Analisis del cierre anual de los sueldos y salarios para
efectos del ISR y el Seguro Social

De acuerdo con las nuevas disposiciones
fiscales, el pago de sueldos y salarios ha cobrado
importancia a que instituciones como el SAT,
el IMSS y el mismo Infonavit estan procurando
que los contribuyentes cumplan adecuadamente
con las obligaciones de enterar los impuestos y
contribuir a la seqguridad social.

De ahi que se tenga un buen cierre fiscal en los
salarios, y cuyo objetivo tendra que ser verificar
que se haya cumplido correctamente con las
obligaciones que las leyes marcan, por esta razén
se debe atender lo que disponen al respecto el
IMSS y la Ley de ISR.

En este sentido, el articulo 94 de la Ley del ISR
que identifica los ingresos por la prestacion de un
servicio personal subordinado como sigue:

Articulo 94. Se consideran 1ingresos
por 1la prestacion de un servicio
personal subordinado, 1los salarios
y demas prestaciones que deriven de
una relacion laboral, incluyendo 1la
participacion de Jlos trabajadores
en las utilidades de 1las empresas
y Jlas prestaciones percibidas como
consecuencia de la terminacion de la
relacion laboral..

Por su parte, los articulos 20y 21 de la Ley Federal
del Trabajo, respecto a la relacion de trabajo clara
y llanamente escrito:
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Articulo 20. Se entiende por relacion
de trabajo, cualquiera que sea el
acto que le dé origen, la prestacion
de un trabajo personal subordinado a
una persona, mediante el pago de un
salario.

Contrato individual de trabajo, cualquiera que
sea su forma o denominacidn, es aquel por virtud
del cual una persona se obliga a prestar a otra un
trabajo personal subordinado, mediante el pago
de un salario.

La prestacion de un trabajo a que se refiere el
parrafo primero y el contrato celebrado producen
los mismos efectos.

Articulo 21. Se presumen la existencia
del contrato y de 1la relacion de
trabajo entre el que presta un trabajo
personal y el que lo recibe.

Segun se observa en estas disposiciones, hay que
tener presente que el término un trabajo personal
subordinado es fundamental para identificar las
obligaciones por cumplir; ademads, dicho concepto
debe considerarse cuando haya una relacion de
servicios proporcionados por una persona fisica ya
que el IMSS lo puede estimar como asegurable,
argumento comenté en mi entrega anterior sobre la
facultad que tiene el instituto y que lo sobrepasa.



Por otra parte, identificado el sueldo o salario,
se deberan verificar las reglas para que ello sea
deducible fiscalmente, y esto se consigna en el
articulo 27, fraccion V, de la Ley del ISR en los
términos siguientes:

Articulo 27. Las deducciones
autorizadas en este Titulo deberan
reunir los siguientes requisitos:

[.]

V. Cumplir con las obligaciones
establecidas en esta Ley en materia
de retencion y entero de 1impuestos
a cargo de terceros o que, en su
caso, se recabe de éstos copia de los
documentos en que conste el pago de
dichos impuestos. Tratandose de pagos
al extranjero, éstos solo se podran
deducir siempre que el contribuyente
proporcione la informacion a que esté
obligado en los términos del articulo
76 de esta Ley.

Para que los salarios sean deducibles se debera
cumplir los siguientes requisitos:

l. Deben estar efectivamente pagados.

2. Estar amparados con un comprobante fiscal
(recibo de nomina).

3. Cuandoasicorresponda, pagar efectivamente
el subsidio al empleo.

4. Teneraltrabajadorinscrito en el IMSSy pagar
sus cuotas.

5. Cumplir con las obligaciones patronales.

Ademas, se deberan llevar registros, y si se trata
de obras en construccion, se tendra detalle de
las ndminas, listas de raya, tarjetas de control de
pagos y/o cualquier otro tipo de control donde se
debera asentar lo siguiente:

. Nombre, denominacion o razdén social del
patron, numero de registro ante el IMSS vy
RFC.

2. Nombre, niUmero de seguridad social (NSS),
RFCy homoclave y CURP de los trabajadores.

3. Lapso que comprende y periodicidad
establecida para el pago de los salarios.

4, Salario real base de cotizacion.

5. NUmero de dias o unidades de tiempo
laborados, importe del salario devengado por
cada trabajador y cuotas del seguro social.

6. Importe total de los salarios devengados,
asi como de las deducciones y retenciones
efectuadas.

/. Firmay huella digital de los trabajadores.

Toda esta informacion debe conservarse
durante cinco anos, tiempo para que caduquen o
prescriban las obligaciones que se tienen con las
autoridades.




