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INTRODUCCION

En virtud de que el Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo
encargado de redistribuir el ingreso v garantizar el derecho a la salud, la asistencia
médica, la proteccién de los medios de subsistencia v los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual v colectivo, asi como ¢l otorgamiento de
pensiones. ademas de cubrir las contingencias y proporcionar los servicios que se
especifican en cada uno de los regimenes que lo conforman, mediante prestaciones

en especie y en dinero, en las formas y condiciones previstas en la Ley del Seguro

Social y sus Reglamentos.

Por lo anterior es indispensable que las empresas estén ciertas del correcto
cumplimiento de las obligaciones que la propia Ley del Seguro Social v sus
Reglamentos le imponen a los patrones y demas sujetos obligados, por lo que es
recomendable se analice por parte de la empresa la posibilidad de dictaminarse de

forma voluntaria en relacion a estas obligaciones.

Asi mismo, e! Contador Piblico que dictamine una empresa debera tener
presente los derechos de los trabajadores, determinando fa correcta inscripcion y el

salario base de cotizacion de conformidad con la Ley del Seguro Social.

Debido a lo anterior, y a la necesidad del Instituto Mexicano del Seguro
Social de contar con finanzas sanas y verificar el correcto cumplimiento de las
obligaciones patronales, aunado a la escasez de personal que a la fecha aqueja al
propio Instituto, el Seguro Social teniendo como antecedente el dictamen fiscal
implementa una serie de medidas de fiscalizacion, destacando dentro de estas

medidas el dictamen voluntario para efectos del Seguro Social.



Los lineamientos para la elaboracion de este dictamen estan consignados en
el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de junio de 1997 y tiene sus origenes en el
Instructivo para la Dictaminacién emitido por el propio Seguro Social, aprobado
por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en Acuerdo
397/92 del 19 de agosto de 1992 v publicado en-el Diario Oficial de la Federacidn

del 28 de octubre de 1992.

Debido a la relativa novedad de este tipo de dictaimenes v a los cambios
constantes de la Ley del Seguro Social y de sus Reglamentos, la contaduria
publica se ve en la necesidad de implementar una serie de programas y de
procedimientos que den cumplimiento a los requerimientos minimos que este tipo

de trabajos representan.

Este trabajo debera contar con planes y programas, dirigidos a puntos
especificos, puesto que este dictamen se planea como la revision de renglones

especificos de los estados financieros.

Los puntos de revision deben ser orientados para verificar el correcte
cumplimiento de las obligaciones patronales que sefiala 1a Ley del Seguro Social

referente a ia afiliacion v pago de cuotas obrero patronales.

El presente trabajo pretende ser la introduccion y guia para la realizacion
del dictamen voluntario para efectos del Seguro Social basandonos en lo
estipulado en la Ley del Seguro Social, el Reglamento para el Pago de Cuotas del

Seguro Social y consideraciones de tipo practico adquiridas durante el ejercicio

profesional.




CAPITULO |

GENERALIDADES

t.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL DICTAMEN EN MATERIA DE
SEGURO SOCIAL

Al finalizar los afios 30, fue establecido el dictamen de esiados {inancieros
para efectos fiscales v posteriormente en diciembre de 1990 se reformé el Codigo
Fiscal de la Federacion en donde se establece como obligacion para ciertas

empresa dicho dictamen.

Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social establece en febrero de
1985 el dictamen voluntario para sus efectos mediante el Acuerdo 2187835 del H.
Consejo Técnico del IMSS y publica el Instructivo para la Dictaminacién para
efectos del Seguro Social en el Diario Oficial de 1a Federacion el 27 de dictembre
de 1985. reconociendo asi la autoridad profesional de ios Contadores Publicos
agrupados en colegios profesionales v dejando de manifieste la necesidad de los
patrones de dar cumphimiento a las obligaciones que impone este Instituto de
manera oportuna, va que deacuerdo con lo establecido en los articulos 231 fraccidn
X1V, 263. 264 y demds relativos. acepta como vilido para determinar el
cumplimiento o el incumplimiento de las disposictones de la Ley del Seguro Social
v sus reglamentos, asi como la cuantificacién de las cuotas obrero-patronales que

estén a cargo del patron, resuliado del dictamen que emitan los Contadores



Publicos en el ejercicio independiente de su profesion, siempre v cuando forme
parte de un Colegio de Contadores reconocido por la Secretaria de Hacienda v

Crédito Publico v cuente con registro para dictaminar.

Posteriormente es modificado dicho instructivo mediante diversos acuerdos

publicados en el Diario Oficial de la Federacion:

Acuerdo No. 1821/86 De junio 4 de 1986
Acuerdo No. 411/90 De julio 25 de 1990
Acuerdo No. 397/92 De agosto 19 de 1992

Ahora bien, el 28 de noviembre de 1994 se publicd en el Diario Oficial de
la Federacidon el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social, en el cual,
en ¢l Tiwlo Tercero se norman va con cardcter de reglamento las disposiciones

relativas al dictamen voluntario en materia de seguro social.

Cabe hacer mencidn. de que el reglamento citado en el parrafo que antecede
ha side derogado por el publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
junio de 1997 del cual haremos referencia en capitulos postericres, lo anterior en
virtud de la publicacidn de la Nueva Ley del Seguro Social, la cual entrd en vigor
el 1 de julto de 1997, por lo que era indispensable se publicara un nuevo

reglamento el cual se adaptara a las necesidades de la Nueva Ley.
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La Lev del Seguro Social en su articule 25} fraccion XVI1IL le otorga
facultades al Instituto para realizar visitas domiciliarias a los patrones ¥ requerirles
la exhibicion de documentos que permitan comprobar el cumplimienio de sus
obligaciones para con el mismo, va que. para que el Instituto pueda lograr sus

objetivos necesita de fas cuotas obrero-patronales y la participacién del Estado.

La vigilancia que realiza el Instituto se efectia mediante diversas
Programas de Auditoria, como pudierea ser: Auditoria Directa. Programas de
Autocorreceién Voluntaria, Auditoria de Escritorio v Dictamen de Contador

Piblico Independiente.

De los programas mencionados destaca de forma relevante el Dictamen de
Contador Publico Independiente, va que se considera una fiscalizacidn indirecta a
través de la Contaduria Publica, esto debido a que si bien, el Instituto cuenta con
una estructura para ejercer los diferentes programas de fiscalizacién, debido al
gran numero de patrones registrados ante el Instituto, €ste requeriria de un
incremento considerable en los recursos humanos, lo que resultaria poco practico v

muy COSLOSO.

Por lo que un aspecto fundamental en la modernizacién del Seguro Social
es el que s¢ da en las reformas a la propia Ley del Instituto del 21 de julio de 1993,

mediante las cuales se adiciona el Articulo 16 que a fa letra dice:



" Los patrones de rescientos trabajadores o mas, que en
los términos del Codigo Fiscal de la Federacidn estén
obligados a dictaminar por Contador Publico autorizado
sus estados financieros. para efectos del Seguro Social
deberan presentar al Institeto copia con firma autografa
del informe sobre la situacion fiscal del contribuvente, con
los anexos referentes a las contribuciones por concepto de
cuotas obrero patronales de conformidad con lo dispuesio

en el Reglamento del referido Cédigo Fiscal.

Cualquier otro patrén podra optar por dictaminar por
Contador Publico antorizado sus aportaciones al Instituto
Mexicano del Seguro Social en términos del reglamenio

respectivo.”

Por lo anterior el Dictamen de Contador Piblico independiente presenta dos
vertientes: la obligatoria para algunos patrones sefialados en el articule 32-A del
Codigo Fiscal de la Federacion. v la voluntaria. para los demas patrones que opten
por este procedimiento, mismos que contardn con ciertos beneficios. los cuales
analizaremos posteriormente.

1.2.- DICTAMEN DE ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS DEL
SEGURO SOCIAL

Al ser el Instituto Mexicano del Seguro Social un organismo fiscal
auténomo, ante la obligatoriedad de la contribucion vy basicamente ante la

obligacion de los patrones de inscribir ante el Instituto Mexicano del Seguro Social
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a sus trabajadores. es imperante la necesidad de vigilar ¥ verificar que éstas
obligaciones se cumplan correctamente. sobre todo si se considera que conforme al
articulo 2° del Codigo Fiscal de la Federacidn, las aportaciones de seguridad social

son consideradas como contribuciones.

Por lo que. ante la bisqueda de alternativas de solucidn. se encontrd que la
Secretaria de Hacienda v Crédito Publicé, a partir de 1939, incremenio el niimero
de coniribuyentes revisados, al permitir para efectos fiscales, los dictamenes
emitidos por Contadores Publicos independientes, v a partir de 1991, con motivo a
las reformas del Codigo Fiscal de la Federacion, se establecid la obligatoriedad de
dichos dictdmenes para contribuventes que se encuentren en los supuestos

previstos en el articulo 32-A.

Ast pues, v teniendo como antecedente el dictamen de estados financieros
para efectos fiscales, el Instituto Mexicano del Seguro Social. a través del Diario
Oficial de la Federacidn publicado el 20 de julio de 1993, emitid una serie de
reformas a la Ley del Seguro Social, entre las que se desiaca el aniculo 19-A,
primer parrafo en el que se establece que los patrones que cuenten con 300
trabajadores o mas v que en los términos del Codigo Fiscal de la Federacidn estén
obligados a dictaminar sus estados financieros, deberdn presentar ante el Instituto.
6opia con firma autdgrafa del informar sobre la situacién fiscal v los anexos
referentes a las contribuciones por concepte de cuotas obrero patronales. de

conformidad con lo dispuesto en el Reglamento del mencionado Cédigo Fiscal.



Posteriormente. el 28 de noviembre de 1994 se publicé en el Diario Oficial
de la Federacion el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Soctial. el cual
dispene, el cumplimiento de las disposiciones aplicables a los trabajos de dictamen
por contador publico independiente asimismo. establece la obligatoriedad de
dictaminarce para efectos fiscales en lo referenie a cuotas obrero patronales de
acuerdo con las disposiciones contenidas en el articulo 32 del Codigo Fiscal de la

Federacion.

Sin embargo. no debe perderse de vista que con estas disposiciones la
obligatoriedad es la de presentar al Instituto Mexicano del Seguro Social los
anexos sefialados por el Reglamento del Codigo Fiscal de la Federacidn en sus
articulos 50, 31 v 34: ¥ con el objeiivo de dejar claro a que anexos se hacia
referencia en el articulo 19-A de la Lev del Seguro Social, et H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social. publicd en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de marzo de 19935 el acuerdo numero 136/93, ¢l cual especifica
bajo qué condiciones se dard cumplimiento a las disposiciones del articule 19-A de

la multicitada lev. sefialando como anexos a entregar los siguientes:

A) Dictamen ¢ informe sobre la situacion fiscal del contribuvente

B) Analisis comparativo de las subcuentas de gastos dc fabricacién

C) Analisis comparativo de las subcuentas de gastos de ventas

D) Andlisis comparativo de las subcuentas de gastos de administracion

E) Anaiisis comparativo de las subcuentas de gastos generales



F) Relacion de contribuciones a cargo del contribuyente v por pagar al

cierre del ejercicio o en su caracter de retenedor

G) Liquidaciones al Instituto Mexicano del Seguro Social

H) Relacion de contribuciones por pagar

1} Conctliacion de la base del impuesto del 1% sobre remuneraciones al

trabajo personal

J} Conciliacion de la base del impuesto del 1% sobre remuneraciones al
trabajo personal v la base de salarios manifestados para el Instituto

Mexicano del Seguro Social

K) Otros.

Los puntos (I} v (J) se aplicaron especificamente para el ejercicio de 1993,

puesto que a la fecha ya no existen,

Al respecto el Instituto publico el Oficio N° 09 52 76 9500/2427 del 20 de
agosto de 1998 en el cual se especifica los anexos que se deben adjuntar al formato
CAD-03 “Carta de Presentacion del Informe v Anexos a que se Refiere el Articulo
16 de la Lev del Seguro Social”, siendo éstos los nimeros 5, 6, 7, 8, 11, 14. 15.1.

152,21 v 25,



En relacién al acuerdo citado, debemos mencionar que la presentacion de
los anexos del dictamen fiscal al Instituto Mexicano del Seguro Social no significa
que se estd claborando un dictamen en materia de Seguro Social. va que la
presentacion de estos es solo obligatoria para las empresas mencionadas en el
articulo 19-A de {a Ley del Seguro Social (actualmente articulo 16} v por lo tanto
podemos entender que la formulacion de un dictamen en materia de Seguro Social
sigue siendo de caracter voluntario v deberd de emitirse bajo los lineamientos del
Reglamento para el Pago de Cuotas de Seguro Social conforme a lo establecido en
el segundo parrafo del citado articulo v al Instructivo para la Dictaminacion sobre
las Obligaciones que la Ley del Seguro Social fmponen a los Patrones ¥ demas

Sujetos Obligados.

Las empresas que voluntariamente se dictaminen para efecios de seguro
social gozaran de los beneficios que la Ley del Seguro Social otorga en términos

del articulo 77 det Reglamento para el Pago de Cuotas v que son:

I. No seran sujetos de visita domiciliarias por él o los ejercicios

dictaminados vy los anteriores a éstos.

1. No se emitirdn a su cargo cédulas de diferencias derivadas del
procedimiento de verificacion de pagos, referidas al ejercicio

dictaminado.

1. En los casos que va se hubieran emitido las cédulas por diferencias
v el dictamen se encuentre en proceso de formulacion. el pairon debera

aclararlas, debiendo en su caso. liquidar el saldo a su cargo, tomandolas



en cuenta el Contador Pablico que dictamine. como parte de la revision

en la determinacion de las diferencias que resulten de su auditoria.

Este dictamen debera realizarse de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente acepladas v procedimientos de auditoria aplicables en las
circunstancias, como lo marcan los articulos 68 v 72 del Reglamento para el Pago

de Cuotas v que ademas contienen las disposiciones que regulan:
- El registro de contadores
- Las presentacion de avisos para dictaminar

- Lasreglas de presentacion del dictamen

- QOtras disposiciones aplicables al desarrollo v presentacién del

dictamen de estados financieros para efectos del Seguro Social.

1.3.- EL DICTAMEN DE SEGURQO SOCIAL COMO REVISION A UN
RENGLON ESPECIFICO EN LOS ESTADOS FINANCIEROS.

E! dictamen para efectos de Segurc Social de conformidad con lo
establecido en el articulo 64 del Reglamento para el Pago de Cuotas, debera ser

especifico ¢ independientemente de Ja existencia de algun otro dictamen,’ la
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opinion expresada para efectos de Seguro Social debera ser independiente de la
emitida para cualquier otro efecto v especifica sobre el renglon de Cuotas Obrero

Patronales v del Seguro de Retiro.

Es peninente aclarar que para efectos de este dictamen las aportaciones al
INFONAVIT e Impuesto Sobre la Renta no son motivo de la revision puesto que
dichas contribuciones son controladas por organismos decentralizados
independientes del Institwto Mexicano del Seguro Social v estan reguladas por
leyes especificas, motivo por el cual se elabora un dictamen particular por cada

uno de estos conceptos.

El dictamen de Seguro Social es la opinidn que emite e] auditor respecto de
la razonabilidad de las cifras que se expresan en los estados financieros referentes
al pago de sueldos y salarios, prestaciones al personal asi como su relacién con el

correcto cumplimiento de las obligaciones que impone la Ley del Seguro Social.

Con motivo de la implementacion del dictamen fiscal voluntario en materia
de Seguro Social. el Contador Publico que emite el dictamen, debe llevar a cabo
una revision analitica de los pagos efectuados al Instituto Mexicano del Seguro
Social por concepto de cuotas obrero patronales mismos que la empresa afecta

contra gastos ¥ por tanto expresados en cuenias de resultados.

Uno de los anexos que integran el dictamen de Seguro Social es una

conciliacion de percepciones de trabajadores, contra registros contables v lo



declarado para efectos de Impuesto sobre la Renta a cargo de la persona moral o
fisica en su caso. motivo por el cual se debe revisar de acuerdo a la informacién
sohicitada por el tnstituto Mexicano del Seguro Social en lo relacionado al pago de
sueldos. salarios y prestaciones de prevision social pagadas por nomina v/o fuera
de ésta. lo que sitiia claramente al dictamen de Seguro Social como un instrumento
que corrobora la razonabihidad de las cifras expresadas en los estados financieros
en lo relacionado con el pago de remuneraciones v prestaciones al personal v al
correcto cumplimiento de {as obligaciones que marca el articulo 13 de la Leyv del

Seguro Social.

Cuando el auditor es requerido para expresar una opinién sobre una partida
especifica de los estados financieros. los conceptos de importancia relativa y riesgo
probable deben considerarse en relacion a dicha partida por lo que es posible que
en estos casos se requiera ampliar el alcance de los procedimientos de anditoria. El
auditor debe reconocer que todas las partidas de los estados financieros se
encuentran interrelacionadas, por lo que no se pueden considerar aisladamente. io
que hace necesario revisar las cuentas u otra informacién que pudiera afectar

significativamente la cuenta o partida especifica sobre a que se va a opinar.

Los pronunciamientos normativos a los que se deben sujetar los auditores
cuando emitan o expresen opiniones profesionales diferentes a las que emilen
sobre estados financieros v a otros informes v opiniones estdn regulados por la
comision de normas y procedimientos de auditoria en su boletin 4040 [as cuales
seran complementarias al Reglamentos para el Pago de Cuotas v al Instructivo para

la Dictaminacién emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social.



