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LLENADO CORRECTO DEL INFORME MENSUAL

Prestador de Servicios de Seguridad Privada, en el articulo 75 del Reglamento de
Seguridad Privada para el Estado de Baja California, especificamente en las fracciones
lll'y XIV, se indica la obligacion de presentar su informe mensual, mismo que debe ser
presentado dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes.

ARTICULO 75.- Los prestadores a quienes se haya otorgado la Autorizacién, deberan
cumplir con los siguientes requisitos y obligaciones:

lll.- Informar a la Direccidn, dentro de los primeros cinco dias hébiles de cada mes, las
altas, bajas, suspensiones, remociones, destituciones o inhabilitaciones del Personal
Operativo, sefialando los motivos que ocasionaron éstas, debiendo incluir en dicha
informacion, una copia de la dltima némina del Personal Operativo que haya
sido expedida en el mes que corresponda, asi como una copia del recibo de pago de
derechos por concepto de alta del Personal Operativo al padron de registros de la
Direccion;

XIV.- Remitir a la Direccion, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, el
reporte detallado de las actividades a que se refiere la fraccion Xl de este Articulo; o en
su caso, informar que no se llevaron a cabo durante el mes que corresponda;

XI.- Llevar un registro detallado de sus actividades mensuales, que contendra:

a) El nombre y domicilio de los Prestatarios, especificando aquellos que
hayan contratado o cancelado los servicios durante el mes de que se
trate;

b) La modalidad y clasificacion, en su caso, de los Servicios de Seguridad
Privada que se prestan;

c) Ellugar donde se prestan los Servicios de Seguridad Privada,

d) La fecha de firma y vigencia de los contratos de prestacion de Servicios
de Seguridad Privada,;

e) El nimero y nombre del Personal Operativo adscrito;

f) La relacion y descripcion de las armas de fuego y aditamentos utilizados
en la prestacion de los Servicios de Seguridad Privada, en su caso; y

g) Las incidencias relacionadas con la prestacion de los Servicios de
Seguridad Privada.



b

deben presentar las empresas de seguridad privada mediante formatos
establecidos; de acuerdo a la actividad presentada en la empresa sobre
Su personal operativo, sus actividades e incidencias en los servicios.

INFORME MENSUAL: Concentrado de informacién detallada, que = j

¢ QUE DEBE CONTENER EL INFORME MENSUAL?

1. REPORTE MENSUAL DE ALTAS.

CEDULAS PERSONALES DE BAJA.

3. COPIA DE LA ULTIMA NOMINA DEL PERSONAL OPERATIVO. (Mes que se

informa)

CARDEX DEL PERSONAL OPERATIVO. (Formato Excel)

COPIA DEL PAGO DE DERECHOS POR ALTA EN EL PADRON (Recibo

oficial de pago expedido por la Secretaria de Hacienda del Estado)

REPORTE DETALLADO DE ACTIVIDADES.

Cuando se utilicen Armas de Fuego REPORTE DEL CONCENTRADO DE

ARMAS. (Formato Excel)

8. En caso de ser necesario, escrito aclaratorio sobre alguna situacion especial
sobre el personal. Debe ser archivo adjunto. (Jubilados, personal
administrativo, pendiente de alta ante el SAT, personal incapacitado, etc.)
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) SE TENGA O NO SE TENGA MOVIMIENTO, DEBE PRESENTAR
CADA REPORTE Y CADA FORMATO SOLICITADO.

¢ COMO PRESENTO EL INFORME MENSUAL?
A través del correo oficial y con el nombre de la empresa en el campo

“ASUNTO?”, se envia al correo electronico:
reportesdsp@sequridadbc.gob.mx

¢ DONDE ENCUENTRO LOS FORMATOS?
EN EL PORTAL DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA

https://www.sequridadbc.gob.mx/contenidos/DSP.php
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Corresponde A La Dirsccién De Segunidad Privada Las Atribuciones Siguientes.




Ademas del Representante Legal o Propietario, puede firmar el
informe la persona que cuente con un poder simple o escrito por
parte del Representante Legal.

