Delegacidn que por su circunscripcion territorial resulta competente.
El nombre de la Subdelegacion donde se encuentra ubicada la obra en construccion.

Es un nimero Unico que es asignado por el Instituto al subcontratista.

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