CAPITULO 2

2.1 NORMAS GENERALES EN MATERIA DE DICTAMEN DE SEGURO
SOCIAL.

Desde 1943 el Instituto Mexicano def Seguro Social, es el instrumento para
redistribuir el ingreso ¥ cumplir con los objetivos que se indica el articulo 2 de la
Ley del Segurc Social donde se sefiala que “La seguridad social tiene por finaiidad
garantizar el derecho a la salud. la asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia v los servicios sociales necesarios para el bienestar individual v
colectivo, asi como el otorgamiento de una pension” v el articulo 7 de la propia ley
que indica que “El Seguro Social cubrira las contingencias v proporcionard ios
servicios que se especifican a proposito de cada régimen particular. mediame
prestaciones en especie v en dinero. en las formas y condictones previstas por esta

Ley v sus reglamentos”™ mediante los siguientes seguros:

a) Riesgos de Trabajo

b) Enfermedades v Maternidad

¢) Invalides v Vida

d) Retiro. Cesantia en Edad Avanzada v Vejez

I2



¢) Guarderias v Prestaciones Sociales

Asi mismo. €] Seguro Scocial otorga prestaciones en especie tales como:
Asistencia Médica, Quirdrgica, Farmacéutica. Servicios de Hospitalizacion.
Aparatos de Protesis v Ortopedia, Rehabilitacién ¥ Asistencia Obstétrica, ademds
de las prestaciones en dinero consistentes en Subsidio por incapacidad temporal
profesional v no profesional. Subsidio por maternidad, Pension por incapacidad
permanente total. Pension por incapacidad permanente parcial. Pension por viudez.
Pensidon por orfandad. Pension a los ascendentes. Pension por invalidez, Pension
por vejez. Pension por cesantia, Ayuda para gastos de Funeral, Avuda para gastos

de matrimonio Avuda Asistencial. Asignaciones famihares v Aguinaldo anual.

Por lo antes sefialado el Contador Piblico que dictamine a una empresa
debera estar consciente de los derechos de los trabajadores. determinando la
correcta inscripcion y el salario base de cotizacion de cada uno de éstos en base a
los articulos 12, 27, 28, 30, 32 ¥ demas relativos de la Ley del Seguro Social v sus

Reglamentos.

Asi también. los patrones que opten por dictaminarse deberan sujetarse a los
lineamientos -establecidos en ¢! Timlo V del Reglamento para el Pago de Cuotas

del Seguro Social.



2.2 REGISTRO DEL CONTADOR PUBLICO PARA EFECTOS DEL
DICTAMEN DEL SEGURO SOCIAL

Para que un Contador Pablico pueda dictaminar sobre el cumplimiento de
las obligaciones que la Lev del Seguro Social v sus Reglamentos imponen a los
Patrones v demas Sujetos Obligados, es necesario que previamenie se encuentre
registrado en el padrén que se tiene establecido en el Seguro Social para estos

efectos en los términos del articulo 35 del Reglamento para el Pagoe de Cuotas.

2.2.1 Regisiro

Para efectuar el registro el Contador Publico deberd solicitar su inscripcion
en ta subdelegacion del Instituto Mexicano del Seguro Social en que se ubique su
domicilio fiscal, mediante el formato JAD-01 mismo que se presenta a

continuacion:
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_ CAD-01
WNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ S0CIAL SOLICVTUD DE REGISTRD DE CONTADORES PUBLK.DS SOLICFTUD
. DIRECCION DE AFIUACKON ¥ COBRANZA PARA LA DICTAMMACION SOBRE EL CUMPUMIENTC DE ho.
@ GOORDINACION DE auDITQRIA A PATRONES LAS CALIGACIONES QUE LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL
¥ 3% REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES ¥
DELEGACION DEMAS SUJETOS GBLIGADOS. REGISTRD OO IEACION
lm SUBDELEGACION
I. DATOS DEL CONTADOR PUBLICO
NOMBRE RFC.
|ARELLIDO PATERND, MATERKO Y NOMBRE)

DOMICILIO FISCAL: CALLE NUM,

COLONIA CODIGO POUSTAL

POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONG

TITULC PROFESIONAL EXPEDICO POR:

CEDULA PROFESIONAL NUMERO DE FECHA

REGISTRQ DE CP.EN LA S.H.C.P.

Il. DATOS DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE
MBRE REC
MICILIC FISCAL: CALLE ' NUM.
LONIA CODIGO POSTAL
JLACION ENTIDAD FEDERATIVA TEL: - ]
IGO0 QUE DESEMPENA No. DE DESPACHO EN LA SHECP. ]
IHA DE INGRESO ALTA S.H.C.P. COMQ PERSONA FISICA
M. AGRUPACION PROFESIONAL DE CONTADORES PUBLICOS A LA QUE PERTENECE
MBRE
MICILIC: CALLE NUM.
-ONIA CODIGO POSTAL -
ILACION ENTIDAD FEDERATIVA TEL
IV, PERSONAS FISICAS, MORALES Y/Q INSTITUCIONES PUBLICAS
A LAS QUE HA PRESTADO SERVICIOS PROFESIQONALES (ULTIMOS TRES ANOS)
PATRON I CARG( O SERV.PROPORCIONADD | PERIODO 1

b
\JO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN EL PRESENTE FORMATQ SON CIERTOS, EN TAL VIRTUD, EN CASQ DE SER ACEPTADA

$TA SOLICITUD ME SUJETARE A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DEL SEGURQ SOCEAL, SUS REGLARENTOS Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

PARA USO EXCLUSIVO DEL LM.5.5.

IELUSION

WBRE DEL RESPONSABLE EVALUADOR FIRMA

'E DEPTO. DE AUDITORIA A PATRONES FECHA AUTORIZACION C.A P. FECHA
NOMBRE Y FIRMA DiA  MES ANO | REG. ASIGNADO NOMBRE Y FRIMA DIA MES ARO

iS5 DE LLENAR VER INSTRUCTIVO AL REVERSD SE PRESENTA DRIGINAL ¥ T COPLAS




Asi mismo el Contador Publico debera cubrir 1os siguientes requisitos:

a) Registro para dictaminar ante la Direccion General de Auditoria
Fiscal Federal conforme al articulo 32 del Codigo Fiscal de la

Federacion.

b) Constancia expedida por la Secretaria de Hacienda v Crédito

Publico.

¢) Ser miembro activo de un Colegio de Contadores.

d) Constancia de educacién continua de los dos altimos afios.

e) Presentar dos fotografias.

Si al momento de solicitar su registro. no se encuentra registrado ante la
Administracion General de Auditoria Fiscal Federal. se podrd regiswar ante el
instituio Mexicano del Seguro Scciai de manera provisional en tanto lo hace ante
la Administracién General de Auditoria Fiscal Federal. presentando ademiés de lo

sefialado:

a) Copia del acta de nacimiento o carta de naturalizacion certificada por

Notario Publico.

b) Copia de la cédula profesional emitida por la Secrctaria de

Educacion Puablica, certificada por Notario Publico.



¢} Constancia vigente de membresia a un Colegio de Contadores

Piiblicos.

d} Una totografia adicional tamano infanuil.

Los impedimentos que el Contador Puablico registrado encuentra para
dictaminar se establecen en el articulo 37 del Reglamento para ¢l Pago de Cuotas

del Seguro Social v son {os siguientes:

a) Ser codnyuge, pariente por consanguinidad en linea directa sin
limitacién de grado, colateral dentro del cuarto grado o por afinidad, del
propietaric o socio principal de la empresa o de algin director,
administrador o funcionario que tenga intervencion en la en la

administracion;

b) Prestar o haber prestado sus servicios durante el afio anterior en
forma subordinada al patron o alguna empresa filial. subsidiaria o que
éste vinculada economica o administrativamente con el propio patrén.
cualquiera que sea la forma como se designe v se le atribuvan sus

servicios. El comisario de la Sociedad no se considera impedido para



dictaminar, salvo que concurra otra causa de las que se mencionan en ¢l

Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social:

¢) Tener. o haber tenido durante el ejercicio que comprenda la
dictaminacion alguna ingerencia o vinculacién economica en los

negocios del patrén;

d) Ser agente o corredor de valores que se encuentre en activo en su

ejercicto profesional;

¢} Estar vinculado con el patron de tal manera que le impida
independencia o imparcialidad de criterios o bien, que los resultados de

su dictamen determinen sus emolumentos;

f) Estar prestando sus servicios al Instituto o a otra autoridad fiscal

competente para determinar contribuciones federales o locales. ¥

¢} Estar en una situacion andloga a las mencionadas, que pueda afectar

su imparciahdad.

En tedos los caso que el Contader Piblico quiera dictaminar o presente un
dictamen ante el Instituto. el propio articulo 57 del Reglamento para el Pago de
Cuotas del Seguro Social sefiala que deberda declarar en forma escrita v bajo
proiesta de decir verdad que no se encuentra en ningunc de los supuestos

mencionados.



2.2.3 Sanciones

En aquelios casos en que el Instituto Mexicano del Seguro Social al revisar
el dictamen presentado por el Contador Publico detecte irregularidades en su
elaboracion imputables al mismo, el Instituto podra imponer las sanciones que se
sefialan en el Reglamento del Cédigo Fiscal de la Federacion, en los siguientes

términos:

I. Lo amonestara:

ay St presenta incompleta la informacion que forma parte del dictamen:
b) Cuando se presente extemporaneamente el dictamen y sus anexos.

¢) Cuando no cumpla con los requerimientos que le formule el Instituto.
d) Cuando no de aviso al Instituto de los cambios manifestados en su
solicitud de registro, dentro de los plazos sefalados en el Reglamento
para el Pago de Cuotas del Seguro Social.

¢) Cuando no se de cumplimiento a la norma de educacién continua,

amonestando al Coniador por cada (rimestre que se retrase en el

cumplimiento de la misma.



Il. Le suspenderd su regisiro:

a) Hasta por un afio, cuando acumule tres amonestaciones;

b) Hasta por dos aiios. cuando no se formule el dictamen o sus anexos,
o se presente de forma incompleta v no se hagan las aclaraciones
solicitadas por el Instituto v cuando ia documentacion aclaratoria
solicitada por el Instituto se presente de fuera del plazo otorgado por

dicha autoridad.

c¢) Hasta por tres afios. cuando el dictamen se realice en contravencion a
lo sefialado por la Lev del Seguro Social. sus Reglamentos o las

Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas.

d) Cuando esté sujeto a un proceso por la presunia comision de un
delito de caracter fiscal o por delitos internacionales que ameriten pena
corporal, 1a suspensién en este caso durara hasta la resolucion definitiva

del proceso.

¢) Cuando preste sus servicios a una autoridad competente para
determinar contribuciones federales o locales. la suspensién durara por

este periodo.



I11. Le cancelara el registro:

a} Cuando exista reincidencia a la violacién de las disposiciones para la
formulacion del dictamen. considerandose como reincidencia cuando

acumule tres suspensiones.

b) Cuando la sentencia que ponga fin al proceso por la presunta
comision de un delito de cardcter fiscal o por delitos internacionales le

sca condenatorias.
¢) Cuando deje de pertenecer al Colegio de Contadores Publicos.

d) Cuando se establezca una relacién profesional con el Instituto

Mexicano del Seguro Social

e) Cuando pierda la vigencia de su registro de Contador Publico en la
Secretaria de Hactenda v Crédito Pablico, en los términos del articulo

32, fraccion | del Codigo Fiscal dela Federacion.

f} Cuando omita mnformar al Instituto que se encuentra dentro de los

supuestos establecidos como impedimentos para dictaminar.

En el caso que un patrén impida. por cualquiera que sea el medo. gue el
Contador Piblico con el que firmd ¢l aviso de dictamen. efectie la revision
necesaria para emitir su dictamen y esto origine una opinion negativa, con

salvedades o con abstencion de la misma, serd sujeto de una visita de auditoria



directa por parte de las autoridades del Instituto en los términos que la propia ley

sefialan.

2.3 DEL AVISO DE DICTAMEN.

En virtud de que el dictamen en materia de Seguro Social el Instituto lo
considera de caracter voluntario, el Contador Publico debera presentar el aviso
para dictaminar, dentro de los cuatro meses siguientes a la terminacion del
ejercicio fiscal inmediato anterior de conformidad con lo sefiaiado en el articulo 38

del Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social.

Lo anterior no quiere decir que el Contador Publico solo pueda dictaminar
el gjercicio inmediato anterior. va que en el propio articulo 38 se establece que se
podran presentar avisos para dictaminar ejercicios anteriores. en cualquier fecha.

reservandose el Instituto el derecho de aceptarlos.

Cabe senalar que el articulo 38 del Reglamento para el Pago de Cuotas
dispone que en el supuesto de que el patrén tenga dos o mas registros patronales
debera presentar un aviso de dictamen por cada registro que dese€ dictaminar en la
subdelegacion del Institute Mexicano del Seguro Social que le corresponda a su
domicilio. asi también el propio articulo 38 establece que si el patréon opta por

dictaminar todos los registros patronales podrd presentar los avisos
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correspondientes en la subdelegacion del Instituio que corresponda a su domicilio

fiscal.

2.3.1 Avisos.

Para el ejercicio de 1997 se deberan presentar dos avisos, el formato CAD-
02 para el periodo comprendido entre el 1° de enero v el 30 de junio v el formato
CAD-02-1 para el periodo del 1° de julio al 31 de diciembre. lo anterior debido a
la entrada en vigor de la Nueva Lev Seguro Social va que la organizacidn de las
diferentes ramas de aseguramiento asi lo exige, dichos avisos fueron publicados en

el Diario Oficial de la Federacion del 28 de enero de 1998.

El formato CAD-02 1ambién sera utilizado cuando el ejercicio a dictaminar
sea anterior 2 1997, los aspectos mas relevantes de este nuevo aviso es que a
diferencia del anterior formato CAD-02, en este nuevo formato se debera senalar
el domicilio fiscal de la empresa. asi como el domicilio del centro de trabajo
dictaminado. Otro aspecto de relevancia es que en dicho formato solo se debera
sefialar el total de las Cuotas Obrero Patronales, del Seguro de Retiro v el
promedio de trabajadores del periodo dictaminado, mientras que en el anierior

formato se tenian que senalar de forma bimestral.
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CAD-02

WSTITUTO MEXCAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE AFILIACION ¥ COBRANZA

COORDINACION DE AUDITORIA A PATRGNES

DELEGACION

AVISO PARR FPRESENTAR DICTAMEN
RESPECTO DEL CUMPLIMIENTD GE LAS.
CBUGACIONES OUE LA LEY DEL SEGUARD
SOCIAL Y 53 REGLAMENTOS INPOREN &
LOS PATRONES ¥ DEMAS SUJETOS

SUBRELEGASION

QBLIGADOS

PARA USO EXCLUSIVO
OEL IM3S

AVISO NUMERD

MER DICTAMEN E: DICTAMEN SUBSECYENTE '

1. DATOS DEL PATRON

SUSTITUCION C.P.A. [_—__—]

SBRE O RAZON SOCIAL R.F.C.
FAICILIO FISCAL: CALLE ¥ NUMERD

LOLIA COD. POST. TELEFOND
SLACION ENTIDAD FEDERATIVA

T0S DE LA RAZON SOCIAL O CENTRO DE TRABAJO A DICTAMINAR; REGISTRO PATRONAL

-LE NUMERO
LONIA COD0. POST. TELEFORO
ALACICN ENTIDAD FEDERATIVA

TIVIDAD PREPONDERANTE

CLASE Y GRADO DE RIESGQ

ENCUENTRA OICTAMINADA PARA EFECTOS FISCALES: sl NO
1I. SITUACION DEL EJERCICIO A DICTAMINAR PERICDO:
CUOTAS OBRERQ PATRONALES PAGADAS APORTACIONES SEGURD AHORRO PRETIRO PROMEDIO DE YRAB, C.O.P. EN MORA

SUMA
JEL 17 AL B° BIM.

ra aquellos patrones que tengan otros registros patronales o el mismo con otra(s) medalidad(es) de aseguramiento deberan formular un anexo

exclusivamente para informacion.

EtL CONTADOR PUBLICO DICTAMINAGOR DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NQ SE ENCUENTRA EN RINCUNG DE LOS SUPUESTOS

SENALADOS EN EL ARTICULO 57 DEL REGLAMENTO PARA EL PAGO DE CUDTAS DEL SEGURO SOCIAL.

PATRON ¥ CONTADOR PUBLICC ACEPTAMOS Y NOS SOMETEMQS A REALIZAR EL ICTAMEN CONFCGRME A LA LEY DEL SEGURC SOCIAL, SUS

REGLAMENTOS ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE,

PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR MNo. REG. IMSS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
3AR Y FECHA DE ELABORACION
PARA USO EXCLUSIVO DEL L.M.S.S.
OATOS COMPLEMENTARIOS

"ECEDENTES DEL PATRON

JCLUSION: ACEPTADO: RECHAZADQ: FECHA RECEPCION DEL AVISQ
ISAS DEL RECHAZO:

PRORROGE VENCE

No.DE OFICIO

FECHA DE AUTORIZACION
AR Y FECHA

'MBRE Y FIRMA EVALUADOR

JEFE DEPTO. AUDITORIA A PATRONES

FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DE{. SUBDELEGADO QUE AUTORIZA

£S5 DE LLENAR VER INSTRUCTIVD AL REVERSD

SE PRESENTA ORIGINAL ¥ 3 £OPA%

FORMATO DE AVISO PARA DICTAMINAR EJERCICIOS FISCALES ANTERIORES AL 1 DE JULIO DE 1997
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Por lo que respecta al formato CAD-02-1 deberda ser utilizado para
ejercicios a dictaminar posteriores a 1997, de izual forma en dicho aviso se debera
seitalar el domicilio fiscal de la empresa. asi como el del ceniro de trabajo a
dictaminar. debiéndose asimismo anotar el importe de las Cuotas Obrero
Patronales pagadas en las ramas de Enfermedad v Maternidad. Invalidez v Vida,
Riesgos de Trabajo v Guarderias. indicando de manera independiente el total de
las referidas Cuotas de la rama de Retiro. Cesantia en Edad Avanzada v Vejez,
también se debera indicar €l numero promedio de trabajadores con que cuenta el

centro de trabajo dictaminado.