Ademas del impuesto sobre la renta se deberan
atender las obligaciones en materia de IMSS y el
pago de las cuotas de sequridad social, las cuales
aligual que las del ISR, se llevaran al pie de laletra,
como sigue

Articulo 15. Los estan

obligados a:

patrones

. Registrarse e 1inscribir a sus
trabajadores en el Instituto,
comunicar sus altas y bajas, las

modificaciones de su salario y los
demas datos, dentro de plazos no
mayores de cinco dias habiles;

. Llevar registros, tales como
nominas y 1listas de raya en las
que se asiente 1invariablemente

el numero de dias trabajados y
los salarios percibidos por sus
trabajadores, ademas de otros
datos que exijan la presente Ley
y sus reglamentos. Es obligatorio
conservar estos registros durante
los cinco anos siguientes al de su
fecha;

[ll. Determinar Tlas cuotas obrero-
patronales a su cargo y enterar su
importe al Instituto;

IV. Proporcionar al Instituto 1los
elementos necesarios para precisar
la existencia, naturaleza y cuantia
de 1las obligaciones a su cargo
establecidas por esta Ley y los
reglamentos que correspondan;

V. Permitir las inspecciones y visitas
domiciliarias que practique el
Instituto, las que se sujetaran a lo
establecido por esta Ley, el Codigo
y los reglamentos respectivos;

VI. Tratandosedepatronesquesedediquen
en forma permanente o esporadica a
la actividad de 1la construccion,
deberan expedir y entregar a cada
trabajador constancia escrita
del numero de dias trabajados y
del salario percibido, semanal o
quincenalmente, conforme a 1los
periodos de pagos establecidos,
las cuales, en su caso, podran
ser exhibidas por los trabajadores
para acreditar sus derechos.

VIL. Cumplir con 1las obligaciones que

les impone el capitulo sexto del

Titulo II de esta Ley, en relacion

con el seguro de retiro, cesantia

en edad avanzada y vejez;

VII. Cump1ir con las demas disposiciones
de esta Ley y sus reglamentos, y

IX. Expedir y entregar, tratandose
de trabajadores eventuales de 1Ia
ciudad o del campo, constancia de
los dias laborados de acuerdo con
lo que establezcan los reglamentos
respectivos.”

El analisis que se debe hacer no sera al final
del ejercicio, sino al inicio de las operaciones
patronales, y asi sera constante con la finalidad
del cumplimiento adecuado y que no haya lugar
a dudas sobre incumplimiento o evasion, pero
stendremos que verificar solo aspectos fiscales y
de aportaciones de seguridad social?



¢Qué pasaconlasdemasobligacionesenmateria
de IMSS, como la revision de la clasificacion del
grado de riesgo?

Esta clasificacion, aun cuando al inscribirse se
debid hacer de forma correcta, el IMSS envia
“invitaciones” acerca de la correccion en la
clasificacion del riesgo de trabajo de la empresa
para tener certeza de su correcto cumplimiento.

En este sentido, el articulo 18 de la Ley del Seguro
Social establece lasreglas al respecto, comosigue:

Articulo 18. Las empresas al
registrarse por primeravezoal cambiar
de actividad deberan autoclasificarse
para efectos de 1la determinacion y pago
de la prima en el Seguro de Riesgos
de Trabajo, conforme al Catalogo de
Actividades establecido en el Titulo
Octavo de este Reglamento, en la
division economica, grupo economico,
fraccion y clase que en cada caso
les corresponda de acuerdo con su
actividad.

Asimismo, las empresas deberan
clasificarse para Jlos efectos del
parrafo anterior en T1los casos de
cualquier cambio de fraccion,
actividad o clase por disposicion
de la Ley, de este Reglamento o por
sentencia definitiva.

Asimismo, el articulo 26 de la misma ley sefala los
requisitos para fijar la clase que corresponde a una
empresa:

Articulo 26. Para T1os efectos de
fijacion de 1a clase que le corresponde
a una empresa que se registra por
primera vez en el Instituto y aquélla
que cambie de actividad, conforme al
Catalogo de Actividades, se atendera
a lo siguiente:

[ ST se trata de una empresa que
realice varias actividades o que
tenga diversos centros de trabajo
en el territorio o jurisdiccion
de un mismo municipio o en el
Distrito Federal, se Tle fijara
una sola clasificacion y no podran
disociarse sus diversas actividades
0 grupos componentes para asignar
clasificacion y prima diferentes a
cada una, y

. Cuando una empresa tenga varios
centros de trabajo con actividades
similares o diferentes en diversos
municipios o en el Distrito
Federal, sus actividades o grupos
componentes seran considerados
como una sola unidad de riesgo en
cada municipio o en el Distrito
Federal y debera asignarse una
sola clasificacion.