*ALTAS, se refiere al personal operativo de nuevo ingreso; se informa
mendiante un formato validado por la SSC llamado REPORTE MENSUAL
DE ALTAS.

DIRECCION DE SERVICIOS ESPECIALES EN PROTECCION Y SEGURIDAD PRIVADA Basen
REPORTE MENSUAL DE ALTAS B ~Al

BAJA CALIFORNIA (DONDE SE ENCUENTRE EL
by il PERSONAL OPERATIVO)

EMPRESA: NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA MORAL / FISICA

LOCALIZADO
FECHA DE NUMERO DE A UN LADO DE
LLENADO FECHA EN QUE ELABORA EL FORMATO RECIBO LA FECHA DEL
DE PAGO RECIBO
OFICIAL

FECHA DE NOMBRE DEL ELEMENTO FECHA DE

NACIMIENTO LUGAR DE INGRESO
DOMICILIO

NACIMIENTO APELLIDO APELLIDO —— DIkl /pas: ARG

PATERNO MATERNO

AC AV. JUAN
09/11/85 | MEXICALL |8 as | ROMERO |CASTRO SERGIO 05/06/23
B.C. COLONIA
PRO llfk-\k FECHA EN LA QU
MEXICALL INICIA LA RELACIO
Nombre del representante Correo: Numero celular:
* NOMBRE COMPLETO DEL “ CORREO OFICIAL DELA __|* e
REPRESENTANTE LEGAL EMPRESA PARA ACLARACIONES
"llenar campon obligatorios I. REPRESENTANTE LEGAL

2. PERSONA AUTORIZADA POR

Nombre y Firme ade EL REPRESENTANTE LEGAL.

Formato OF reponts mensull 08 allas FAP S5+ Rev—tdepmoroer it




*BAJAS, se refiere al personal operativo que causo baja de la empresa; se
informa mediante el formato validado por la SSC llamado CEDULA
de forma individual de acuerdo a cantidad

PERSONAL DE BAJA, se llena
de bajas generadas en el mes.

ESTADO
BAJA CALIFORNIA

DESCRIPCION:

PONERLO
CORRECTAMENTE,
ES ACEPTABLE SIN
LA HOMOCLAVE

) DIRECCION DE SERVICIOS ESPECIALES EN PROTECCION Y SEGURIDAD PRIVADA
REGISTRO DE PERSONAL DE SEGURIDAD PRIVADA
CEDULA PERSONAL DE BAJA

NOMBRE DE LA EMPRESA

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA MORAL / FiSICA
NOMBRE COMPLETO APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

REGISTRO FEDERAL DE FECHA DE INGRESO FECHA DE BAJA
CONTRIBUYENTES

DIA
CAMMB850721
| cumesma SR

MOTIVO Y/O CAUSA DE LA BAJA

MUNICIPIO
DONDE SE ENCONTRABA EL PERSONAL OPERATIV(

CASTRO

MES ANO

DIA
08 | 06 [ 23 |

OPCIONES PARA LOS MOTIVOS:

*RENUNCIA VOLUNTARIA
*ABANDONO DE EMPLEO

*ABANDONO DE SERVICIO

*FALTAS INJUSTIFICADAS
*TERMINO DE CONTRATO
*CAMBIO DE ADSCRIPCION

*ROBO (ACOMPANADO DE LA DENUNCIA
CORRESPONDIENTE)

LA FECHA

FECHA DE LLENADO NOMBRE DEL PROPIETARIO O

NOMBRE COMPLETO

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADA

" 1. REPRESENTANTE | EGAL
2. PERSONA AUTORIZADA

* llenado obligatorio *Correo

CORREO OFICIAL DE LA EMPRESA| PARA ACLARACIONEB

*Namero celular

DE QUIEN REALIZA LOS
REPORTES O DEL REP.
LEGAL

——




COPIA DE ULTIMA NOMINA DEL PERSONAL OPERATIVO QUE HAYA
SIDO EXPEDIDA EN EL MES QUE CORRESPONDA, o en su defecto el
pago de las cuotas Obrero Patronal con el soporte del SUA (Sistema Unico
de Autodeterminacion).