INSTITUTES MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE AFILIWCION ¥ COBRANZA

COOROINACION OE AUDITOR!S A PATRONES

GELEGACIGN

SUBDELEGACION

AVISO Pafa PRESENTAR DICTAMEN
RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACHONES QUE LA LEY DEL SEGURD

SGCIAL Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A
LDS PATRONES Y DEMAS SUJETOS

OBLIGADOS

PARA USC EXCLUSNMO

OELIMSS

AVIS0 NUMERO

0
1MSS

SUSTITUCION C P A,

IMER BICTAMEN :] DICTAMEN SUBSECUENTE [:]
I, DATOS DEL[F
IMBRE & RAZON SOCIAL RF.C
IMICILIO FISCAL: CALLE Y NUMERQ
ILONIA COD. POST. TELEFONO
VBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
.TOS DE LA RAZON SOCIAL O CENTRO DE TRABAJO DICTAMINAR REGISTRO PATRONAL
ALE NUMERD
oA COD. POST. TELEFONO
IBLACION ENTIDAD FEDERATIVA
ITIVIDAD PREPONDERANTE CLASE ¥ GRADO DE RIESGO
ENCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTOS FISCALES sl NO
PERIODO

1. SITUACION DEL EJERCICIO A BICTAMINAR

C.G.P. EN MORA

CUDTAS EN MORA PROMEDIO DE TRAB,

CUOTAS OBRERO PATRONALES PAGADAS AETIRO CESANTHA ¥ VEJEZ

TOTAL

1ra aguellos patrones gque tengén otros registros patronales o @1 mismo con otrais} modzlidadies) de aseguramiento deberan formular un anexc
exclusivamente para informacion.

EL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADCR DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO SE ENCUENTRA EN NINGUND DE LOS SUPUESTOS
SENALADQS EN EL ARTICULQ 57 DEL REGLAMENTO PARA EL PAGO DE CUOTAS DEL SEGURQ SOCIAL.

PATRON Y CONTADOR FUBLICO ACEPTAMOS ¥ NOS SOMETEMOS A REALIZAR EL DICTAMEN CONFORME A LA LEY DEL SEGURD SOCIAL, SUS
REGLAMENTOS ¥ DEMAS NORNATIVIDAD VIGENTE.

CONTADOR PUBLICO DICTAMINAROR No. REG. IMSS

NOMEBRE Y FIRMA

PATRON O REPRESENTANTE LEGAL
NCMBRE Y FIRMA

JGAR Y FECHA DE ELABORACION

PARA USO EXCLUSIVO DEL ILMS.5.

ITECECENTES DEL PATRON DATOS COMPLEMENTARIOS

INCLUSION: ACEPTADO: RECHAZADO: FECHA RECEPCION DEL AVISO
WWSAS DEL RECHAZO:

PRORROGA VENCE

No.GE QFICID

FECHA DE AUTORZACION
GAR ¥ FECHA

JEFE DEPTO. AUDITORIA A PATRONES

OMBRE Y FIRMA EVALUADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDELEGADO QUE AUTORIZA

FECHA

TES DE LLENAR VER INSTRUGCTIVO AL REVERSO SE PRESENTA QRIGINAL ¥ 3 COPIAS

STH AT A AMBA FICTAMIMAD T1 DERIARA MR 1 0F IO A1 14 MF DICIFMBRF DE 1997 ¥ EJERCICIOS FISCALES POSTERIORES
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El o los avisos de dictamen deberdn ser suscritos por ¢l patron o
representante legal v por el Contador Piblico dictaminador 3 solo sera valido por
el ejercicio fiscal o periodo que se vaya a dictaminar. v por el registro patronal que

se senale en el propio aviso.

Es importante destacar que el propio articulo 39 dispone que si en un
término de 15 dias habiles contados a partir del siguiente dia en que fue
recepcionado el aviso el Instituto Mexicano del Seguro Social no ha netificado

respuesta alguna, el aviso se tendra por aceptado.

Cabe comentar que en el caso de que exista cualquier requerimiento
diferente a una orden de wvisita y fuese notificado a la empresa antes de la
presentacion del aviso de dictamen, el Instituto Mexicano del Seguro Social podra
negar la autorizacién del dictamen o bien, solicitar que se dictaminen los dos

ejercicios inmediatos anteriores.

Los aviso de solicitud de dictamen deberan ser presentados por
cuadruplicade y con firma autografa, en el caso de que se presente un aviso para
dictaminar por primera vez, €ste deberd ser acompafiado por la siguiente

informacion.

a) Copia simple del Acta Constitutiva y de sus modificaciones.

b} Copia simple del Poder Notarial del Representante Legal.



¢) Copia simple de la Identificacion Oficial con fotografia del

Representante Eegal.

d) Copia Simple de la credencial del Contador Publico dictaminador.

e} Copia simple de la credencial patronal del INSS o copia simple del

aviso de alta patrona.

Cuando se trate de dictdmenes subsecuentes solo sera necesario presentar la

informacion referida en los incisos b) al d) mencionados anteriormente.

2.3.2. Avisos No Tramitables.

]

Los avises para presentar dictamen respecto del cumplimiento que la Ley
del Seguro Social impone a los patrones v demas sujetos obligados, no surlirdn

efectos cuando se dé alguno de los siguientes supuesios:

a) Que nc se cumpla con los requisitos establecidos en los
articulos 38 v 59 del Reglamento para ¢l Pago de Cuotas del

Seguro Social.

b) Que el registro del Contador Piblico esté suspendido o

cancelado.



¢) Cuando exista una orden de visita de auditoria notificada v;

d) Cuando se esté praciicando una visita de auditoria que

involucre el periodo solicitado a dictaminar.

Por otra parte debemos mencionar que el articulo 61 del Reglamento para el
Pago de Cuotas del Seguro Social condiciona la aceptacion de los avisos a los que
hemos hecho referencia, ello en virtud de que en el evento de que exista una orden
de visita domiciliaria notificada pero no iniciada el Instituto podra autorizar a la

empresa para que se dictamine por los tres uitimos ejercicios.

Asimisme el articulo en cita dispone que en caso de que el patron opte por
dictaminarse no podra elegir ningun otro procedimiento de regularizaciérf de los
establecidos por el propio Instituto Mexicano del Seguro Social. estableciendo
como excepcion el que dicho Instituto autorice a la empresa por escrito el cambio

del procedimienio de autocorreccion.

Es tmporiante resaltar que en la practica cuando el Institulo notifica una
orden de visita lo hace abarcando un periodo de cinco anos. sin embargo si €l
patron opta por dictaminarse. la autocorreccion serd por un maximo de tres anos
con tos que el patron obtendra un beneficio de dos afios sin revisién. lo que implica

un ahorro en las diferencias que pudieran determinarsele.



2.3.3 Plazos

(W)
L¥E]

El articulo 38 del Reglamenio para et Pago de Cuotas del Seecuro Social
sefiala que el término que se tiene para presertar ef aviso de solicitud de dictamen
es el comprendido dentro de los 4 meses siguientes a la terminacion del ejercicio
fiscal, cuando el ejercicio fiscal a dictaminar sea por periodos 0 ejercicios
diferentes al ejercicio fiscal inmediato antertor, ¢l aviso podra ser presentado en

cualquier fecha.

Sin embargo en la practica el Instituto ha permitido periodos de prorroga
para la presentacion de los avisos que comprenden al ejercicio fiscal inmediato
anterior. con lo cual €l plazo sefialado en el articulo 58 del Reglamento para el
Pago de Cuotas del Segurd Social que es de ¢ meses se ve ampliado a un periodo
mavor, ademds de que el Instituto podrad aceptar en cualquier periodo los avisos de

dictamen cuando se presente una solicitud por escrito.

2.4 FACULTADES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
RESPECT( AL DICTAMEN.

El Instiuto Mexicano del Seguro Social mediante su Ley, establece en el
articulo 287 que ¢l pago de las cuotas, capitales constitutives, su actualizacion v
recargos tiencn el caracter de fiscal, asimismo. al articulo 288 sefiala que el
Instituto Mexicane del Seguro Social tienc el cardcter de organismo fiscal

auténomo, con facultades para determinar créditos v las bases para su liquidacion.



Es por eso que el articulo 251 de la Lev del Seguro Social. establece las
facultades v las atribuciones del Instituto, siendo algunas de las mas relevantes

para el presente trabajo, las siguientes:

- Fraceion VIL.- Establecer v organizar sus dependencias:

- Fraccion X.- Regisirar a los patrones v demas sujetos obligados.
inscribir a los trabajadores asalariados e independientes v precisar su
base de cotizacién ain sin previa gestion de los interesados, sin que ello
tibere a los oblicados de las responsabilidades v sanciones por

infracciones en que hubiesen incurrido.

- Fraccion XIl.- Recaudar y cobrar las cuotas de los seguros de riesgos
de trabajo. enfermedades v maternidad. invahdes v vida. guarderias ¥
prestaciones sociales, salud para la familia v adicionales, los capitales
constitulivos, asi como sus accesorios v percibir los demas recursos del
Instituto; asi como la recaudacion v el cobro de las cuotas del segure de

retiro. cesantia en edad avanzada v vejez:

- Fraccion Xiil.- Establecer los procedimienios para la inseripeién.

cobro de cuotas y otorgamiento de prestaciones:

- Fraccion XIV.- Determinar los créditos a favor del Instituto v las
bases para la liquidacion de cuotas v recargos. asj como sus accesorios
v fijarlos en la cantidad liquida. cobrarlos v percibirlos, de conformidad

con la presente Ley v demds disposiciones aplicables.
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- Fraccion XV.- Determinar la existencia. contenido v alcance de las
obligaciones incumplidas por los patrones y demds sujetos obligados en
los términos de la propia Ley v demds disposiciones relativas. aplicando
en su caso, los datos con los que cuente, en funcion del ultimo mes
cubierto con apoyo en los hechos que conozca con motivo del gjercicio
de las facultades de comprobacién de que goza como autoridad o bien a
través de los expedientes o documentos proporcionados por otras

autoridades fiscales;

- Fraccion XVIIL.- Ordenar y practicar visitas domiciliarias con el
personal que al efecto se designe v requerir la exhibicion de libros y
documentos a fin de comprobar el cumplimiento de las obligaciones
que establece ia Ley del Seguro Social v demds disposiciones

aplicables;

- Fraccidén XXI.- Revisar los dictamenes formulados por Contadores
Publicos sobre el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la

Ley del Seguro Social y sus Reglamentos.

Como complemento de las facultades antes mencionadas. el articulo 251 de
fa Lev del Seguro Social sefiala que el Propio Instituto tendra acceso a toda clase
de material estadistico, censal v fiscal y, en lo general. a obtener de las oficinas
publicas cualquier daio o informe que se considere necesario, de no existir

prohibicidn legal.



CAPITULO 3

3.1 PLANEACION DE AUDITORIA DE SEGURO SOCIAL Y PROGRAMA
DE TRABAJO

Segin Harold Koonte en su libro ADMINISTRACION define a la

planeacion de la siguiente forma:

“Implica seccién de misiones ¥ objetivos v las acciones para lograrlos,
requiere tomar decisiones, es decir, escoger cursos futuros de accion entre

alternativas.

Es importante llevar a cabo una planeacién v en esta va implicita una
decision para poder ver los objetivos y como lograrios. buscando entre varias

alternativas, la mejor’™

De tgual forma que la auditoria de estados financieros, la auditoria para
efectos de Segure Social requiere de una planeacion adecuada ello con la finalidad

de cumplir con sus objetivos de manera mas eficiente.

" KOONTE Harold. Administracion. MC Graw Hill. México. 1990. p. 18



Esia planeacion debe ser revisada continuamente v cuande asi se requiera
ser modificada, dependiendo de la finalidad del trabajo a realizar siendo en este
caso la correcla imtegracion de las bases para el pago de las cuotas obrero
patronales, el entero de kas mismas, asi como la afiliacion de las personas sujetas a

una relacién laboral.

Asi  pues, tenemos que la informacidon necesaria para planear
adecuadamente el trabajo de la auditoria para efectos de Seguro Social se obtiene
de acuerdo a las caracteristicas y condiciones propias que establece cada empresa
para crear sus relaciones de trabajo vy el pago de salarios, asi mismo esta

planeacion implica prever que procedimientos de auditoria son aplicables, la

extensién de la misma y el personal que desarrollara el trabajo’

3.2 EVALUACION DEL RIESGO Y FUJACION DE LA RESPONSABILIDAD
DE LA EMPRESA Y DEL DICTAMINADOR.

Uno de los puntos de importancia al realizar una auditoria durante el
proceso de planeacion es evaluar el riesgo de la propia auditoria, esto debido a que
afecta las decisiones, ya sea aceptar 0 no el wabajo, o bien. de aceptar el trabajo,
puede influir en las decisiones que se tomen durante la realizacion del trabajo de
auditoria, por lo que es de gran relevancia evaluar el riesgo de la auditoria lo antes

posible.
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Para evaluar el riesgo es necesario realizar un proceso el cual consiste en
identificar todos los factores que intervienen v aplicando un criterio profesional.
determinar si esos factores o su combinacion, son suficientes para emitir una

respuesta por la cual se pudiera realizar la anditoria.

Los factores de riesgo para la evaluacién del mismo son a saber:

a) Que no exista una estructura general definida. asi como la asignacién

de responsabilidad.

b) Que la integridad de la administracion sea dudosa.

¢) Que el sindicato al cual pertenecen los trabajadores mantenga nexos

con fa administracién.

d) Que la compaiia nunca se haya dictaminado para efectos de Seguro

Social aungue no esié obligada.

¢) Que el desempenic de la entidad estda disminuyendo

considerablemente.

f) Que la compatiia trabaje en giro de actividad ilegal o dudosa.

* Normas v Procedimientos de Auditoria. Boletin 3040



De igual forma tanto la elaboracidn de los estados financieros como el pago
de las contribuciones son responsabilidades de la administracion. asi como el
registro contable de néminas adecvado v de controles internos que permitan la
salvaguarda de los activos de la compaiiia. Siendo responsabilidad del
dictaminador el disenar una audiioria que permita proporcionar una seguridad
razonable de que los pagos de cuotas obrero patronales son corractos v se

efectuaron conforme a lo establecido en la Ley del Seguro Social.

El trabajo del dictaminador debe consisiir en wverificar el correcto v
oporiuno cumplimiento de las obligaciones que de conformidad con la Ley del
Seguro Social v sus Reglamentos tienen los patrones. Este trabajo se tiene que
realizar de acuerdo con las Normas y Principios de Auditoria, aplicando pruebas
selectivas para la revision de los registros contables v de los controles internos de
la empresa. Cuando se detectan errores en los procedimientos v controles de la
empresa se emitira un informe de sugerencias para la correccidn de los asuntos

observados v posteriormente la emision de un dictamen.

Para que los riesgos existentes se vean disminuidos respecto a las
responsabilidades de la comparia y €] Contador Pablico dictaminador es necesario
establecer un entendimiento mutuo, esto con la finalidad de eliminar malos
entendidos, se debe documentar todos los términos acordados para la realizacion

del trabajo en una carta de contratacidn, en la cual se establezea lo siguiente:

a) Objeto y alcance de la auditoria



b} La responsabilidad de administracién en cuanio a la informacion

referente al pago de salarios.

¢) Mantenimiento de sistemas de control interno.

d) Acceso por parie de la administracidn a tener acceso a cualquier
regisiro, documentacién v otra informacion que considere necesaria el

auditor para la realizacidn de sus pruebas.

Todos los papeles de trabajo que el Contador Pablico realice con motivo de
la auditoria serviran para apovar la opimnidn que el mismo exprese en su dictamen.
estos no son parte de los registros contables del cliente ni tampoco un sustituto de

los mismo, estos son propiedad del Contador Publico.

3.3 CONTROL INTERNO DEL CICLO DE NOMINAS.

Con el fin de realizar la auditoria en materia de Segure Social, es necesario
definir las actividades a desarrollar en un programa de auditoria, el cual debe de
cubnir las necesidades de cada caso, debiendo recabar cierta informacion para su
revision vy analsis, realizando pruebas v procedimientos de auditoria que sean

suficientes y competentes, mismas que sirvan de base para tener los elementos de

Juicio ¥ emitir una opiniéa lo mas apegada a la realidad.



El auditor debe efectuar un estudic v una valuacion del control interno del

ciclo de nomtnas que existen con lo que se estableceran las bases para evaluarlo v

asi poder establecer el alcance. oportunidad v nawraleza de las pruebas. teniendo

presente algunos elementos que forman parte del conirol interno:

- Qrganizacién

- Procedimientos

- Personal

- Supervision

Podemos definir el control interno como la estructura de los métodos ¥

procedimientos establecidos en la empresa para asegurar que los controles operen

en forma efectiva y continua. Los controles son actividades que dirige la gerencia

para prevenir o detectar fallas en los diferentes ciclos como los de nominas.

Los objetivos del control interno son:

- Salvaguarda de activos

- Obtencién de informacion clara, verdz v oportuna.

- Eficiencia de las operaciones v procedimientos de cada una de las

areas



- Adhesién a las politicas establecidas por la empresa.

Con el fin de lograr la adecuada evaluacion del control interno de una
empresa que se va a dictaminar para efectos de Seguro Social. el Contador Publico
dictaminador tiene que elaborar un cuestionario, el cual la compaiifa tendrd que
contestarto en el menor tiempo posible. El cuestionario debera contener los datos
maés rmportantes sobre la compafiia, ademis de la descripcion de las politicas de
contratacion de personal, pago de ndminas. otorgamiento de prestaciones,

afiliacidn del personal.

