
Esperanza 765, Narvarte Poniente, Benito Juárez, 03020, Ciudad de México,  CDMX

DEL 01 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2024

$ 8,164.80 IVA INCLUIDO

FORMAS DE PAGO
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Estimado Contador(a):

Por medio del presente nos dirigimos a usted con la finalidad de dar
continuidad al proceso de Re-Certificación de los Profesionales de la
Contaduría Pública ante la Dirección General de Profesiones (D.G.P.) con
fundamento en el TÍTULO VI del Reglamento para la Certificación del
Contador Público de la AMCPDF.
Conforme a la información reflejada en nuestro sistema, si su Certificado
tiene fecha de vencimiento el próximo 31 DE DICIEMBRE DE 2024, le
extendemos una cordial invitación para efectuar el trámite correspondiente
al siguiente periodo comprendido de 2025-2028, el cual deberá gestionar en
tiempo y forma a partir del día 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2024,
cubriendo los requisitos respectivos a su condición actual entregando la
documentación enlistada en los archivos adjuntos al presente comunicado.

Los Contadores Certificados NO COLEGIADOS y NO ASOCIADOS de la
AMCPDF, deberán adicionar la siguiente documentación: Constancia de
Actualización Académica o Copia simple de las Constancias de participación
en cursos de actualización, correspondientes a los periodos 2021 a 2024
conforme al Artículo 19 del Reglamento para la Certificación del Contador
Público de la AMCPDF.

El costo del trámite para la RECERTIFICACIÓN 2025-2028 es de $8,164.80.00
(ocho mil ciento sesenta y cuatro 80/100 M.N.) IVA INCLUIDO. Si requiere
realizar el pago en parcialidades, deberá firmar un convenio de compromiso
de pago (solicitarlo al área de facturación).

CONVOCATORIA



Fecha de solicitud:

Anexo 1. Solicitud para el Trámite de
RECERTIFICACIÓN 2025 - 2028 

Vigencia del certificado anterior:

Nombre de Asociado(a):

Número de Asociado(a):

AGAFF IMSS INFONAVIT TESORERÍA CDMX TESORERÍA EDO
MEX

SI USTED CUENTA CON NÚMERO DE REGISTRO PARA DICTAMINAR ANTE OTRO ESTADO,
FAVOR DE INGRESAR NÚMERO Y ESTADO AQUÍ: 

Domicilio Particular

Calle: No. Ext No. Int.

Colonia:

Alcaldía:

C.P.:

Teléfono:

Correo electrónico:

Datos profesionales:

EMPRESARIAL INDEPENDIENTE GUBERNAMENTAL DOCENCIA

Número de Registro:



Domicilio Particular

Calle: No. Ext. No. Int.

Colonia:

Alcaldía:

C.P.:

Teléfono:

Correo electrónico:

Colegio al que pertenece:

Firma del interesado(a): 

La Asociación Mexicana de Contadores Públicos Colegio Profesional en el Distrito
Federal, A.C. le informa que, de conformidad con la Ley Federal de la Protección de
Datos Personales en Posesión de Particulares, se entenderá que usted está de acuerdo
con la recopilación, uso, transferencia y almacenamiento de los datos personales y
patrimoniales. Los cuáles serán proporcionados con motivo a la inscripción de la
“Recertificación” para más información, favor de consultar nuestras políticas de
privacidad.



Solicitud de trámite de recertificación1.

Nombre de Asociado(a):
Número de Asociado(a):

2. Dos fotografías tamaño infantil blanco y negro.

3. Dos fotografías tamaño título blanco y negro
(hombres saco y corbata).

4. Copia de Constancia de situación fiscal (deberá ser del mes en
que se está presentando la solicitud)

7. Cumplimiento de Actualización Académica

6. Currículum Profesional Actualizado y firmado

5. Copia de comprobante de domicilio (Teléfono, Luz, etc.)

8. Constancias de Práctica Profesional (original y copia de los dictámenes
presentados en el ejercicio, ejemplo: 2022 se presentaron los de 2021).

En caso de que usted NO DICTAMINE, debe presentar su práctica profesional por el periodo solicitado (4 años mínimo), mediante
la constancia laboral en carta membretada por la entidad y firmada por un tercero y/o representante legal de la misma.

9. Carta de Asociado(a) activo vigente

10. Copia del certificado anterior

11. Copia de los registros para los que dictamine
(AGAFF, IMSS, INFONAVIT, IMPUESTOS LOCALES, ETC.)

12. Comprobante de pago

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que obran en mi poder los originales de las copias
anexas.

FIRMA DEL INTERESADO(A) RECEPCIÓN

Anexo 2. Solicitud para el Trámite de
RECERTIFICACIÓN 2025 - 2028 
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