NOMINA, se refiere al documento contable donde se registran las
contribuciones y deducciones de los empleados, la ndmina que lleva el
timbrado tiene la validacion por parte del SAT; la base legal se encuentra
en:

e La Ley Federal del Trabajo.
e La Ley del Seguro Social.
e Caodigo Fiscal de la Federacion.

Aceptable el recibo timbrado:

RFC: Periodo: 1802 01 3

CURP: MERC670131HSRRDR00 Dias de Pago: 7.000

Fecha Ini Relacion Lab: 20/Ene/2014 Fecha Pago: 07/May/2023

Jomnada 01 Diurna Puesto. COORDINADOR

NSS: 24976725028 Depto: Operacion

Tipo salario: Fijo SBC: § 528.08

Domicilio Fiscal 85400 Régimen fiscal: 605 Sueldos v Salarics e Ingresos Asimilados a Salarios

[ P pei 1 Deduc
= No. Concepto Gravado Exento T - No. Concepto T

Total Percepc. mas Otros Pagos § ﬁ —
e
. ]

Importe con letra

Forma de pago:
Firma del empleado

Este s una repi impresa de un CFDI

CONTPAQIE

Sello digital del CFDI




Aceptable lista de raya del sistema de nébmina:

Reg P CEEED —

RIC: D Hoj: 1
Lista de Raya del 19/May/2023 al 25/May/2023 Fecha: 26/May2023
Periodo Semanal No. 21 Hora: 09:52:17:859

Reg. Pat. Mss: (D

.
GUARDIA DE SEGURDAD RIC: Afiliacion MSS:
Fecha Ingr: 30/05/2015 Sal dunn,‘,u,c xto
Dias pagados: 7.00 Tot Hrs trab: 48.00 Hrs dia: 8.00 Hrs extras: 0.00 CURP:
1 Sucldo
3 Séptimo dia
14 Bono Asistencia

.
.
15 Bono puntualidad D
L]

0017

41 ISR. antesde Subsal Empleo .
45 ISR. (mes) )
L]

99 Ajustcal ncto
32 Despensa

Total Percepeiones

Total Deducciones
Ncto a pagar

Aceptable Sistema Unico de Autodeterminacion de cuotas:

[ SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION
m CEDULA DE DETERMINACION DE CUOTAS

IMSS

Periodo de Proceso: Mayo-2023 Fecha de Proceso: 01/jun/2023
Registro Patronal: “FC: L] Aroa Geogrifica: A (Homologada a partir del 01/10/2015)
Nombre o Razén Social: . ] Delogacién IMSS: BAJA CALIF. NORTE 02
Actividad: PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD SubDelegacién IMSS: TIJUANA 05
Domicilio: D Pob., Mun. / Alcaldia: TIUANA BC
Cédigo Postal: G £ ntidad:  BAJA CALIFORNIA NORTE Prima de R.T. 0.59840% V363
No. de Seguridad Social NOMBRE RFC/CURP CLAVE DE UBICACION
Enfermedades y Maternidad SUMAS
Clave Fecha Dias SOI Lic. Inc Aus. CF Exc Pat Exc. Otx PD.Pat P.D. Obr GMP. Pat GMP. Oor RT LV.Pat LV. Ot GPS. Patronsd Obrera SubTots
23816440244 . ] D
31 33001 0 0 0 65605 6.41 233 7161 2558 107.42 38.36 6122  179.03 a9« (D
24129530309 D =
3t 33001 0 0 0 65605 6.41 233 7161 2558 107.42 3836 6122 179.03 s30¢ (D
25.12.93-1650-8 bee——————————} Y
31 40101 0 0 0 65605 3062 113 8702  31.08 130.53 46.62 7430 21755 7270 D
27.17.97-4683:2 D ——————]
31 33001 0 0 0 65605 6.41 233 7161 2558 107.42 38.36 6122  179.03 R o o
25.99.82-4692-7 . ] ./
31 33001 0 0 0 65605 6.41 233 7161 2558 107.42 38.36 6122 179.03 -
21917041432 ] L ]
31 33001 0 0 0 65605 6.41 233 7161 2558 107.42 38.36 6122  179.03 s20¢« D
186 -
Total de Dias cotizados para el caicuio de
trabajadores promedio expuestos al riesgo 186 Total de Cotizantes: 6 Total a pagar: . ]
At 33 Trabsjadores con Aticdo 33 cF Cuota Fia
PV EXC. PAT Excedente Patrona smoor: CENN——
pPicv EXC. OBR. Excedente Obrera
SR P.D. PAT Prestaciones en Dinero Patronal
b P.D. OBR Prestaciones en Dinero Obrera
EC GMP. PAT Gastos Médicos Pensionados Patronal
SO GMP.0BR Gastos Médicos Pensionados Obrera
o Rengoado T )
e, RE. esgos de Trabajo U.MA.
v Invaidez y Vida O
A Ok S R LV o Rt g i Guardran y rostacinas Socies
guro Soca