En el departamento de recursos humanos se deberd aplicar una serie de

L]
pruebas a su sistema de nominas para poder establecer el nivel de confianza en sus
controles interncs, determinando asi la naturaleza, extension v oportunidad que

daremoes a los procedimientos de auditoria.

Los procedimientos de control son actividades repetitivas que pueden ser
realizadas por el personal de la empresa, ¢ bien, por sistemas electrénicos como
computadoras, teniendo que ser monitoreados constantemente por la
administracién de la compaiiia para verificar que se realicen correctamente. La
veracidad v exactitud de la informacién contable depende en gran medida de que

los controles que se apliquen sean efectivos.

Es por esto que para llegar a un correcto estudio v valuacion del conirol

interno de una compaidia que decida dictaminarse para efectos de Seguro Social, se
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debe incluir un programa de los procedimientos a revisar en el ciclo de nominas
que permita evaluar la confiabilidad de los registros v de esa manera fijar los

objetivos de la revision.

Cuando en el transcurso de la revision se detecten desviaciones en el ciclo
de néminas, o diferencias en ¢l entero de cuotas obrero patronales. sera necesario
que la administracion de la empresa, a través del area pertinente corrija dichas
desviaciones v/o calcule correctament, la determinacion de las cuotas obrero

patronales v del Seguro de Retiro que procedan.

La revisil()n del Contador Piblico no se debe referir exclusivamente a las
cuotas obrero patronales del IMSS, debe incluir ademds, la revision del correcto
cumplimiento del Seguro de Retiro, la adecuada afiliacién del personal que labora
para su empresa, asi como las demés obligaciones que sefiala la Ley del Seguro

Social ¥ sus Reglamentos.

34 PUNTOS BASICOS EN LA REVISION PARA EFECTOS DEL
DICTAMEN.

De acuerdo con lo establecido en el boletin 3010 emitido por el Instituto
Mexicano de Contadores Publicos, A.C., el auditor debe documentar todos

aquellos aspectos importantes de la auditoria que proporcionan evidencia de que su
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trabajo se llevo a cabo de acuerdo con las normas de audiioria generalmente

aceptadas”.

Los papeles de trabajo son los registros que prepara el auditor, ademas de la
documentacién que proporctona la empresa, en donde se refleja el trabajo
realizado. asi como los procedimientos v los métodos seguidos ademds, de las

conclusiones de la revision de las cuales se desprende la opinién que se emita.

Es importante que en los papeles de trabajo realizados con motivo de la
auditoria se dejen evidenciados los elementos v las observaciones pertinentes, para

que cualquier persona que los consulte pueda entender ef contenido de estos.

Los papeles de trabajo deberan ser elaborados con el suficiente detalle para
que se cuenie con los elementos para obtener una serie de conclusiones con las que
se podra emitir e} dictamen, por lo que en cada uno de los papeles destrabajo el
autor deberd incluir;

a) Nombre del cliente
b) Nombre de la cédula

¢) Fecha de cierre

d) Fecha de elaboracion

e) Nombre e iniciales del auditor que elaboré €l papel de trabajo



f) Indice del papel de trabajo

g} Referencias cruzadas apropiadamente

i) Firma del supervisor

Por la importancia que tienen los papeles de trabajo dado que éstos soportan
el dictamen y la opinion expresada por el Contador Pitblico sobre el cumplimiento
de las obligaciones que la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos imponen a los

patrones y demas sujetos obligados, €stos se clasifican de la siguiente forma:

1. Permanentes.- Estos se integran con los papeles de trabajo de tipo
oficial como son, entre otros: Acta constitutiva, poder notarial de!
representante legal. contratos colectivos, contratos  individuales,
reglamento interno, convenios. alta ante el IMSS, credencial patronal,

dictamen de grado de riesgo.

2. Transitorios.- Las pruebas selectivas realizadas para verificar entre

OIroS pumtos:

La afiliacién del personal, la correcta determinacién del salario base de
cotizacion, la razonabilidad del pago de cuotas obrero patronales,

revision de polizas de egresos.

[.0s elementos mencionados son enunciativos v no limitativos. ya que el

Contador Publico dictantinador podrda modificar, ampliar o disminuir



sus pruebas de acuerdo con la evaluacién de los controles internos de la

compaiiia.

De acuerdo a las caracteristicas comentadas, el expediente que contendra
los papeles de trabajo se puede integrar de la siguiente manera, esta es una
sugerencia. va que como se menciond, el Contador Piblico dictaminador podra

realizar los cambios que juzgue pertinentes.

I} Solicitud de dictamen debidamente sellada por el Instituto Mexicano del

Seguro Social

2) Cuestionario de contro! interno, en el cual se anotardn las caracterisiicas
generales de la empresa: Nombre o razén social, domicilio legal, fecha de
iniciacion de actividades, si se adquirid o no el cardcter de patrén sustituto, registro
federal de causantes, registro o registros ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, si existen bases de cotizacién especiales, cual es la prima de pago del

seguro de riesgos de trabajo, la clase v {a fraccién de la empresa.

Si existen sucursales, los datos anteriores se deberdn considerar por cada

uno de éstos.

3) Contratos de Trabajo, en este punto se deberan asentar las caracieristicas

de los diversos contratos de trabajo que existen en la compaiiia.
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En el caso del contrato colectivo, que sindicato es el que lo constituye, la
vigencia del mismo, las caracteristicas de la relacion laboral, asi como las

prestaciones que se otorgan al personal v las bases de otorgamiento de éstas.

En el caso de los contratos individuales, que tipos de contraios existen {a
obra o tiempo determinado, por tiempo indefinido, de comision, etc.). las
caracieristicas de las relaciones laborales, asi como las prestaciones que se otorgan

en esie tipo de contratos.

De igual forma. se obtendrin otros contratos de trabajo. tales como los de
servicios de seguridad, limpieza, de servicios de comedor o de prestacion de
servicios personales. de tal forma que se pueda deslindar la posible existencia de

una retacion laboral subordinada.

4) Analisis de la afiliacion de los trabajadores. donde se verificard que el
personal de la empresa esté correctamenie afiliado al Instituto Mexicano del
Seguro Social, de tal forma que se pueda constatar que todos los trabajadores o
personal de la empresa se encuentran afiliados, sin importar la categoria o nivel de

los trabajadores.

Se debera evaluar que las personas fisicas que laboran para la empresa, va
sea bajo el régimen de honorarios o presenten facturas para el cobro de sus
servicios, son o no son sujetos de aseguramiento como trabajadores de la empresa.

esto se determinard mediante cf analisis de la relacidn profesional para corroborar



que no existe una subordinacion. va que de darse una relacién laboral subordinada.

dichas personas deberan ser afiliadas al Instituto Mexicano del Seguro Social.

3} Analisis de los movimientos afiliatorios, donde se deberan estudiar los
tres tipos de movimientos que se deben presentar conforme a lo establecido en los

articulos 13, Fraccién 1, 34 v 37 de la Lev del Seguro Social.

Se deberd investigar si la empresa cuenta con trabajadores que laboren bajo
el régimen de semana o jornada reducida, analizando la correcta determinacién de
su salario base de cotizacion conforme a lo sefialado en los articulos 28, 29, 30, 31

v 32 del Reglamento de Afiliacion del Seguro Social.

Asi mismo, deberd tener evidencia de que se estén considerando os limites
de cotizacidén sefialados en los articulos 25 v 28 Transitorto de la Ley del Seguro

Social y 4 Transitorio del Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social.

6) Analisis del salario base de cotizacion, en donde el auditor debera tener
evidencia de las ndminas o listas de rava de forma selectiva. analizando el catdlogo
de percepciones que se le otorgan a los trabajadores, 1dentificando asi los
conceptos que en términos del articulo 27 de la Ley del Seguro Social deben
formar parte del salario base de cotizacion, ¢ bien, senalar los argumentos de la
empresa y las bases legales para no acumular al salario base de cotizacion algin

concepto.
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Se deberd reunir la documentacidn necesaria para acreditar algunas partidas
sefaladas como excepcion de integracion salarial. de acuerdo con lo manifestado
en ¢l articulo 27, fracciones I a IX. como lo puede ser el fondo de ahorro, para lo
cual se tendra que solicitar el plan del fondo de ahorro, los depésitos bancarios,
constancia del descuento a los trabajadores, estado de cuenta v la constancia de la
liquidacion del fondo de ahorro en la que conste la aportacion de los trabajadores y
dei patron, asi como los intereses ganados durante el lapso de duracion del periodo

del fondo de ahorro.

De igual manera, se deberd obtener la evidencia de los conceptos como
prevision social, asimismo se deberdn analizar las polizas de egresos que
correspondan al page de finiquitos, pasajes, honorarios u otros conceptos que no se
inciuyen en néminas y fueron pagados al trabajador, ello con el fin de determinar

st dicho tratamiento estd acorde a las disposiciones legales.

Se debera obtener la evidencia del pago de P.T.U., asi como la constancia
de que fue repartida a los trabajadores, siendo la misma cantidad la que se
determiné para lmpuesto Sobre la Renta, si la cantidad repartida a los trabajadores
excede de lo declarado se tendrd que investigar v obtener documentacion del

tratamiento que se le dio, caso en el cual el excedente se deberd integrar al salario

base de cotizacion.

Con todas estas bases el Contador Publico dictaminador elaborard una
cédula en donde estard incluida la integracion salarial, de tal forma que se podra

cotejar con los salarios declarados para el pago de cuotas obrero patronales y de
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aportaciones al Seguro de Retiro, de donde en el caso de existir diferencias se
podra analizar si estas diferencias se originan por la no integracion de algun

conceplo en particular.

7) Conciliacién de percepciones, en la cual se deberd revisar los pagos
efectuados por medio de néminas, listas de rava v pagos fuera de nomina mediante
polizas de diaric v egresos contra los registros contables, lo reflejado en la balanza

de comprobacidn v lo declarado para efectos de Impuesto Sobre la Renta.

De esta forma se podrd corroborar que todos los pagos. percepciones y
beneficios o prestaciones otorgadas a los trabajadores estén debidamente
registradas v de ser el caso, sean considerados como elementos integrantes del

salario base de cotizacion.



CAPITULO 4

4.1 INTEGRACION DEL CUADERNO DEL DICTAMEN.

El dictamen es un documento de suma importancia va que con el, las
personas interesadas podran tomar decisiones especificas sobre los resultados que

se reflejan en €l dictamen.

De conformidad con lo establecido en el articulo 34 del Reglamento para el
Pago de Cuotas del Seguro Social, el Contador Piblico debera emitir un dictamen
especifico e independiente de cualquier dictamen que se emita respecto del mismo
patron, esto a menos que el patrén decida sustituirlo por otro Contador Piblico. o

bien, sobrevenga un impedimento o decline seguir prestando sus servicios.

El Contador Publico aplicara las normas de auditoria relativas a la emision
del dictamen como resultado del exdmen que del cumplimiento de las obligaciones
seflaladas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos imponen a los patrones y
demas sujetos obligados, practicado de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas.

De igual forma, el Contador Pitblico sera responsable de que el dictamen se
formule de acuerdo con las disposiciones de la Ley del Seguro Social y del

Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social, con objeto de obiener

43
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evidencia suficiente e idonea para sustentar su opinidn respecto del cumplimiento

de dichas disposiciones.

Los documentos que el Contador Publico elabore con motivo de su revisién,
v que el paurén deba presentar al Instituto Mexicano del Seguro Social, se

integraran en un solo legajo que contendra:

A) Carta de presentacion.

B) Opinién

C) Anexos

4.2 CARTA DE PRESENTACION

La carta de presentacion es el documento con el que el patrén hace entrega
al Instituto Mexicano del Seguro Social de la opinién v de los anexos, la cual y de
acuerdo al articulo 67 del Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social, se
debera elaborar conforme al formato publicado en el Diario Oficial de la
Federacion y ser firmado de forma autégrata por el patrén o su represeniante legal

v por el Contador Pibtico dictaminador.
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El formato de {a carta de presentacion fue publicado en el Diario Oficial de

la Federacion el 28 de encro de 1998, debiéndose exhibir una carta de presentacion

para patrones del régimen ordinario v otra para patrones de 1a construccion.

Los datos que debera contener la carta de presentacion son los siguientes:

Domicilio Fiscal del Patron.

Domicilio del Centro de Trabajo Dictaminado.

Ejercicio Fiscal Dictaminado.

Datos de Identificacidn del Patron.

Fecha de Presentacidn del Aviso de Solicitud de Dictamen.

Fecha de Vencimiento del Plazo ya con Prorroga.

Lugar v Fecha de Elaboracion del Dictamen.

Nombre y Firma del Patron y/o su Representante Legal.

Nombre v Firma del Contador Publico Dictaminador.

Datos Generales del Poder Notarial del Representante Legal.
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IMSS CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL
L DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON

Nombre o Razén Social
Domiciiio Fiscal:

Calte y No. Colonia C.P.
Delegacién o Municipio Estado

Datos de la Razdn Social o Centro de Trabajo dictaminado:

Registro Patronal Ejercicio

Domicilio: Calle y No.

Colonia C.P. Estade
Delegacidn o Municipio . Teléfono

Actividad Preponderante,
. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR

Nombre Reg. C.P.A.

Domicilio Fiscal:

Calle y No. Colonia C.P.
Teléfono Delegacion e Municipic Estado

FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO :]:]: FECHA VENCIMIENTO DE PRORROGA :‘:D

DA~ SES  AND BIA  MES
1II. DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

Dictamen
Anexe | Informe respecto de la situacion de) patrdn diclaminado.

Anexo Il Cuadro analitico de bases de cotizacion ¥ de las cuotas del Seguro Sccial. excepto del Seguro de Retiro. Cesantia en Edad Avanzada ¥
Vejez. omitidas v determinadas en la revision. adjuntando copia de las cédulas de determinacion efaboradas y pagadas v los originaies de
las cédulas de determinacidn que no se hubiesen pazado antes de la presentacion del dictamen. asi como avisos afiliatorios v movimicntos
salariales resultantes de dicha revision.

Anexo HI Cuadre analitice de ta base de cotizacion v de las zuotas de! Seguro de Retiro. Cesantia en Edad Avanzada v Vejez vitidas v
determinadas en Ja revision. adjuntando copia de las cédulas de determinacidn elaboradas v pagadas o. en su caso. Jos originales de las
cédulas de determinacitn que no se hubiesen pagado antes de Ia presenacion del dictamen

Anexo IV Analisis del total de percepciones por grupos o categorias de trabajadores. indicando si €s1as se acumuiaron o no al salario base de
colizacion, sehalando en 1odos los casos los elementas que sirvieron de base para elte.

Anexe V Conciliacién del totel de percepcienes de trabajadores en registros contables contra la base de salarios manifestados para el Instinnto. asi
como contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre 12 Renta.

Al anexo deberd adjumarse. invariablements. copia de la declaracion anual de impuesto sobre ia renta v balanza de comprobacion.
correspondiente al ejercicio dictaminado. asi como analisis del importe total de szlario tope de acuerdo a los maximos sedalados por la
Lev. excedentes e imporie de percepciones variables del doceavo mes anterior al ejercicio diclaminado v del doceavo mes del ejercicio
dictaminada. v

Anexo V1 Reporte de la(s) actividad(es) clasificacion y grado de riesge de la empresa dictaminada.

Lugar v fecha de elaboracién:

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion que Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacion

proporciono en los Anexos [ al VI a nombre del Patrén que proporciono en ¢l Dictamen v Anexos | al VI a
que  representg,  reflejan sus nombre del patron

operaciones reales. mismas que estan contabilizadas en sus registros que  se  encueniran  adjunios a  este

v se encuentran amparadas con documentacién comprobatoria en documento contiene informacidn que consta en registros.

poder de mi representada. contratos  colectivos  y/o  individuales de abaje.

movimsenios afiliatorios de alta. baja v modificaciones
de salario y liguidaciones de cuotas obrero patronales v
declaracién en poder del parén.

Nombre v firma del patron o Representante Legal Nombre »+ firma del Contader Piblice Autorizado

No. de Escritura de Poder Newartal | Fecha de cedtificacion de Poder | | Notria No. ]




4.3 OPINION DEL CONTADOR PUBLICO.

De conformidad con lo preceptuado en el articulo 68 del Reglamento para
el Pago de Cuotas del Seguro Social. la opinién que emite el Contador Publico
deberd expresarse, manifestando bajo protesta de decir verdad que la misma se
elabord en cumplimiento de la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos, y
fundamentarse con apego a las normas v procedimientos de auditoria que se

<

consideren necesartos en las circunstancias, dicha opinion podra ser:

Limpia.- Cuando no se encuentren diferencias a cargo del patrén

Sin Salvedades.- Cuando se hallan encontrado diferencias a cargo del

patron, pero se paguen antes de la presentacion del dictamen.

Con Salvedades.- Cuando se hallan encontrado diferencias a cargo
del patron v las misma no se paguen antes de la présentacion del

dictamen.

Con Opinidn Negativa.- Cuando a consideracién del Contador
Piblico la empresa no cumplio con lo establecido en la Ley dei

Seguro Social.

Con Abstencton de Opimidn.- Cuando a consideracion del Contador

Pubiico no existan las bases sufictentes para emitir una opinion
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Los modelos de opinidn antes mencionados fueron proporcionados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social a la contaduria publica especializada, y se
manejan opiniones para cuando el auditor también examiné los estados financieros

de! patrén, v otras cuando el Contador Pablico no examiné los estados financieros.

El Contador Pitblico tiene la obligacion de emitir su dictamen dentro del
plazo establecido, a menos que sea sustituido por el pawrdn, o bien, se encuentre en
alguno de los supuestos seftalados en el Reglamento para el Pago de Cuotas del
Segure Social como impedimento para emitir un dictamen, debiendo informar al

Instituto Mexicano del Seguro Social las causas y/o motivos.