Si el IMSS envia una “invitacion” para revisar el correcto cumplimiento en materia de clasificacion de
empresas en los términos siguientes:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Delegacion: Regional Estado de México Ponlente

Subdelegacion: Toluca
Folia firma digitat0SEicBfc-nbd4-4510-8485-sachEabadTE

Teoluca, Estado de México,a 2 de diciembre de 2019,

Asunto: Invitacién para la revision del cumplimiento
de sus obligaciones ante el Instituto Mexicano del

Segurge Social, en materia de clasificacidn de
amprasas.

Folio: C.E.16.01.00206/2019

Patron X
Domicili;:PASE
C.P. 520600,

Registro Patrona yESRRBaRsss
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e conformidad con lo dispuesto por ¢l articulo 18 del Reglamento de [a Ley del Seguro Soecial en Materia
de Afiliacion, Clasificacidn de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacidn, las empresas al registrarse por
primera vez o al camblar de actividad deberdn autoclasificarse para efectos de la determinacian v pago de
la prima en el Segurc de Riesgos de Trabajo, conforme al Catdlogo de Actividades establecido por el
propio Reglamenta, en la divisidn econdmica, grupo econdmico, fraccidn vy clase que en cada caso les
corresponda de acuerdo a su actividad.

Derivado de lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 10, 33, primer parrafo, fraccicn 111,
I8 y 42-A del Cédigo Fiscal de la Federacian; 251, primer pdrrafo, fracciones X1, XV, XV v XXV de la Lay
del Segure Social, 2, raccion V1, incise b), 142 freccion 1, 149, 150 Tracciones 11 W 8 $00AN y 155, prirme
parrafe, fraccién XV, parrafos primero y segundo, inciso b), parrafos primero y segundo del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Segurs Social en vigor, dende se describe la circunscripcion
correspondiente a la Delegacién Regional Estado de México Poniente, asi como de esta Subdelegacion
Toluca, se le invita para que revise si su empresa se encuentra debidamente clasificada para los efectos
del pago de cuotas del Seguro de Riesgos de Trabajo o sl debe de corregir su clasificacién, conforme a lo
previsto en los articulos 178 v 179 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacién de Empresas, Recaudacidn vy Fiscalizacién,

Fara ello, se le solicita que se presente en el Cepartamento de Afillacion Vigencia de esta Subdelegacian,
sita en Calle 1sabel |a Catdlica s/n esgquina Av, Morelas, Col, Barrio de San Sebastian, Municipio de Toluca,
Edo. Mex. C.P. 30150, en un plazo que no exceda de seis dias habiles contades a partir del dia siguiente de
Ia fecha de entrega de |a presents, para que informe si su empresa se encuentra debidamente clasificada
o, &h su caso, se le oriente para que solicite y presente su correccidn.

Atentamente

C. MARISOL LODPEZ MIETO

Titular de la Subdelegacion Teluca

Organo Operativo de la Delegacion Regional Estade de México Poniante

Firrma Digatal:
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@ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Delegacion: Regional Estado de México Poniente
Subdelegacién: Teluca
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Se debera llevar a cabo lo siguiente:

l. Analizar la informacion del alta realizada en el IMSS.
2. Analizar la informacion del alta que se efectud ante el SAT.

3. Verificar si las actividades actuales han registrado alguna modificacion desde la inscripcion
AR -‘\Sj:.en el IMSS y si han cambiado, verificar si obligan a cambiar de clase y fraccion.

-




Unavezanalizadalasituacion de actividades de laempresay si éstas modifican la clasificacion, se tendra

que acudir al IMSS y llenar el formato de solicitud de correccion patronal en materia de clasificacion de
empresas como el que se muestra en sequida:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Del=gacion:
Subdelegacian:

SOLICITUD DE CORRECION PATRONAL EN MATERIA DE CLASIFICACION DE EMPRESAS

1. Fagha de peesoniacken de solickud: 2. Polio de Compesin awpnads en ol ofidlo de indleciin:

I. Datos generales del patron.
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Instituio Mexicano del Segure Social
Delegacion Regional Estado de México Ponients