CARDEX DEL PERSONAL OPERATIVO, se refiere al personal operativo
activo total de la empresa, se informa mediante un formato en archivo Excel
validado por la SSC, este archivo debe actualizarse cada mes de acuerdo a
los movimientos de altas y bajas que se dieron durante el mes que se
informa.

*NO SE CONVIERTE A PDF

*DEBEN LLENARSE LOS CAMPOS CUIDANDO NO CAMBIAR LOS
APELLIDOS, PONER NOMBRES CORRECTOS, LLENARSE CADA UNO
DE LOS CAMPOS.

*DEBE ACTUALIZARSE DE ACUERDO A LOS MOVIMIENTOS DE ALTAS
Y BAJAS DEL PERSONAL OPERATIVO, LAS ALTAS DEBEN
AGREGARSE, LAS BAJAS DEBEN QUITARSE.

*EL CARDEX, EL SISTEMA DE SEGURIDAD PRIVADA Y LA NOMINA
DEBEN ESTAR EXACTAMENTE IGUALES.

SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA

DIRECCION DE SERVICIOS ESPECIALES EN PROTECCION Y SEGURIDAD PRIVADA
CARDEX NOMINAL

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA

Cargolpuiests; CARGO O PUESTO DE QUIEN ELABORA

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NRO. DISPONIBLE Y AUTORIZADO PARA REALIZAR ACLARACIONES

CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA

Fecha de llenado: FECHA EN QUE SE ELABORA EL PRESENTE REPORTE

APELLIDO APELLIDO ENTIDAD MUNICIPIO FECHA FECHA DE
PATERNO MATERNO NOMBRE NOMBRE COMPLETO EMPRESA ADSCRIPCION ADSCRIPCION PUESTO cuP CURP RFC NACIMIENTO ESTADO NACIMIENTO INGRESO

\
NO CONVERTIR A PD| \




COPIA DEL PAGO DE DERECHOS, se informa mediante recibo oficial
expedido por la Secretaria de Hacienda del Estado.

BASA GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
CALIFORNIA  SECRETARIA DE HACIENDA DEL ESTADO C> RBO: 15158-0 ) A: 31/05/2023
) ' : GEB-460319-4H7 peverOF ICINA: 10
IMPORTE: 401.00
(Fecha: 3110872023 Recibo: 10AU15158-0 Caja: AU ) RFC: CED
vomcno: G ———— T
Domicllio: Cerlificacién:  *=*AU101515831/05/2023 11:03:21°***
bzl
L DESCRIPCION INCISOS IMPORTES DESCRIPCION INCISOS IMPORTES J
( POR ALTA EN PADRON SEGURIDAD PRI'4312003 $400.64
REDONDEO EN PAGOS EFECTUADOS T232001 $0.36
SECRETARIA DE SEGURIDAD CIUDADANA aia de 2 slementos ORIGINAL Total  Pagar: CEED
230151 i
Consute el Aviso de Privacidad en la pigina www., peb. i

REPORTE DETALLADO DE ACTIVIDADES, se informa mediante el
formato expedido por la SSC, en el cual se establece por columna, cada
fraccion establecido en el Reglamento.

REPORTE MENSUAL ACTIVIDADES Y SERVICIOS

NOMBRE DE LA EMPRESA: ejemplos: SEGUPROIN, S.A. DE C.V. (MORAL), FEDERICO LUNA GALVAN “SENCORP” (FISICA)
ARTICULO 75, FRACCION XI. LLEVAR UN REGISTRO DETALLADO DE SUS ACTIVIDADES MENSUALES QUE CONTENDRA:

A)NOMBRE Y B)MODALIDAD Y C)LUGAR D)FECHA DE E)NUMERO Y F)RELACION Y G)INCIDENCIAS
DOMICILIO DEL CLASIFICACION DONDE SE FIRMA Y NOMBRE DEL DESCRIPCION DE LAS
PRESTATARIO PRESTA EL VIGENCIA DEL PERSONAL ARMAS DE FUEGO Y
SERVICIO CONTRATO ADSCRITO ADITAMENTOS
SERVICIOS NUEVOS
1. PROTECCION Y AVE. CALAFIA 1052 01 ABRIL DEL 23 AL | 1.- LUIS QUEZADA NO APLICA El de nombre Luis Quezada
ADMINISTRADORA DE VIGILANCIA DE COL CENTRO CIVICO | 30 DE AGOSTO DEL | MARTINEZ Martinez, se percaté que un
CARRETERAS PASA BIENES MEXICALI 2 2.- ALBERTO LEON trabajador sustrajo sin
BLVD CARRANZA 1810 GASTELUM autorizacion materiales de
COL SNA GABRIEL CALLE SIETE #408 SERGIO MANUEL construccion de la empresa
COL SANTA CLARA LEYVA LOPEZ custodiada, reportandolo a su
TIJUANA superior
SERVICIOS
CANCELADOS
1.- MEGA ANAHUAC PROTECCION Y KM 10.5 CARRETERA
BLVD ANAHUAC 8235 VIGILANCIA DE A SAN LUIS S/N COL
COL JARDINES DEL BIENES GONZALEZ ORTEGA
LAGO MEXICALI
SERVICIOS YA
REPORTADOS
1.- DE ACERO SAPI, SA PROTECCION Y AVE. SOR JUANA 17 DE ENENRO DEL | 1.- LUIS QUEZADA CALIBRE 12, REVOLVER Sin incidencias
DE CV VIGILANCIA DE #6421 PARQUE 2023 AL 31 DE MARTINEZ SMITH&WESSON CAL. 38
AVE. SOR JUANA #6421 BIENES INDUSTRIAL DEL DICIEMBRE DEL 2.- ALBERTO LEON SCOPETA MOSSBERG
PARQUE INDUSTRIAL COLORADO 2023 GASTELUM CALIBRE 12, REVOLVER
DEL COLORADO MEXICALI SERGIO MANUEL SMITH&WESSON CAL. 38
LEYVA LOPEZ
FECHA DE LLENADO NOMBRE DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE FIRMA AUTORIZADA
LEGAL
DIA MES ANO | ESCRIBIR EL NOMBRE COMPLETO DEL OBLIGATORIO FIRMA
REPRESENATNTE LEGAL O DEL

NOTA: actualizar PROPIEATRIO 1.- REPRESENTANTE LEGAL

fecha (no dejar

fecha anterior) 2.- PERSONA AUTORIZADA

llenado obligatorio *correo electronico: escribir correo obligatorio | *numero celular: Celular de quien realiza los reportes y representante
oficial de la empresa legal o propietarios (para aclaraciones)

FSP 8.5-07 Rev. 05/ 12 junio 2023



REPORTE DEL CONCENTRADO DE ARMAS, solamente se presenta
cuando la empresa utiliza armas de fuego en la prestacion del servicio.

.......... NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA
Cargolpeesto: CARGO O PUESTO DE QUIEN ELABORA
representante: NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

alen = PARA ACLARACIONES, CELULAR DE QUIEN ELABORA O DEL REPRESENTANTE LEGAL

uénico. CORREO ELECTRONICO OFICIAL DE LA EMPRESA
FECHA DE LLENADO, SIEMPRE ACTUALIZARLA
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