En caso de que el Contador Publico no pueda formular todos los anexos que
forman parte del dictamen, lo debera declarar explicando al Instituto Mexicano del
Seguro Social las razones que le impiden elaborar dichos anexos. Lo anterior no

serd impedimento para que el Contador Publico dictamine parcialmente.

El dictamen que sea presentado fuera del plazo concedido, no surtira efectos
v el Contador Pablico serda amonestade por el Instituto Mexicano del Seguro

Social.

El Contador Piblico debera hacer entrega del dictamen en un solo legajo en
el que se debera incluir el informe v los anexos correspondientes. A diferencia del
dictamen fiscal que se entrega mediante dispositivo magnético, el dictamen

voluntario en materia de Seguro Social se entrega en un cuaderno.
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CUANDO EL AUDITOR NO EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(LIMPIA)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacion que se presenta en los anexos [ al Vi adjunios, preparada bajo la
responsabilidad de la administracién del patrén s con
registro patronal ,» con ¢l propésito de verificar la correcta inscripcion
del patrén. de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la
integracién del salario base de cotizacion, como lo establece la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos, por el ejercicio de 19 . Mi responsabilidad consiste en expresar una
opinién sobre la misma informacién, con base en la auditoria que practique.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de tal manera que permita obiener
una seguridad razonable de que la informacién de los anexos 1 al VI no contienen errores
importantes y que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistit en el examen. con base en pruebas selectivas,
de las cifras v revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluvo la evaluacion de los
principios de contabilidad wutilizados, asi como de la presentacién de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para susientar mi opinién.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias®

1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.

J

Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
v modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Comprobé que el patron cuema cen los registros necesarios para controlar el numero de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.
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4, Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios. prestaciones ¥ otras
remuneraciones que perciben los rabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacién, de conformidad con lo establecido, entre
otros, en el articulo 32 de la Ley del Seguro Social. (1)

h

Revisé la retencién y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacidn del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad ¢l patron
cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de
Seguro Social, por el gjercicio de 19 . v la informacion contenida en los anexos dei I al
VI, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento para el pago
de Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentard copia dirigida al IMSS

(1 Modelo que se utilizard para gjercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997,



CUANDO EL AUDITOR EXAMINO L.OS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(LIMPIA)

LUGAR Y FECHA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado el estado de situacién financiera del patrén

, por el ejercicio de 19 . v los estados de resuliados, de
vartaciones en el capital contable y de cambios en la situacién financiera que le son relativos.
Mi dictamen correspondiente lo emiti . con fecha

de 19

Con relacion al examen antes indicado, también revisé la informacidén que se presenta en los
anexos I al VI adjuntos, preparada bajo 1a responsabilidad de la administracion del patrén_
con registro patronal
. con el propésito de verificar la correcta inscripeion del patron, de sus trabajadores y
que ¢l total de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracién del salario base de
colizacion, como lo establece la Ley del Seguro Soctal y sus Reglamentos, por el ejercicio de
19___ . Miresponsabilidad consiste en expresar una opintén sobre la misma informacion, con
base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada v realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos [ al VI no contienen errores
importantes y que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistid en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyo la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considere que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacidn que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.

!\J

Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
y modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Comprobé que e! patron cuenta con los regisiros necesarios para controlar el nimero de
dias trabajados v los salarios perctbidos por sus trabajadores.



4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de couizacion, de conformidad con lo establecido, entre
otros. en el Articulo 32 de la Ley del Seguro Social.(1)

5. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad el patrén
cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de
Seguro Social, por el ejercicio de 19 y la informacién contenida en los anexos del 1 al
VI, se encuentra presentada de conformidad con o establecide en el Reglamento para el pago
de Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS.

n Medelo que se utilizara para ejercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997,
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CUANDO EL AUDITOR NO EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(SIN SALVEDADES)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacién que se presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la
responsabilidad de a administracign del patron . con
registro patronal . con el proposito de venficar la correcta
inscripcion del patrén, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracién del salario base de cotizacién, como lo establece la Ley del
Seguro Sccial ¥ sus Reglamentos, por el ¢jercicio de 19___ . Mi responsabilidad consiste en
expresar una opinion sobre la misma informacidn, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea plancada y realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacién de los anexos I al VI no contienen errores
importantes y que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistid en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras y revelaciones de los anexos [ al VI, asimismo, incluyé la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.

B

Revisé el adecuado regisiro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
v modificaciones de salario y liguidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el instituto Mexicano del Seguro Social.

Comprobé que el patrdn cuenta con los regisiros necesarios para conirolar el nimero de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.

[



4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios. prestaciones v otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la
determinacion del salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo
establecido, entre otros, en ej articulo 32 de la Ley del Seguro Social. (1)

wh

Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6.  Realicé la conciliacidn del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinidn y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en los
anexos Il y HI, mismas que fueron cubiertas con fecha de de . el patrén
cumplié razonablemente, en todos los aspectos
importantes, con las obligaciones en materia de Segurc Social y la informacién contenida en
los anexos I al VI, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el
Reglamento para el pago de Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS.

(N Modelo que se utilizara para ejercicios fiscales antertores al | de julic de 1997,
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CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(SIN SALVEDADES)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado el estado de situacion financiera del patron . por
el gjercicio de 19 . v los estados de resultados, de variaciones en el capital contable y de
cambios en la situacion financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emiti

. con fecha de 19

Con relacién al examen antes indicado, también revisé la informacion que se presenta en los
anexos | al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administracion del patron

. con registro patronal , con el preposite
de verificar la correcta inscripcidn del patron, de sus trabajadores v que el total de
remuneraciones se hubiesen considerado en la integracién del salario base de cotizacion. como
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por ¢l ejercicio de 19 . Mi
responsabilidad consiste en expresar una opinidn sobre la misma informacion, con base en la
auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razenable de que la informacidn de los anexos [ al VI no contienen errores
importantes y que estdn preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistié en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras y revelaciones de los anexos [ al VI, asimismo, incluyé la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacién de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parte de m! examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.
2. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja

v modificaciones de salario v liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el-Instituto Mexicano de) Seguro Social. .
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Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesatios para controlar ¢l nimero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la
determinaci¢én del salario diario integrado base de cotizacién, de conformidad con lo
establecido, entre otros, en el articulo 32 de la Ley del Seguro Social. (1)

5. Revisé la retencidn v entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
niesgo de trabajo.

6.  Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre Ia Renta.

En mi opinidn y bajo protesta de decir verdad. excepto por las omisiones sefialadas en los
anexos I y 111, mismas que fueron cubiertas con fecha de de , el patrén
cumplié¢ razonablemente, en todos los aspectos
importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social ¥ la informacién contenida en
los anexos del 1 al VI, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el
Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentard copia dirigida al IMSS

(1) Modelo que se utilizara para ejercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997.



CUANDO EL AUDITOR NO EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(CON SALVEDADES)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacién que se presenta en los anexos | al VI adjuntos, preparada bajo la
responsabilidad de la administracion del patrén R con
registro patrona] . con el proposito de verificar la correcta
inscripcion del patrén, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracion del salario base de cotizacidn, como lo establece la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos, por el gjercicio de 19____. Mi responsabilidad consisie en
expresar una opinion sobre la misma informacién, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada v realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos I al VI no contienen errores
importantes v que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social v sus Reglamentos. La auditoria consistié en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras v revelaciones de los anexos [ al VI, asimismo, incluyo la evaluacién de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerde con las circunstancias.

. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos v/o individuales de trabajo.
2. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
y modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante

el Instituto Mexicano del Seguro Social.

.Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para controlar el nimero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

L



4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos ¥ salarios. prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubteran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacidn, de conformidad con lo establecido. entre
otros. en el aniculo 32 de la Ley del Seguro Social. (1)

Lh

Revisé la retencién y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores. contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto sobre la Renta.

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en los
anexos II y Iil, mismas que a la fecha no han sido cubiertas. el patrén '
cumplié razonablemente, en todos los aspectos importanies, con las
obligaciones en materia de Seguro Social v la informacién contenida en los anexos del [ al VI,
se encuentra presentada de conforinidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de
cuotas del Seguro Social.

CP
Registro ante el IMSS

*Se presentard copia dirigida al IMSS.

(1) Modelo que se utilizara para ejercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997
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CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(CON SALVEDADES)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A. ~
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL.

He examinado el estado de situacién financiera del patron . por
el ejerciciode 19____. v los estados de resultados de variaciones en el capital contable v de
cambios en la situacidn financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emiti

. con fecha de 19 .

Con relacion al examen antes indicado, también revisé la informacién que se presenta en los
anexos I al VI adjumos. preparada bajo ta responsabilidad de la administracién del patron_

. con registro patronal . con el
proposito de verificar la correcta inscripeidn del patron, de sus trabajadores v que el total de
remuneraciones se hubiesen considerado en la integracion del salario base de cotizacién. como
lo establece la Ley del Seguro Social v sus Reglamenios, por el ejercicio de 19 . Mi
responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre la misma informacién, con base en la
auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada vy realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos I al VI no contienen ermores
importantes y que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistié en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyd la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parie de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.
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Revisé ¢l adecuado registro de los wrabajadores, los movimientos afiliatorios de alta. baja
v modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Comprobé que ¢l patrén cuemnta con los registros necesarios para controlar el nimero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

[¥5)

4. Verifiqué gue las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones v otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacién
del salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre
otros, en el articulo 32 de la Ley del Seguro Social. (1)

5. Revisé la retencion y eniero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacién del 1otal de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en los
anexos [I y 11, mismas que a la fecha no han sido cubiertas, el patrén

cumpli¢ razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las
obligaciones en materia de Seguro Social v la informacién contenida en los anexos del | al VI,
se encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de
Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS.

g} Modelo que se wtilizard para ejercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997.
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CON ABSTENCION DE OPINION

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA (1A, X, S.A
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fui contratado para examinar la informacion que se presenta en los anexos | al VI, preparada
bajo la responsabilidad de la administracion del patrdn . con
registro patronal . con el propdsito de verificar la correcta
nseripeidn del patrén. de sus trabajadores v que el total de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracion del salario base de cotizacién, como lo establece la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 . Mi  responsabilidad
consisle en expresar una opinion sobre la misma informacidn.

{Describir las limitaciones)

Debido a la (s) limitacién{es) mencionada(s) en el parrafo anterior(es) y en vista de la
importancia de los ¢fectos que pudieran tener en la correcta afiliacién del patrén, de los
trabajadores e integracion del salario base de cotizacién, me abstengo de expresar una opinidn
en materia del Seguro Social del patron _ , por el ejercicio de
19

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentard copia dirigida al IMSS.
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CUANDO EL AUDITOR NO EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
{CON OPINION NEGATIVA)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA ClA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISIiCA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacién que se presenta en los anexos I al V1 adjuntos, preparada bajo la
responsabilidad de la administracion del patrén . con  registro
patronal , con el propdsito de verificar la correcta inscripeion del
patron, de sus trabajadores vy que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la
integracion del salario base de cotizacion. como lo establece la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos, por el ejercicio de 19 . Mt responsabilidad consiste en expresar una
opinidn sobre la misma informacién, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmenie aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada v realizada de tal manera que permnita obtener
una seguridad razenable de que la informacion de los anexos I al VI no contienen errores
importantes ¥ que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consisti¢ en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras v revelaciones de los anexos [ al VI, asimismo, incluyé la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacion que presentan los coniratos colectivos y/o individuales de trabajo.

2. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
v madificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Comprobé que el patrdn cuenta con tos regisiros necesarios para controlar el nimero de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.

[VF)
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4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios. prestaciones v otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacion. de conformidad con lo establecido, entre
otros, en el aniculo 32 de la Ley del Seguro Social. (1)

5. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales. considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, conira los registros
contables y contra to declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

Las percepciones que estan asentadas en los registros contables no reflejan la integracién real
del salario base de cotizacién, segin los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos.

Debido a lo mencionado en ¢l parrafo anterior, en mi opinidn v bajo protesta de decir verdad,
tos registros v las declaraciones presentados por el patrén , ho
reflejan la situacién real en materia de Seguro Social.

C.P.
Registro ante €] IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS.
(b Modelo que se utilizara para ejercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997.
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CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(CON OPINION NEGATIVA)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado el estado de situacion financiera del patrén ., por el
gjercicio de 19 . ¥ los estados de resultados, de variaciones en el capital contable y de
cambios en la situacion financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente [o emiti

. con fecha de 19

Con relacién al examen antes indicado, también revisé la informacidn que se presenta en los
anexos [ al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administracion del patron

, con registro patronal . con el propdsito de verificar la
correcta inscripcion del patron de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se
hubiesen considerado en la integracion del salario base de cotizacidn, como lo establece la Ley
del Seguro Social v ~us Reglamentos, por el ejercicio de 19 . Mi  responsabilidad
consiste en expresal una opinion sobre la misma informacién, con base en la auditoria que
practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada vy realizada de tal manera que permita obiener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos 1 al VI no contienen errores
importantes v que estin preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistié en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras v revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluy6 fa evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos y/o individuates de trabajo.
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Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
v modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Comprobé que el patron cuenta con los registros necesarios para conirolar el nimero de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.

Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre
otros. en el articulo 32 de la Ley del Seguro Social. (1)

Revisé la retencidén v entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los regisiros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

percepciones que estan asentadas en los registros contables no reflejan la integracién real

del salario base de cotizacidn. segin los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos.

Debido a lo mencionado en el parrafo anterior, en mi opinién y bajo protesta de decir verdad.

los registros y las declaraciones presentados por el patron

C.P.

. no reflejan la situacidn real en materia de Seguro Social.

Registro ante el IMSS

*Se
§))

presentara copia dirigida al IMSS.
Modelo que se utilizara para ejercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997,
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CUANDO EL AUDITOR NO EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(LIMPIA)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA, X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacion que se presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo Ia
responsabilidad de la administracion del patron . con  registro
patronal , con el proposito de verificar la correcta
inscripcién del patron, de sus trabajadores y que el otal de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracién del salario base de cotizacién, como lo establece la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos, por el gjercicio de 19 . Mi  responsabilidad
consiste en expresar una opinion sobre la misma informacién, con base en la auditoria que
practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmeme aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada vy realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos I al V1 no contienen errores
importantes y que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social ¥ sus Reglamentos. La auditoria consistio en el examen, con base en pruebas selectivas.
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyé la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacién de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos que consideré
necesarios de acuerde con las circunstancias.

1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos v/o individuales de trabajo.
2. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja

y modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

e

Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para controlar el nimero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.



4. Verifiqué que las percepciones por concepio de sueldos v salarios. prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en [a determinacién
del salario diario integrado base de cotizacién. de conformidad con lo establecido, entre
otros en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social. (1)

5. Revisé la retencion y entero de las cuoias cbrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinidn y bajo protesta de decir verdad el pairdn . cumplié
razonablemente. en todos los aspectos importanies, con las obligaciones en materia de Seguro
Social, por el gjercicio de 19 . ¥ la informacién contenida en los anexos del 1 al VI, se
encuentra presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento para el pago de
Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentard copia dirigida al IMSS

{1}  Modelo que se utilizara para dictaminar el periodo del 1 de juiio al 31 de diciembre de
1997 v ejercicios fiscales posteriores.



CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS

(LIMPIA)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado el estado de situacion financiera del patrén , por

¢l ejercicio de 19____, y los estados de resuttados, de variaciones en el capital contable y de

cambios en la situacion financiera que le son relativos. Mi dictamen cerrespondiente lo emiti
con fecha de 19

Con relacién al examen antes indicado, también revisé la informacion que se presenta en los
anexos | al V1 adjunios, preparada bajo la responsabilidad de la administracion del patrén

. cOn registro patronal . con el
propostio de verificar la correcta inscripcion del patrén, de sus trabajadores y que el total de
remuneraciones se hubiesen considerade en la integracién del salario base de cotizacidn, como
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicic de 19 . Mi
responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la misma informacion, con base en la
auditoria que practiqué,

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada v realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos I al VI no contienen errores
importantes y que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social v sus Reglamentos. La auditoria consistid en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyé la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar i opinién,

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.
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En mi opinién v bajo protesta de decir verdad ¢l patrén
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Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatortos de alta. baja
v modificaciones de salario v liguidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Insututo Mexicano del Seguro Social.

Comprobé que el patrdn cuenta con los registros necesarios para controlar el nitmero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios. prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salano diario integrado base de cotizacién, de conformidad con lo establecido. entre
otros, en e] articulo 27 de la Ley del Seguro Social. (1)

Revis¢ la retencién y enterc de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabgjo.

Realicé la conciliacién del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

cumplié razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de
Seguro Social, por ei gjercicio de 19 ¥ la informacién contenida en los anexos del I al
V1, se encuentra presentada de conformidad con o establecido en el Reglamento para €l pago
de Cuotas del Seguro Social.

C.P.

Registro ante el IMSS

*Se

(1

preseniara copia dirigida al IMSS.

Modelo que se utilizara para dictaminar el periodo del 1 de julic al 31 de diciembre de
1997 v ejercicios fiscales posteriores.
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CUANDO EL AUDITOR NO EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(SIN SALVEDADES) ‘

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacién que se presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la
responsabilidad de la administracidn del patrdén . €on
registro patronal . con el propésiio de wverificar la correcta
inscripcion del pauon. de sus trabajadores v que el total de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracion del salario base de cotizacidn, como lo establece 1a Ley del
Seguro Soctal v sus Reglamentos. por el gjercicio de 19 . Mi  responsabilidad
consiste en expresar una opinién spbre la misma informacién, con base en la auditoria que
practique.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacién de los anexos I al VI no contienen errores
importantes y gue estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoriz consistio en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyé la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados. asi como de la presentacién de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinién.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos ¥/o individuales de trabajo.
2. Revisé el adecuado registro de ios trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
v modificaciones de salarto v liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante

el Instituto Mexicanao del Seguro Social.

Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para controlar el mimere de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.

(V)
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4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios. prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo establecido. emre
otros, en el articulo 27 de la Lev del Seguro Social. (1)

W

Revisé la retencion v entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacién del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinion y bajo protesia de decir verdad. excepto por las omisiones sefialadas en los
anexos I y I1I. mismas que fueron cubiertas con fecha de de

. €] patrén cumplié razonablemente, en todos
los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social y 1a informacion
contenida en los anexos | al VI, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido en
el Reglamento para el Page de Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se preseniara copia dirigida al IMSS.

{1} Modelo que se utilizara para dictaminar el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de
1997 vy ejercicios fiscales posteriores.
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CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(SIN SALVEDADES)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
* INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL.

He examinado el estado de situacion financiera del patrén , por el
ejercicio de 19 . ¥ los estados de resultados, de variaciones en el capital contable v de
cambios en la situacién financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente 1o emiti

. con fecha de 19

Con relacion al examen antes indicado, también revisé la informacién que se presenta en los
anexos [ al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de 1a administracion del patron

.con registro patronal , con el proposito
de verificar la comrecta inscripcion del patrdn, de sus wrabajadores v que el total de
remuneractones se hubiesen considerado en la iniegracion del salario base de cotizacion, como
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el gjercicio de 19____Mi
responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre la misma informacién, con base en ta
auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacién de los anexos 1 al VI no contienen errores
importantes v que estdn preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social vy sus Reglamentos. La auditoria consistio en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras v revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyd la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos y/o individuates de trabajo.

2

Revisé el adecuado registro de los trabajadores. los movimientos afiliatorios de alta, baja
v modificaciones de salario vy liquidaciones de cuotas obrero patronales presenfados ante
el Institute Mexicano del Seguro Soctal.
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Comprobé que ¢l patron cuenta con los registros necesarios para controlar €l namero de
dias trabajados v los salarios percibidos per sus trabajadores.

[PF ]

4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones v otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario mtegrado base de couzacidn, de conformidad con lo establecido, entre
otros, en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social. (1)

LI

Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables v contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en los
anexos 11 v 111, mismas que fueron cubiertas con fecha de de

. el patrén cumplio razonablemente, en iodos
los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social v la informacion
contenida en los anexos del | al VI, se encuentra presentada de conformidad con lo establecido
en el Reglamento para el pago de Cuotas del Seguro Social.

C.P.
Registro ante e} IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS. v

(1)  Modelo que se utilizard para dictaminar el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de
1997 v gjercicios fiscales posteriores.



79

CUANDO EL AUDITOR NO EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION
APLICADOS
(CON SALVEDADES)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacion que se presenta en los anexos | al V1 adjunios. preparada bajo la
responsabilidad de la administracion del patrén . con
registro patronal . con el propdsito de verificar la correcta
inscripcion del patrén, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracién del salario base de cotizacién, como lo establece la Ley del
Seguro Social v sus Reglamenios, por el ejercicio de 19____. Mi responsabilidad consiste en

expresar una opinién sobre la misma informacion, con base en la auditoria que practique.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada v realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos [ al V1 no contienen errores
importanies v que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social ¥ sus Reglamentos. La auditoria consistié en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras y revelaciones de los anexes 1 al VI, asimismo, incluyd la evaluacion de los
principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para susteniar mi opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacidn que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo.

!\J

Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta. baja
v modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrerc patronales presentados ante
¢l Instituto Mexicano del Seguic Social.

3. Comprobé que el patrdn cuenta con los registros necesarios para controlar el namero de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.
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4. Verifigué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios. prestaciones v otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacién
del salario diario integrado base de cotizacién, de conformidad con lo establecido. entre
otros, en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social. (1)

5. Revisé la retencién v entero de las cuotas obrere patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores. conira los registros
coniables v contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinidn v bajo protesta de decir verdad. excepto por las omisiones sefaladas en los
anexos [I v III, mismas que a la fecha no han sido cubiertas. el patron

cumplio razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en
materia de Seguro Social v la informacién contenida en los anexos del I al VI, se encuentra
presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de Cuotas del
Seguro Social.

C.P.
Registro ame el IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS.
/
(1) Modelo que se uulizard para dictaminar el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de
1997 v gjercicios fiscales posteriores.
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CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION
APLICADOS
(CON SALVEDADES)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, $.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL.

He examinado e estado de situacion financiera del patrén . por
el ejercicio de 19 . v los estados de resultados de variaciones en el capital contable
v de cambios en la situacidn financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo
emiii . con fecha de 19

Con relacién al examen antes indicado, también revisé la informacidn que se presenta en los
anexos | al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administracién del patrén_

, CON registro patronal . . con el propdsito
de vertficar la correcta inscripcion det patron, de sus trabajadores v que el total de
remuneraciones se¢ hubiesen considerado en la integracién del salario base de cotizacidn, como
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 . Mi
responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la misma informacion, con base en la
auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de 1al manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacion de los anexos | al VI no contienen errores
importantes ¥ que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistid en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras vy revelaciones de los anexos ! al VI, asimismo. incluyé la evaluacion de los

principios de contabilidad utilizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para susteniar mi opinién.

Como parte de mi examen apliqué. entre otros. los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos v/0 individuales de trabajo.
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Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta, baja
y modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para conirolar el nimero de
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacidn, de conformidad con lo establecido, entre
otros. en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social. (1)

Revisé la rerencion v entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores. contra los registros
contables v contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

En mi opinién v bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones sefialadas en Jos

anexos 11 v 111, mismas que a la fecha no han sido cubiertas, el patrén

cumplié razonablemente, en 1odos los aspectos importantes, con las obligaciones en

materia de Seguro Social y la informacién contenida en los anexos del | al VI, se encuentra
presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento para el Page de Cuotas del
Seguro Social.

C.P.

Registro ante el IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS

(n

Modelo que se utilizara para dictaminar el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de
1997 y ejercicios fiscales posteriores.



CON ABSTENCION DE OPINION

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Fui contraiado para examinar la informacién que se presenia en los anexos | al VI, preparada
bajo la responsabihidad de la administracién del patron . con
registro patronal . con ¢l propdsito de verificar la correcta
inscripcion del patrdn. de sus trabajadores v que el total de remuneraciones se hubiesen
considerado en la integracion del salario base de cotizacion. como lo establece la Ley del
Seguro Social ¥ sus Reglamentos. por el ejercicio de 19

Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre la misma informacién.
{ Describir las limitaciones)

Debido a la(s) limitacidn{es) mencionada(s) en el parrafo anterior(es) y en vista de la
importancia de los efectos que pudieran tener en la correcta afiliacién del patron, de los
trabajadores e integracion del salario base de cotizacién, me abstengo de expresar una opinién
en materia del Seguro Social del pairdn . porel ejercicio de 19___.

C.P.
Registro ante el IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS.
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CUANDO EL AUDITOR NG EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
{CON OPINION NEGATIVA)

LUGAR Y FECHA

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A.
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

He examinado la informacion que se presenta en los anexos [ al V1 adjuntos. preparada bajo la
responsabilidad de la administracion del patron . con  registro
patronal . con ¢l propdsito de verificar la correcta inscripeidn del
patron. de sus trabajadores ¥ que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la
integracion del salario base de cotizacion como lo establece la Leyv del Seguro Sociai y sus
Reglamentos. por el ejercicio de 19__, Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién
sobre la misma informacién, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas, las
cuales requieren que fa auditoria sea planeada v realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razonable de que la informacidén de los anexos 1 al VI no contienen errores
importantes ¥ que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistid en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras v revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyé la evaluacién de los
principios de contabilidad utitizados, asi como de la presentacion de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar nti opinion.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos v/o individuales de trabajo.

[

Revisé el adecuado regisiro de los trabajadores. los movimentos afiliatorios de alta, baja
v modificaciones de salario v liquidaciones de cuctas obrero patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para controiar el nimero de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.

L ]



4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios, prestaciones v otras
remuneractones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacién
det salario diario integrado base de cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre
otros, en el articulo 27 de la Leyv del Seguro Social. (1)

3. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

6. Realicé la conciliacién del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables v contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

Las percepciones que estan asentadas en los registros contables no reflejan la integracion real
del salario base de cotizacion, segin los requerimientos de la Ley del Segure Social ¥ sus
Reglamentos.

Debido a lo mencionado en el parrafo anterior, en mi opinion y bajo protesta de decir verdad,
los registros y las declaraciones presentados por el patrén
. no reflejan la situacion real en materia de Seguro Social.

C.P
Registro ante el IMSS

*Se presentara copia dirigida al IMSS.

{1) Modelo que se utilizara para dictaminar el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de
1997 v ejercicios fiscales posteriores.
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CUANDOG EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS
(CON OPINION NEGATIVA)

LUGAR Y FECHA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA ClA. X, S.A.

PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

He examinado el estado de situacion financiera del patrén . por el
ejercicio de 19 . ¥ los estados de resultados, de variaciones en ¢l capital contable v de
cambios en !a situacion financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emiti

. con fecha de 19

Con relacion al examen antes indicado, también revisé la informacion que se presenta en los
anexos | al V] adjuntos. preparada bajo la responsabilidad de la administracidn del patrén

. con registro patronal . con el
proposiio de verificar la correcta inscripcion del patrdn. de sus trabajadores v que el total de
remuneraciones se hubiesen considerade en la integracién del salario base de cotizacidn. como
lo establece la Ley del Segure Social y sus Reglamentos. por el ejercicio de 19 . Mi
responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la misma informacidn, con base en la
auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas. las
cuales requieren que la auditoria sea planeada v realizada de tal manera que permita obtener
una seguridad razenable de que la informacién de los anexos I al VI no contienen errores
importantes ¥ que estan preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro
Social v sus Reglamentos. La auditorfa consistio en el examen, con base en pruebas selectivas,
de las cifras v revelaciones de los anexos | al VI, asimismo, mcluyo la evaluacion de los
principios de comabilidad utilizados, asi como de la presentaciéon de los anexos mencionados.
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opiniéon.

Como parte de mi examen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos. que consideré
necesarios de acuerdo con las circunstancias.

1. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos v/o individuales de trabajo.
2. Revisé el adecuado registro de los trabajadores. los movimientos afiliatonos de alta, baja

v modificaciones de salario y liquidaciones de cuotas obrere patronales presentados ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social,
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Comprobé que el patrén cuenta con los registros necesarios para controlar el nimero de
dias trabajados v los salarios percibidos por sus trabajadores.

Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos v salarios, presiaciones v otras
remuneractones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinacion
del salario diario integrado base de cotizacién, de conformidad con lo establecido. entre
otros, en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social. (1)

Revisé la retencién y entero de las cuotas obrere patronales, considerando la prima de
riesgo de trabajo.

Realicé la conciliacién del total de percepciones de los trabajadores. contra los registros
contables v contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta.

percepciones que estan asentadas en los registros contables no reflejan la integracidn real

del salario base de cotizacion. segin los requerimientos de la Ley del Seguro Social v sus
Reglamentos.

Debido a io mencionado en el parrafo anterior. en mi opinidn v bajo protesta de decir verdad,
fos registros v las declaraciones presentados por el patrén . no reflejan
la situacion real en materia de Seguro Social.

C.P.

Registro ante el IMSS

*Se

(1)

presentara copia dirigida al IMSS.

Modelo que se utilizara para dictaminar el periodo de! | de julio al 31 de diciembre de
1997 y ejercicios fiscales posteriores.
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4.4 ANEXOS DEL DICTAMEN.

El articulo 70 del Reglamento para el Pago de Cuotas de la Ley Seguro
Social indica que el cuaderno de dictamen debera ser acompaiiado por los anexos
que deberan ser preparados por el Contador Piblico de acuerdo con los formatos
que el propio Instituto Mexicano del Seguro Social proporciona a los
dictaminadores que asi lo soliciten, estos anexos hasta la fecha de presentacion de
este trabajo no han sido publicados en el Diaric Oficial de la Federacion, debido a
que los referidos anexos serdn presentados como parte del “Instructivo para la
Dictaminacidon™ que debera ser publicado en el Diario Oficial de la Federacion en

fecha préxima.

Los anexos que formaran parte del cuaderno de dictamen son los siguientes:

Anexo .- “Informe de la Situacidn del Patréon Dictaminado™.

Anexo 2.- “Cuadro Analitico de Bases de Cotizacion y de las Cuotas
del Seguro Social Omitidas y Determinadas en la

Revision™.

Anexo 3.- “Cuadro Analitico de la Base de Cotizacion v de las
Cuotas del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad
Avanzada v Vejez Omitidas v Determinadas en la

Revision™.
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Anexo 4.- “Analisis del Total de Percepciones por Grupos o
Categorias de Trabajadores, Indicando si Estas se
Acumularon o No al Salario Base de Cotizacién en los

términos de la Lev™.

Anexo 5.- “Conciliacién dei Total de Percepciones de Trabajadores
en registros Contables Contra la Base de Salarios
Manifestados para el Instituto, Asi como Contra lo

Declarado para Efectos del Impuesto Sobre 1a Renta”.

Anexo 6.- “Reporte Scbre la(s) Actividad{es) v Clasificacion de la

Empresa Dictaminada®.

E! anexo | tiene como objetivo dar a conocer las caracteristicas generales
del patrdn. asi como las de los contratos de trabajo colectivos e individuales, en
dicho anexo se deberdn asentar los datos de identificacion del patrén, esto es, su
nombre o razon social, domiciho fiscal, actividad preponderante v el nombre del
representante legal. De igual forma se deberan dar a conocer los datos del centro
de trabajo dictaminado, sefialando el domicilio de dicho centro, la fecha de
iniciacion de actividades del mismo, el registro patronal y la actividad o giro de la
empresa mencionando la clasificacién en cuanto a la clase, grado de riesgo v prima

con la que se efectio el pago de las cuotas de la rama de riesgos de trabajo.

De igual forma, en el propio anexo se debera revelar el importe total de
sueldos, salarios v prestaciones pagados por el paton en el ejercicio dictaminado,

ademads de las cuotas obrero patronales pagadas en el ejercicio dictaminado. En el
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caso de ejercicios anteriores al 1 de julio de 1997, se deberan indicar los importes
de las cuotas obrero patronales, asi como las aportaciones del seguro de ahorro
para el retiro, sin incluir las determinadas como consecuencia de la revision del
dictamen, pero si [os pagos efectuados antes de ser presentado el aviso de solicitud
del dictamen, derivados por cédulas emitidas por el Instituto, o bien, determinas

por el patrén.

En el caso de ejercicios posteriores al 1 de julio de 1997, se deberan indicar
los importes de las cuotas obrero patronales. pagas de forma mensual o bimestral
indicando el importe por cada una de las ramas que forman las cuotas obrero
patronales. por lo que se refiere a la rama de “Enfermedad y Maternidad™ se
deberdn indicar los importes de cada una los seguros que comprende v en el caso
de “Retiro, Cesantia en Edad Avanzada v Vejez” se debera separar los importes
pagados por concepto de “Retiro” y los pagados por “Cesantia en Edad Avanzada
v Vejez”, sin incluir las determinadas como consecuencia de la revision del
dictamen, pero si los pagos que se efectuaron antes de ser presentado el aviso de
solicitud del dictamen, derivados por cédulas emitidas por el Instituto, o bien,

determinas por el patrén.

En el propio anexo | se deberdn dar a conocer las caracteristicas de los
contralos de trabajo vigentes por cada grupo o categoria de trabajadores, indicando
el tipo de contrato, el nombre del sindicato en caso de existir, el tipo de
contratacién. el grupo o categoria, la jornada de trabajo v los dias laborados.
ademds del tipo de salarto (fijo, variable ¢ mixto} que se les pague a los

trabajadores cuyo grupo o categoria se describid.



91

Este anexo debera ser firmado de forma autografa por el Contador Piiblico
Dictaminador indicando su nombre v nimero de registro para dictaminar ante el

Instituto Mexicano del Seguro Social.



ANEXO !

INFORME DE LA SITUACION DEL PATRON DICTAMINADO

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATRON

Nombre o Razon Social
Domicilio Fiscal

Calie Namero Celenta

Delegacion o Municipie C.P. Ciudad
Actividad de la Empresa

Nombre del Representante Legal

CENTRO DBE TRABAJO DICTAMINADO

|| Clasificacién de la Fmpresa |

Domicilio

Fecha de Inicio de Actividades Clase  Grado de Riesgo  Prima
Registro Patronal
Actividad

TOTAL DE SUELDOS. SALARIOS ¥ PRESTACTONES PAGADOS POR EE PATRON EN ,EL Elercicio: §

CUOTAS PAGADAS EN EL EJERCICIO

LEY ANTERIOR
BIMESTRE CUOTAS OBRERO PATRONALES APORTACIONES AL SEGURG DE TOTAL DE TRABAJADORES
PAGADAS RETIRQ
1ALS
NUEVA LEY
MES Flla EXCEDENTE | PRESTACIONES [GASTOS MEDICOS | RIESGOS | INVALIDEZ | GUARDERIAS Y
3 SMGDF EN DINERO PENSIONADOS DE Y VIDA PREST. SOC.
TRABAID
TAL 12
BIMESTRE CESANTIA RETIRO TOTAL DE
¥ VEJEZ TRABAJADGRES
1ALS
En el ejercicio dictaminado se adquirid calidad de patrén sustituto Sl NO
Se tienen bases de cotizacion especiales S] NO

En caso afirmativo especifiquelas




CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO

Colectivo Individual

Sindicato

Vigencia del Contrato: Del: Al:

TIPOS DE CONTRATACION:

Planta Eventual QObra Determinada Otros

Grupo o Categoria de Trabajadores

JORNADA DE TRABAJO

Horario Horas Dias de 1a semana que
De A Laboradas trabajan

MERENEMEE

Diurna | I | | I t |

Nacturna | I | I i | ,

Mixta I i | | } | |

Tipo de Salaric

NOMBRE Y FIRMA DE C.P. REGISTRO IMSS
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El anexo 2 tiene por objetivo dar a conocer la base de cotizacién v las
cuotas obrero patronales determinadas en la revision, asi como los conceptos
omitidos o causas de las diferencias existentes en el salario base de cotizacién

durante la revision del Contador Publico.

En el referido anexo se debera anotar los datos del patrén como son el
nombre, el registro patronal v el afio dictaminado. ademas se deberdn anotar los
importes de las bases de cotizacion v de las cuotas obrero patronales por las
diferentes ramas de seguro de manera bimestral 0 mensual, segin corresponda, se
deberan indicar los conceptos o causas de las diferencias determinadas, el nimero
de trabajadores con que cuenta la empresa, a cuantos de ellos se reviso v a cuantos
se les regularizo durante el ejercicio dictaminado, ademas se deberd dar a conocer
el nimero de avisos afiliatorios que con motivo de la revision sea necesario

presentar diferencidndolos por tipo de movimiento.

A este anexo se deberdn adjuntar copias fotostaticas de las cédulas de
determinacion elaboradas y pagadas. en caso de no ser pagadas las diferencias
antes de la presentacion del dictamen, se deberan adjuntar los originales de éstas
cédulas firmadas por el patrdn o su representante legal y el Contador Publico

Dictamtnador.

Este anexo debera ser firmado de forma autografa por el patron o su
representante legal y por el Contador Pitblico Dictaminador indicando su nombre y
en el caso del Contador Publico, el namero de registro para dictaminar ante el

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ANEXO 11

CUADPRO ANALITICO DE BASES DE COTIZACION Y DE LAS CUOTAS DEL SEGURO
SOCIAL OMITIDAS Y DETERMINADAS EN LA REVISION

PATRON
REGISTRO PATRONAL:

ANO;

CUOTAS OBRERO PATRONALES DETERMINADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN

LEY ANTERIOR

BEM BASE

EM.

BASE

EV.C M.

BASE

RT

BASE

GUARD. | SUBTOTAL

[VELRESN B

NUEVA LEY

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD

MES

BASE

Fija

BASE

EXCED.
3 SMGDF

BASE

PRESTACIONES
EN DINERO

BASE

GTQS.MED. SUBTOTAL
PENSIONADCS,

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMIBRE

CICIEMBRE

MES

BASE

RIESGO

TRABAJO

BASE

INVALIDEZ
Y VIDA

BASE

GUARDERIAS Y

PREST. SOC SUBTOTAL

JUL1O

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

r TOTAL j
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ANEXO NI
CONCEPTOS DE OMISIONES DETERMINADAS EN LA REVISION
TOTAL DE TRABAJADORES TRABAJADORES
TRABAJADORES REVISADOS REGULARIZADOS
AVISOS ELABORADOS EN LA REVISION
NUMERO

CONCEPTO

TRABAJADORES NO INSCRITOS (*)

TRABAJADORES INSCRITOS EN FECHA POSTERIOR Y/O CON SALARIO INFERIOR (*}
AVISOS DE MODIFICACION DE SALARIQ CON FECHA POSTERIOR ¥/O SALARIO INFERIOR

AVISOS DE INSCRIPCION POR BAJA(S) IMPROCEDENTE(S)
AVISOS DE BAJA NQ PRESENTADOS

AVISOS DESCENDENTES CORRESPONDIENTES AL PRIMER DA DEL EJERCICIO SIGUIENTE

SUMA

*Se elabora el aviso de inscripcién del trabajador y en su caso el de baja.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL PATRON O REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE Y FIRMA DEC.P,

REGISTRQ IMSS
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El anexo 3 tiene por objetivo dar a conocer la base de cotizacién v las
cuotas obrero patronales determinadas en la revisidn. asi como las apertaciones al
seguro de retiro ¥ las aportaciones adicionales de los trabajadores al mismo v que
se hicieron por conducto del patrén, conceptos omitidos o causas de las diferencias

existentes en el salario base de cotizacion durante Ja revision del Contador Pablico.

En el referido anexo se debera anotar los datos del patréon como son el
nombre, el regisiro patronal v el afio dictaminado, ademds se deberan anotar los
importes de las bases de aportacion al seguro de retiro en caso de gue procedan, y
de las cuotas obrero patronales por las diferentes ramas de seguro de manera

bimestral.

A este anexo se deberdn adjuntar copias fotostaticas de los comprobantes
SAR-01 v de las cédulas de determinacion elaboradas v pagadas, en caso de no ser
pagadas las diferencias antes de la presentacion del dictamen, se deberan adjuntar
los originales de éstas cédulas firmadas por el patrén o su representanie legal y el

Contader Piblico dictaminador.

En el caso de las aportaciones al seguro de retiro. €l patron debera presentar
directamente ante la institucion de crédito que maneje o manejo su cuenta del
Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) los formularios SAR-01-1 v SAR-02-1,

que se deriven del dictamen.
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Este anexo deberd ser firmado de forma autdgrafa por e} patron o su
represeniante legal v por el Contador Publico dictaminador indicando su nombre v
en el caso del Contador Publico, el numero de registro para dictaminar ante el

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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ANEXO I
CUADRO ANALITICO DE LA BASE DE COTIZACION Y DE LAS CUOTAS DEL

SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ OMITIDAS
Y DETERMINADAS EN LA REVISION

PATRON:
REGISTRO PATRONAL: ANO:

CUOTAS PATRONALES DETERMINADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN

LEY ANTERIOR

BIM. BASE CUOTA BASE APORTACION TOTAL
PATRONAL ADICIONAL *)
1
2
2
NUEVA LEY
BIM. BASE RETIRO BASE CESANTIA Y ] APORTACIONES TOTAL
VEIEZ VOLUNTARIAS
4
3
6

*La aportacion adictonal es a cargo del trabajador asegurado v su deposito por conducto del patron.
NOTA:

L.a cuota patronal del seguro de retire tiene como limite superior el equivalente a 23 veces el
SMGDF. )

La cuota patronal del seguro de cesantia en edad avanzada y vejez tiene como limite superior el
equivalente a 15 veces el SMGDF.

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O NOMBRE Y FIRMaA DEL REGISTRO IMSS
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO
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El anexo 4 tiene como objetivo dar a conocer el total de conceptos o ™
percepciones en dinero ¥ en especie que cada grupo o categoria de trabajadores
perciben ¥ cuales considerd el patron para integrar el safario base de cotizacién
declarado al Seguro Social, ademas de las personas fisicas que en téminos de la
Ley de] Seguro Social, y dadas las caracteristicas del trabajo que desarrollan, sean

sujetos de aseguramiento a pesar del régimen bajo el cual presten sus servicios.

En este anexo se debera anotar los datos del patrdn como son el nombre, €l
registro patronal v el afo dictaminado, ademas se deberdn determinar los grupos o
categorias de trabajadores sindicalizados y de confianza en cuanto a conceptos de
percepcicones y prestaciones, elaborando un anexo por cada uno de ellos en el cual
se deberan especificar todos los conceptos de percepciones en dinero o especie que
recibe el grupo de trabajadores analizado, indicando si se acumulan o no al salario
base de cotizacién de conformidad con las disposiciones vigentes en el periodo

dictaminado, indicando si éstas se otorgan como percepciones fijas o variables.

Se debera anotar el numero de personas fisicas que son sujetos de
aseguramiento previo analisis de la actividad de cada sujeto que ai efecto realice v

determine el Contador Piblico.

En el multicitado anexo se tendra que presentar lo que el Institute Mexicano
del Seguro Social denomina como “Prueba Muestra™, esto es, se tendrd que
presentar una copia de los papeles de trabajo mediante los cuales se revisd el
salario base de cotizacion de un periodo especifico del ejercicio dictaminado,

efectuando la comparacion con el salario enterado originalmente al Instituto
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Mexicano del Seguro Social, asi mismo se debera presentar la tabla con los
factores de integracion salarial de aquellos trabajadores que formen parte de la

prueba muestra, :

Esta prueba muestra se tendra que realizar de acuerdo con los rangos que el

propio Instituto determiné. siendo estos rangos los siguientes:

N de trabajadores de la % de la muestra Maximo de trabajadores en
empresa la muesira

De 1 a 360 15 3¢

De 5¢1 a ‘ 1000 10 70

De 1001 2 2000 7 30

De 20GE en adelante 4 100

Con base en los rangos de la tabla anterior, la prueba muestra debera

contener los siguientes datos:

Cédula 1

1.- Nimero de seguridad social

2.- Nombre del asegurado

3.- Categoria del rabajador (sindicalizados o de confianza)
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4.- Antigiiedad del trabajador
5.- Salario por cuota diaria
6.- Factor de integracion salarial

7.- Salario diario base de cotizacién sobre percepciones fijas.

Cédula 2
1.- Namero de seguridad social
2.- Nombre del asegurado
3.- Categoria del trabajador {sindicalizados ¢ de confianza)
4.- Importe de las percepciones variables correspondientes al
bimestre o mes anterior, separando la parte exenta y la parte

integrante.

5.- Numero de dias de salario devengado en el bimestre 0 mes

anterior.

6.- Promedio diario de las percepciones variables.
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Cédula 3

1.- Nimero de seguridad social

2.- Nombre del asegurado

3.- Categoria del trabajador (sindicalizados o de confianza)

4.- Determinacién del tipo de salaric base de cotizacion de los
trabajadores seleccionados, el que podra ser fijo, variable o
mIxto.

5.- Anotar por ramas de seguro, la comparacion entre el salario
diario base de cotizacién determinado por dictamen y lo
cotizado por el patrén,

6.- Nombre, firma y nimero de registro para dictaminar ante el

Instituto Mexicano del Seguro Social del Contador Piblico

autorizado.
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ANEXO 1V

ANALISIS DEL TOTAL DE PERCEPCIONES POR GRUPOS O CATEGORIAS DE
TRABAJADORES INDICANDO Sf ESTAS SE ACUMULARON O NO AL
SALARIO BASE DE COTIZACION EN LOS TERMINOS DE LA LEY

PATRON:

REGISTRO PATRONAL:

ANO:

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES:

4

CLAUSULA CONCEPTOS DE PERCEPCIONES

SE ACUMULA AL SALARIO
BASE DE COTIZACION

TiIPO DE PERCEPCION

Si NO

FlJA VARIABLE

NUMEROQO DE PERSONAS FISICAS DETECTADAS COMO SUJETOS DE ASEGURAMIENTO

CONCEFPTO

NUMERO

HONORARIOS

COMISIONISTAS

ASESORIAS

MAQUILAS
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ANEXO IV

FACTORES DE INTEGRACION

ANOS DE
SERYICIO

DIAS vAC.

PRIMA VAC. AGUINALDO

OTRAS

FACTOR




ANEXO IV
DETERMINACION DEL SALARIO IMARIO BASE DE COTIZACION
CORRESPONDIENTE A LAS PERCEI'CIONES FLIAS
(PRUEBA MUESTRA)
CIrRUro
NUSERO DI NOMBRE DEL ASEGURADO 4] ANTIGUEDAD CHOTA FAUTOR DE S
SEGURIDAD SOCIAL CATEGORIA THARIA INTEGRACION BIARIO KO
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DETERMINACION DEL SALARIO BASE DE COTIZACION CORRESPONDIENTE
A LASPERCEPCIONES VARIABLES
(PRUEBA MUESTRA)

ANEXO IV

NINERO DK
SEGURIDAD SOCIAL

NOMIRE L ASEGUHRADO

Ginrg

CATEGORES

PERCEPCIONES VARIABLES DEL BIMESTRE ANTERIOR

CONCEr CONCERTO

CONUEPTEY

CONCErI(y

CONCErI0

ot —
CUNCEPFO

A0TAL DE
PENCESCHINES
VARIADLES

DIAS BE
SarAnrio
DEVENGADO

FROMEDIO
DIARIO FE
VARIABLES

L7




ANEXO IV

COMPARACION ENTRE EL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION
DETERMINADO POR DICTAMEN Y LO COTIZADO POR EL PATRON
(PRUEBA MUESTRA)

LEY ANTERTOR

AR DE

NNBIE BEL ANLCIG GRUFGR O SALARICH IMARICH BASE ENFERMEDADES Y LYCNL RIESGON DETIRAB ALY GUARDERIAS
DE COTIZACION MATERNIDAD
EGURIAD SBCIAL, CATEGORLY ¥ilo YARLARLF MIXTO *Faln L0 DIFEREN(CLY DENG oo DIFEREN 1A BEUIO TR0 WFERENCTA 1FEHI [ IRFA) DIF) REST 1N
CUTIZAR TOTILWN COTiZAR TOIIZAH
NOMBRE Y FIRMA DEL C.1. REGISTRO IMSS
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ANEXO IV

COMPARACION ENTRE EL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION oA L

DETERMINADO POR DICTAMEN ¥ LO COTIZADO POR EL PATRON

(PRUEBA MUESTRA)
NUEVA LEY
[HITUE]] SALARIO IHARIO RIESGO DE TRATAI) INVALIDEZ Y
3] HASE DE COTIZACTON Vi
NUMERO B NOMERE DEL ASEGURAD( CATEGORIA FLIO VARIAHLE AMIXNTO RERTO COTHAD oy DENIO [RETVAG] DIr.
NEGURIDAD SUCIAL CONZAR CUTIZAR

100



, ANEXO IV
COMPARACION ENTRE EL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION HOJA 2
DETERMINADO POR DICTAMEN Y LO COTIZADO POR EL PATRON

(PRUEBA MUESTRA)
NUEVA LEY
GUARBERIAS Y RETIRO CESANTIA Y FENFERMEDADES YV
PRESTACIONES SOUIALES VEMZ MATERNIDATY
THISIH) (O My DERIO CUYIrza DIF. NEBLD [RIINYAs [LITEA AT COTIAG nir.
COFIEAI COTIZANR COIZAR COTIZAR
NOMBRE Y FIRMA LEL C.I. REGISTRO IMSS
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El anexo 3 tiene como objetivo dar a conocer en forma total v por registro
patronal. el total de las percepciones en dinerc v en especie pagadas por ndémina,
iistas de raya. polizas de diario v egresos durante el ejercicio que se dictamina y
conocer los montos de las remuneraciones percibidas por los trabajadores, asi
como las percepciones variables que de forma global deben ser o no consideradas
para el cdlculo del salario base de cotizacidn v el importe de los excedentes de los

salarios maximeos sefalados en la propia Ley del Seguro Social

En este anexo se deberan anotar los datos del patrén como son ¢! nombre, el

registro patronal y el afio dictaminado.

Anotar el importe total de las remuneraciones pagadas por nominas, lista de
raya, pbliza de egresos, etc., e cual debera coincidir con los registros contables, v

contra ]a declaracion anual del Impuesto Sobre la Renta.

Con base en los auxiliares, registros contables y la balanza de

comprobacion, anotar el importe del 10tal de las subcuentas por centro de costes o

cuentas de gastos al cierre del ejercicio dictaminado.

Se debera anotar el importe total v de cada una de las percepciones
variables integrantes del sexto bimestre del ejercicio anterior al dictaminado, del

tercer bimestre v del doceavo mes del ejercicio dictaminado.



H2

Desglosar por bimestre v/o por mes en cada rama de seguro, los importes
del wotal de percepciones. el importe de los salarios tope v el excedente de los

salarios tope.

Asi tambien es recomendable obtener el importe total de las diferencias
existentes entre el equivalente a 3 veces el salario minimo general del Distrito
Federal v el salario base de cotizacidn, esto con motivo de poder conocer con
mayor esactitud la base de la cuota fija v la cuota adicional que s¢ paga en la rama

de Enfermedades v Maternidad.

A este anexo s¢ debera adjuntar copia fotostatica de la declaracion anual de
Impuesto Sobre la Renta v de la balanza de comprobacion al cierre del periodo del
ejercicio dictaminado, concretamente de las cuentas de gastos y debera ser a nivel

de subcuenias.
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ANEXO YV

CONCILIACION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN
REGISTROS CONTABLES CONTRA LA BASE DE SALARIOS MANIFESTADOS PARA
EL INSTITUTO, ASI COMO CONTRA LO DECLARADO PARA EFECTOS DEL

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

PATRON:

REGISTRO PATRONAL: ANO:

REMUNERACIONES PAGADAS POR NOMINA,
LISTAS DE RAYA, POLIZAS DE DIARIO Y EGRESOS

TOTAL

SUELDOS Y SALARIOS

AGUINALDO

PRIMA VACACIONAL

TIEMPO EXTRA

COMISIONES

GRATIFICACIONES

HABITACION

ALIMENTACION

AHORRQO: PATRON% TRAB%

PRIMAS

DESPENSAS

PREMIOS DE PRODUCCION
BONOS

HONORARIOS

TOTAL §
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ANEXO V
DE LOS REGISTROS CONTABLES

CTA. GASTOS DE FABRICACION

SUB.

CTAS,
S
S
5
s
s
S
5
N
M
)
s
5
5
M
5 §

CTA. GASTOS DE VENTA

SUB.

CTAS.
N
M
M
s
M
S
s
s
5
5
5
N
M
M
s S
$
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ANEXO V

DE L.OS REGISTROS CONTABLES

CTA. GASTOS DE ADMINISTRACION

SuUB.