Subdelegacion Toluca
Oficina de Clasificacion de Empresas

Reporte de las Actividades y Clasificacidn de las Empresas

Oficio Np. Fechs
Mombre o Razén Social:
|'|:|mi:in ded Patron
Dorniciio e carols) cantro(s) de trabsjo o bodegels), en caso de suminsirar pereanal & lBroerns:;
_ _ Registro(s) Patronal{es) asignado(s) v su clasificacidn actual
Higlm F_a_rrurul: _
Clage Fraccin Prima
|
El_stm Patronal:
Clase Fraccin Prima
1l
Mﬂu Patronal;
Clase Fraccion Prima
[l
[Registro_Patronal: ~ ~
Clase Fraccidn Prima
v
Eﬁh‘n Patronal:
Clase Fraccion Prima
W
ACTIVIDAD(ES)
MATERIAS PRIMAS ¥ MATERIALES
MHombre Mambre
MACLIMARIA Y EQUIPD INCLUSO = TRANSPORTE
i Combustible Capagidad
Nim. Nombre Uso o Energia o Potencia




PERSOMNAL

e, di Cficio u Himeroc. De Oficio u
Trabajadoras Ocupagidn Trabajadores Ocupackin
PROCESOS DE TRABAJD

{Zin amitir procesos inlermedios)

Lugar y fecha de Recepcin del Reporte Sello de Recapoion.
Nurrtrmyl?innachll-’m Nombre y Firma cel
o su Reprasentante Lapal Promodor oa Clasticacion de Emprasas

[Nota: En caso de que los espacios marcadcs para cada CONCEpin No 5ean suhcentes, requisitar por separada &l anexg, indicanda &l
brg al que cormessands,
Anexps: Si Mo MlOman:




DOCUMENTACION SUGERIDA

1.- Copia de log Aviscs de Inicio, aumento o disminucidn de
actividades gue hayan presentado al Servicio de
Administracién Tributaria (formatos R-1 y R-2).

2.-Poder Notarial e Identificacién Oficial del
Representante Legal.

3.- Auxiliar mensual de Clientes y Proveedores {Periodo de
Bevisidn) o en su caso lisblado.

4.- Copia de Acta constitutiva con las dltimas actas de
asamblea en las cuales hubiera modificacicnes al cbjeto
social.

5.- Copia de contratos de prestacidén de servicios y sus
Anexos.

6.- Listado de trabajadores especificando: Nombre, Namero
de Seguridad Sccial, Ocupacién o puesto de desempefia.

7.- Copia de facturas emitidas dentro del periodo de
revisidn

8.- Aviso de Atencidn Medica Inicial y Calificacién
inicial 5T-7

9.- Determinacién anual de la prima de riesgo.

10.- Declaracion anual al Sexvicic de Administracién
Tributaria.

En caso de que no haya modificacion alguna, se recomienda elaborar una carta de contestacion en la
que se detalle la actividad actual y se adjunte toda la informacion documental y comprobatoria con la
finalidad de dejar en claro que se esta correctamente clasificado.



¢Habra mas obligaciones en materia de analisis
de cierre anual de sueldos y salario?

iPor supuesto que si!

Hoy, el auge de las revisiones en materia laboral
por parte de la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social, esta en boca de todos, como verificar
el cumplimiento de las normas en materia de
seguridad e higiene en el trabajo aplicables en
las empresas, informar los accidentes de trabajo
ocurridos en las empresas, etc.; pero este temalo
dejaremos para un préximo articulo.

Podemos concluir que es importante revisar
detalladamente que durante el ejercicio se hayan

cumplido de manera correcta con las obligaciones
de enterar el ISR conforme a lo siguiente:

l. Elentero de las retenciones de ISR.

2. El calculo o ajuste anual de ISR.

3. Ladevolucion correcta del subsidio al empleo.
4. Eltimbrado del pago de salarios.

5. Amarre y contabilizacion mensual de los
salarios.

6. Documentacion de los trabajadores para
comprobar la relacion laboral.

En cuanto a las contribuciones en materia de
seguridad social y laboral lo siguiente:

1. Calculo de laintegracion salarial.

2. Calculo y pago del IMSS, RCV e Infonavit
mediante los sistemas electronicos (SUA).

3. Retencion y entero de las amortizaciones.

4, Recabo de las incapacidades por riesgos de
trabajo.

5. Reporte delos accidentes de trabajo ala Junta
de Conciliacion y Arbitraje.

b. Verificacion de las actividades de la empresa
para cerciorase del cumplimiento en materia
de clasificacion.

/. Cumplimiento de las normas aplicables en
materia de sequridad e higiene en el trabajo.

Estos puntos podrian observarse como poco o
demasiados, pero son los basicos desde mi punto
de vista, para un correcto analisis al final de cada
ejercicio.

L.C.P. Martin Ernesto Quintero Garcia.
RMA Consultores Profesionales SC
Especialista en Seguridad Social

Correo Electréonico: mquintero@rma.com.mx




