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APORTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
AUDITORIA GUBERNAMENTAL
CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL
CONTABILIDAD FINANCIERA

COSTOS

FISCAL

AUDITORIA

FINANZAS

INFORMES
Al teléfono 5636-2370 ext. 113 con Angélica Téllez /

ext. 106 Ma. Teresa Pérez de 09:00 a 18:00
en dias hdbiles
Esperanza 765, Col. Viaducto Narvarte
www.amcpdf.org.mx.
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	Anexo 2.           Documentos  para  el Trámite de
	

	Certificación por Disciplinas
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre completo del solicitante:
	 
	

	No. de Socio
	 
	
	
	         NO Asociado
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DISCIPLINA SOLICITADA:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	1. Contabilidad Financiera 
	
	
	
	

	
	 
	
	2. Finanzas 
	
	
	
	

	
	 
	
	3. Costos
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	4. Auditoría
	
	
	
	
	

	
	 
	
	5. Fiscal
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	6. Contabilidad Gubernamental 
	
	
	
	

	
	 
	
	7. Auditoría Gubernamental 
8. Aportaciones de Seguridad Social
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DOCUMENTOS RECIBIDOS:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	1. Una fotografía tamaño infantil (blanco y negro mate)
	
	
	

	
	 
	
	2. Copia de título (s) profesional (es)
	
	
	
	

	
	 
	
	3. Copia (s) de Cédula(s) Profesional(es): Original para cotejo
	
	

	
	 
	
	3. Comprobante de domicilio (Teléfono, Luz, Predial, etc.)
	
	
	

	
	 
	
	4. Curriculum Profesional Actualizado (con firma autógrafa)
	
	
	

	
	 
	
	5. Cumplimiento de Actualización Académica (anexo 3)
	
	
	

	
	 
	
	6. Constancias de Práctica Profesional (original y copia)
	
	
	

	
	
	
	2018
	2017
	2016
	2015
	2014
	
	

	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	Nota: Los originales se devolverán al finalizar el proceso.
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SECCIÓN PARA SER LLENADA POR PERSONAL DE LA ASOCIACIÓN EN CASO DE RECIBIR LA APROBACIÓN CORRESPONDIENTE:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Comprobante de Pago 
	Si
	 
	No
	 
	

	
	 
	
	Dos fotografías tamaño título (blanco y negro mate)
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FIRMA DE SOLICITANTE:
	
	
	
	RECEPCIÓN
	
	

	 
	 
	 
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	NOMBRE Y FIRMA
	

	FECHA DE ENTREGA:
	 
	
	
	
	




(Imprimir con papel membretado del solicitante)

Anexo 3.                        Manifestación sobre el 

Cumplimiento de Actualización Académica, 

para efectos de la Certificación por Disciplinas

(INSERTAR NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE)
Socio Número____________                        NO Asociado____________________   

Periodo comprendido del                                     al 

Disciplina_______________________

	Nombre de la Institución
	Nombre del Curso
	Fecha o Periodo
	Total de horas cursadas
	Puntos

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                   




 Total acumulado          ____________

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información y documentación contenida en este formato es cierta y valida. Adjunto originales y copia fotostática de los mismos. Manifiesto conocer el alcance en todos sus términos del Reglamento de Actualización Académica, expedido por la Asociación Mexicana de Contadores Públicos, Colegio Profesional en el Distrito Federal  A.C.

Lugar y fecha de elaboración: 

_______________________________________________________________

Firma



�





       Anexo 1.               Solicitud para el Trámite de


Certificación por Disciplinas








Disciplina�
 �
�
Fecha de solicitud �
 �
�



�
�
Número de asociado�
 �
�
Nombre del solicitante �
�
�



No asociado�
�
 �
�
�
�
Domicilio Particular �
�
�
 


�
�
�
�
 �
�
 �
�
Calle�
�
No. ext.�
�
No. int.�
�
Colonia �
�
�
�
 �
�
 �
�
 �
�
 �
�
Delegación/Mpio. �
�
C.P.�
�
Teléfono (s)�
�
Correo Electrónico �
�
�
�
Datos Laborales�
�
�
�
�
Empresarial �
 �
            �
Independiente �
 �
�
Gubernamental                Otro (Especifique)�
 �
�
Docencia �
 �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
                           Nombre de la institución o despacho                                                    Antigüedad�
�
Domicilio Fiscal�
�
 


�
�
 �
�
 �
�
 �
�
Calle�
�
No. ext.�
�
No. int.�
�
Colonia �
�
�
�
�
�
 �
�
 �
�
 �
�
Delegación/Mpio. �
�
C.P.�
�
Teléfono �
�
Correo Electrónico �
�
�
�
Colegios a los que pertenece: 


 �
�
�









                                                                                                                                             FIRMA





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 “Certificación por Disciplinas” para mayor información, favor de consultar nuestras políticas de privacidad.
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�
�









