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	LICITACIÓN PUBLICA  N°
	FORMATO 13

	
	
OBRA

	FECHA

	
	
	HOJA 1/N



	ANÁLISIS, CALCULO E INTEGRACIÓN DEL FACTOR DEL SALARIO REAL DE LA MANO DE OBRA



INTEGRACIÓN DE LAS PRESTACIONES DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO

	(A) DÍAS CALENDARIO
	(DÍAS DEL AÑO)
	SÉPTIMO DIA
	DOMINGOS DEL AÑO
	DÍAS DEL PERIODO
	(NÚMERO DE DÍAS DEL AÑO)

	(B) PRIMA VACACIONAL
	(LEY FEDERAL DEL TRABAJO
	DÍAS FESTIVOS
	(DEL PERIODO OFICIALES POR AÑO)
	DÍAS NO LABORABLES
	

	(C) AGUINALDO
	(LEY FEDERAL DEL TRABAJO)
	VACACIONES
	LEY FEDERAL DEL TRABAJO
	
	

	(D) DÍAS PAGADOS
	(SUMA A+B+C)
	DÍAS NO LABORABLES
	(SUMA)
	DÍAS LABORABLES EN EL AÑO
	



	(E) FACTOR DE SALARIO INTEGRADO
	(DÍAS PAGADOS/ DÍAS LABORABLES)

	(F) SALARIO MÍNIMO 
	

	(G) TRES SALARIOS MÍNIMOS=
	



	(H)
	CATEGORÍA
	SALARIO BASE
	SALARIO INTEGRADO
	CANTIDAD EXCEDENTE
	CUOTA FIJA
	EXCEDENTE S.M.G.D.F.
	PRESTACIÓN EN DINERO
	GASTOS MED. PENSIONADOS
	INVALIDEZ Y VIDA
	GUARDERÍAS
	CESANTIA EN EDAD AVANZ.
	RIESGO DE TRABAJO
	SAR
	INFONAVIT
	Ps
	DATO BÁSICO

	(I)
	
	ARTÍCULOS DE LA LEY DEL IMSS E INFONAVIT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(J)
	
	PATRÓN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(K)
	
	ASEGURADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(L)
	
	TOTAL DE CUOTAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(M)
	A
	b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(N)
	A
	b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(O)
	A
	b
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	RAZÓN SOCIAL DE LICITANTE
	NOMBRE QUIEN TENGA FACULTADES
	FIRMA



(a)   INDICAR EL NOMBRE DE CADA UNA DE LAS CATEGORÍAS QUE INTEGRAN LA PROPOSICION
(b)   INDICAR EL SALARIO BASE PROPUESTO DE CADA UNA DE LAS CATEGORÍAS
 *     SI AL REALIZAR LA OPERACIÓN RESULTA UN NÚMERO NEGATIVO SE DEBERÁ INDICAR 0.00
(35) SI EL PORCENTAJE CON EL QUE TRABAJA LA EMPRESA ES DIFERENTE AL INDICADO DEBERÁ ANEXAR EL COMPROBANTE DEL PORCENTAJE DE RIESGO DE TRABAJO AUTORIZADO POR EL IMSS
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