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%’d’{b Manifestacion sobre el cumplimiento de la acreditacion de la evaluacion para mantener el registro

Colegio de Contadores Pablicos como Contador Publico Autorizado para dictaminar para efectos del Seguro Social

de México ARTICULO 154 FRACCION Ill DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL EN MATERIA DE AFILIACION, CLASIFICACION DE EMPRESAS, RECAUDACION Y FISCALIZACION.

Ao
IMCP SECTOR INDEPENDIENTE QUE DICTAMINA PARA EFECTOS DEL IMSS Y DESEA MANTENER SU REGISTRO:

Periodo comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre de 2009

Colegio de Contadores Publicos de México, A.C.

DATOS PERSONALES

ACTIVIDAD DESARROLLADA INSTITUCION CAPACITADORA

CAPACITACION RECIBIDA O IMPARTIDA NOMBRE No. DE REGISTRO FECHA O PERIODO HORAS VALUACION
NOMBRE: EN TEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
NO. SOCIO:

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS

REGISTRO IMSS I:l
EPC vss: 8 PuNTOS [ ]

CPA REGISTRADOS (MINMO 8 PUNTOS)
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA MANIFESTACION ES VERAZ

RFC CON HOMOCLAVE:

CURP:

Firma

México DF, a de 20

A la presente manifestacion se debera adjuntar copia de la documentacion que ampare los puntos minimos cuando no hayan sido otorgados por el Colegio de Contadores Publicos de
México, A.C. (Colegio). Adicionalmente, el Colegio, podra solicitar la documentacion original, cuando asi lo considere de conformidad con el Art. 2.04 de la Norma de Educacion Profesional
Continua. En caso de que los espacios del formato sean insuficientes, complemente la informacion que se desee presentar en un formato igual.
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