CTAS.
S
5
\)
N
s
s
5
)
$
s
s
)
5
5 §

CTA. CTAS. DE BALANCE

SUB.

CTAS.
S
5
S
S
S
)
5
S
S
N
N
s
)
N
N 5

TOTAL s
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ANEXO V

COSTO

Declaracién anual LS.R.
mano de obra directa

GASTO

sueldos y salarios S
Honorarios

Gastos prevision social s
Otros gastos: S

TOTAL
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ANEXO V

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL SEXTO BIMESTRE ANTERIOR AL
EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCION IMPORTE S

SUMA

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL TERCER BIMESTRE DEL EJERCICIO HCTAMINADO

PERCEPCION IMPORTE §

SUMA

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL DOCEAVO MES DEL EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCION IMPORTE §

SUMA
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ANEXO V

IMPORTE DE EXCEDENTES DE SALARIOS TOPE DE ACUERDO A LOS MAXIMOS
LEGALES SENALADOS

LEY ANTERIOR

BIM. | TOTAL DE PERCEPCIONES SALARIOS TOPE EXCEDENTES
DEL PERSONAL TOPADO
LV.C.M, EYM-RT.-1% LV.C.¢M. EYM-RT-1% LV.C.M. EY M-RT.-1%
1
2
3
SUMA
NUEVA LEY
MES TOTAL DE PERCEPCIONES SALARIOS TOPE EXCEDENTES
DEL PERSONAL TOPADO
INVALIDEZ ¥ EY SLRT.CUARD. | IRVALIDEZY EVM.RT. GUARD, | INVALIDEZY VIDA EVMLRT.,
VIDA RETIRO VIDA RETIRC CESANTIA Y VEJEZ GUARD..
CESANTIA Y CESANTIAY RETIRO
VEJEZ VEJEZ
JULLG
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
SUMA

NOMBRE Y FIRMA DEL
CONTADOR PUBLICO

REGISTRO IMSS
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El anexo 6 tiene como objetivo dar a conocer en forma clara las actividades
empresariales de cada uno de los registros patronales con la finalidad de ratificar o
rectificar la clasificacidn asignada para efectos de la cobertura del Seguro de

Riesgos de Trabajo.

Se deberd anotar en este anexo el nombre o la razén social de la empresa sin
usar abreviaturas. con excepeion del tipo de sociedad, asimismo. se deberd anotar

el domicilio fiscal de la empresa y el domicilio del centro de trabajo dictaminado.

Tomando como base los avisos de Inscripcién Patronal preseniados al
Instituto Mexicano del Seguro Social, se debera anotar el registro patronal que
corresponda 2 la empresa o centro de trabajo dictaminado, asi como su
clasificacion, esto es, la clase, fraccion y prima considerando la uluma cédula de

liquidacién de pago de cuotas obrero patronales.

Se debera anotar la actividad econdmica y giro actual del centro de trabajo
dictaminado. como resultado del andlisis efectuado a éste renglon en particular, se
tendran que revelar las materias primas y recursos materiales basicos que utiliza la
empresa para el desarrollo de la actividad comprobada, pudiendo ser éstos
mercancias. materias primas /0 materiales para el comercio. produccion y/o

prestacion de servicios.
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Asi mismo, es necesario dar a conocer el numero de unidades, nombre v uso
al que se destina cada una de las maquinarias v equipos utilizados, incluvendo el

de transporte, ya sea propio, arrendado o en comodato.

Se debera anotar por area de trabajo el numero de trabajadores asi como su
oftcio u ocupacion especifica, ademés de describir el proceso de trabajo del centro
de trabajo dictaminado. En caso de que el centro de trabajo desarrolle mas de una

actividad, los procesos de trabajo se describiran en forma separada.

Se debers seftalar el lugar y la fecha de elaboracion del reporte v debera ser
firmado de forma autdgrafa por el representante legal v del Contador Publico
Dictaminador sefialando sus nombres respectivamente, ademds del nimero de
registro ante el Instituto Mexicano del Seguro Social del Contador Pablico

autorizado.
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ANEXO VI

REPORTE SOBRE LA(S) ACTIVIDAD(ES) Y CLASIFICACION DE LA EMPRESA DICTAMINADA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOMICILIO DEL. CENTRO DE TRABAJO

DOMICILEO FISCAL

REGISTRO{S) PATRONAL{ES) ASIGNADO {5} Y SU CLASIFICACION ACTUAL

NUMERQ: NUMERQ

[ NUMERGC

NUMERO

CLASE | FRACCION PRIMA CLASE T FRACCION

CLASE | FRACCION

[ PRIMA | CLASE | FRACCION | PRIVA

T PRIMA
!

|

ACTIVIDAD- GIRO ACTUAL

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES

NOMBRE

NOMBRE

MAQUINARIA Y EQUIPO INCLUSO TRANSPORTE

NUM. NOMBRE Uso COMBUSTIBLE CAPACIDAD
DE 0 0
UNIDAD ENERGIA POTENCIA




PERSONAL

NUMERO DE
TRABAJADORES

OFICIO U OCUPACION

NUMERO DE OFICIO U OCUPACION
TRABAJADORES

PROCESO DE TRABAJO ACTUAL

LUGAR Y FECHA EN DONDE SE ELABORA ESTE REPORTE

NOMBRE. FIRMA Y No. DE REGISTRO DEL C.P.A, ANTE EL IMSS

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O S REPRESENTANTE LEGAL

FECHA DE RECEPCION DEL DECTAMEN

PARA USQO EXCLUSIVO DEL Inititute
Meaicana del Seguro Social

NOTA: EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS MARCADOS NO SEAN SUFICIENTES, ANENAR LA INFORMACION FALTANTE ENTHOJAS
POR SEPARADO. INDICANDO EL RUBRO CORRESPONDIENTE.




CASO PRACTICO




Febrero 16 de 1998.

C.P. Gabriel Lara Alejo
Director General

AZTECA DGT,S.A. DE C.V.
Paseo de las Palmas N° 77
Colonia Lomas de Barrilaco
11010 Méxice, D. F.

Estimado C.P. Lara.

Tenemos el gusto de presentarle nuestra propuesta de servicios profesionales
correspondientes a la revision sobre el cumplimiento de las obligacicnes que la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos imponen a los Patrones v la emision
de! dictamen respecto a dicho cumplimiento, relativo al ejercicio terminado el
31 de diciembre de 1997 por el registro patronal 110-25549-10.

Ventajas

Consideramos que un trabajo de esta naturaleza tiene para las empresas, entre
otras, las siguientes ventajas.

1. Precisar la situacion de é€sta en cuanto al cumplimiento de sus
obligaciones ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
informandoles de los asuntos observados, asi como de tas medidas
correctivas y sugerencias que considerdsemos procedentes.

2. En su caso, estar en posibilidad de corregir las irregularidades
existentes.

3. Evitar las sanciones y multas que impone el IMSS, de acuerdo a
lo que establecen los articulos 283 v 284 de la Ley del Seguro
Social, vigente al 31 de diciembre de 1996.



4. Pago de las diferencias derivadas det dictamen hasta en doce
meses previa garantia del interés fiscal. debiendo actualizar el saldo
insotuto v cubrirse los recargos causados e intereses por el plazo
legalmente concedido en los términos v condiciones sefalados en el
Codigo Fiscal de la Federacion.

5. La no emision de cédulas de diferencias derivadas del
procedimienic de confronta v glosa (cotejo de avisos de alia,
modificacion de salario v baja contra liquidaciones de cuotas obrero
patronales pagadas) siempre que el Contador Piblico haya concluido
v presentado el dictamen y que las cuotas obrero patronales que
hayan resultado a cargo del patrén sean superiores a las diferencias v
se hubieran liquidado en su totalidad o se haya acogido al plazo legal
de doce meses, previa garantia del interés fiscal.

6. Solicitar en su caso la devolucion de pagos indebidamente
enterados por la empresa.

7. Por disposicion del articulo 77 del Reglamento para el Pago de
Cuotas no serdn sujetos de visita domiciliaria por €l o los ejercicios
dictaminados v los anteriores a €stos, a excepcion de que exista
denuncia especifica de alguno ¢ algunos trabajadores o que al revisar
el dictamen se encuentren en su formulacion irregularidades de tal
naturaleza que obliguen a la autoridad a ejercer sus facultades de
fiscalizacion.

Descripcion de nuestro trabajo

Nuestro trabajo considera la participacién de personal especializado en el drea
de asesoria fiscal en Prevision y Seguridad Social, proporcionando una atencion
personalizada y un contacto continuo con la Compania, asi como, nuestra
experiencia en los trabajos que se sefialan en la presente.

Las labores a desarroilar son las siguientes:

1. Se presentara el aviso de solicitud de dictamen ante las autoridades del
Instituto Mexicano del Seguro Social, para su aprobacion. Los citados avisos
deberan ser requisitados por el personal de la compaiiia v firmados por el
Represeniante Legal. .



(")

. Se realizara un estudio del control interno a travéz de los cuestionarios
necesarios, aplicades al departamento de personal v de nominas, a fin de
determinar las areas de riesgo en nuestro trabajo.

2

3. Revision de las caracteristicas del patron.

4. Analisis de los diferentes contratos de trabajo para revisar sus implicaciones
en la determinacion del salario base de cotizacion.

. Revision selectiva del calculo y entero de las cuotas al Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Lh

6. Verificacion de la actividad, clase v grado de riesgo de su empresa.

7. Emision de un memorandum en el cual se sefalen las observaciones v los
criterios a seguir para determinar el salario base de cotizacién.

8. La emision y presentacion del dictamen respectivo.

Para el desarrollo de nuestro trabajo nos basaremos en las normas vy
procedimientos de auditoria que consideremos necesarias, con el objeto de
obtener evidencia suficiente para sustentar nuestra opinion.

En el supuesto de detectar que no se hubiera determinado correctamente el
salario base de cotizacién, serd necesario que la compaiiia recalcule dichos
salarios y elabore los avisos de afiliacion necesarios, asi como, las cédulas de
liquidacién complementarias.

Consideraremos la informacion proporcionada por ustedes para cercioramos de
que no existen omisiones v con ello reducir la posibilidad de que se determinen
diferencias por movimientos no realizados en tiempo y forma.

Honorarios

Le damos a conocer el importe de nuestros honorarios los cuales se
determinaron en base al nimero de horas que estimamos invertir a diferentes
niveles de responsabilidad, dicho importe ascenderia a la cantidad de

%64,050.00

[.os gastos de traslado, hospedaje y alimentacion erogados por el personal de la
firma serian cubiertos por su empresa.



Deseamos agradecer la oportunidad que nos brinda para presentarle esta
propuesta de servicies ¥ queremos asegurarle que en el caso de que la misma
sea aceptada. pondremos como siempre el mavor esfuerzo v dedicacion para
asegurar ¢l cumplimiente de los objetivos que se esperan de este trabajo

Sin otro particular, v en espera de que esta propuesta merezca su aceptacion.
aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Rodolfo Zendejas de 1a Torre



NOMBRE DE LA EMPRESA
ADGT, S.A. DE C.V.

DICTAMEN DEL SEGURO SOCIAL POR EL ANO

1997

INDICE DE PAPELES DE TRABAJO

PAG INA

CONCEPTO LETRA NUMERO
Solicitud del dictamen v/o de prorroga A 1-4
Aceptacion del dictamen y/o prérroga por las 1
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Carta informe al cliente C 1-5
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Dictamen sobre la determinacién del grado de 1
riesgo, por registro patronal E
Contratos de Trabajo F
a) colective de trabajo
b) individual de trabajo 1-2
¢) de servicios profesionales
d) otros contratos
Anexo 27 IL.S.R. (honorarios) G 1-21
Cédula de avisos afiliatorios H
a) de inscripcion 1
b) de modificacion de salario 2
¢) de baja 3
Cédula de anilisis de gastos de prevision social |1 1-10
Cédula de determinacion del salario base dei{J 1-20
cotizacion
Factor de integracion K 21-22
Cédula de anilisis de pélizas de egresos L 1-67
Apexo V y/o conciliacion S.A.R. M 1
Dectaracion anual LS.R. N 1-7
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LONIA LOMAS DE BARRILACOD €00, POST, 11010 TELEFONO 556-3333
BLACION MEXICO ENTIDAD FEDERATIVA. DISTRITO FEDERAL
TIVIDAD PREPONDERANTE CLASE Y GRADO DE RIESGO i 0.34785
estadora de servicios de comunicaciones y produccion de programas lelevisivos
ENCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTQS FISCALES sl X NO
Il. SITUACION DEL EJERCICIO A DICTAMINAR PERIODO 7997

CUOTAS DBAERD PATRONALES PAGADAS TCO.F. EH MORA RETIRD CESANTIA ¥ VEJEZ CLOTAS EM WORA [PROMEDIO DE SFAR ]
TOTAL $772,701.00 - § 306,814.00 - 123

ra aqueilos patrones gue 1engan olros registros patronales © el mismo con otra(s) modalidad(es) de aseguramiento deberan formutar un anexo
te para infor Lo

exc

EL CONTADOR PUBLICO DICTAMIMADOR DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO SE ENCUENTRA EN RINGUNO DE 105 SUPUESTOS
SEMALADOS EN EL ARTICULO 57 DEL REGLAMENTO PARA EL PAGO DE CUOTAS DEL SEGURO SOCIAL.

PATRON ¥ CONTADOR PUBLICO ACEPTAMOS ¥ NOS SOMETEMOS A REALIZAR EL DICTAMEN CONFORME A LA LEY DEL SEGURD S0CIAL. SUS
REGLAMENTDS Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE.

ROBCLFQ ZENDE.JAS DE LA TORRE
CONTADCR PUBLICO DICTAMINADOR
NOMBRE Y FIRMA

3162-35-17
No. REG. IMSS

P. GABRIEL LARA ALEJO
PATRON O REPRESENTANTE LEGAL
NOMEBRE Y FIRMA

GAR Y FECHA DE ELABORACION MEXICO, D.F. A 20 OE MARZO DE 1998

PARA USO EXCLUSIVO DEL LM.S.5.

FECEDENTES DEL PATRON GATHS COMPLEMENTARIOS

NCLUSION: ACEPTADG: RECHAZADO: FECHA RECEPCION DEL AVISO
J5AS DEL RECHAZO:
N PRORROGA YENCE
0.0 OFICIO
FEGHA DE AUTORZAZION
AR Y FECHA

YMBRE Y FIRMA EVALUADOR JEFE DEPTO. AUDITORIA A PATRONES

FECHA NOMBERE Y FIRMA DEL SUBDELEGADO QUE AUTORLZA

ES DE LLENAR VER I3 IRUCTIVO Al REVERDIO SE PRESENTA DIRIGINAL ¥ 7 COPMAS

~res TA ARG AUIEA MRS BF UTH ITA DaRa DICTAMINAR FIL PERIODO DFL 1 DE JULIO AL 11 DE DICIEMBRE DT 1997 Y EJERCICIOS FISCALES POSTERIORES



PO TITUID MECANG DEL SECUMC SOCIAL AVEMO PARA PRESENTAR DECTAMEN PARA USD EXCLUSAYD
TERECOCN DE AFLLACION ¥ CORRANZA REIPECTD OEL CUMPUMIENTO DE LaS DELLMES.
c o L COAUGADIOMES OUE La LEY DEL SECURD AVISO MUMERD
SOCHAL ¥ SUS RECLAMENTOS MRONEN &
OELEGACION. LOS PATROMES Y DEMAS SUJETOS
SUBDEL EGALKIN OBUGADOS
VER DICTAMEN /i DICTAMEN SUBSECUENTE SUSTITUCION C.P A ::]

}. DATOS DEL PATRCN

4BRE C RAZON SOCIAL ADGT, S.A. DEC.V. RF.C. ADG-010393-J73

HEILIO FISCAL: CALLE Y RUMERO PASEO DE LAS PALMAS N° 77

Onta LOMAS DE BARRILACO COD. POST. 11010 TELEFONO 556-3347

ILACION MEXJCO ENTIDAD FEDERATIVA DISTRITO FEDERAL

‘DS DE LA RAZON SOCIAL O CENTRO DE TRABAJO A DICTAMINAR; REGISTRO PATRONAL 110-25549-10-1

LE PASEQ DE LAS PALMAS NUMERC 77

ONLA LOMAS DE BARRILACO COD. POST. 11010 TELEFOND 556-1947

ILAGION MEXICO ENTIDAD FEDERATIVA DISTRITC FEDERAL

TVIBAD PREPCNDERANTE CLASE Y GRADOQ DE RIESGO i 0.24785

stadora de servicios de comunicaciones y produccion de programas televisivos

INCUENTRA (ICTAMINADA PARA EFECTOS FISCALES: sl X NO
II. SITUACION DEL EJERCICIO A DICTAMINAR PERIODO: 1997

CuQTAs OBRERD PATROMALES PAGADAS

APORTACIONES SEGURO AMORRD PARE RO

PROME D) DE TRAB.

C.0.P. EN MORA

SuMA
E1L 1* AL £° BIM.

$ 945,649.00 $97,035.00

112 .

= aquellos patrones que tengan otros registros patronales © el mismo con otra(s) modalidad(es) de aseguramiento deberan formular un anexo

exclusivamente para informacién,

EL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO SE ENCUENTRA EN KINGUNG DE LOS SUPUESTOS

SENALADOS EN EL ARYICULO 57 DEL REGLAMENTO PARA EL PAGO DE CUOTAS DEL SEGURO SOCIAL

PATRON Y CONTADOR PUBLICO ACEPTAMCS ¥ NOS SOMETEMOS A REALIZAR EL DICTAMEN CONFORME A LA LEY DEL SEGURD SOCLAL SUS

REGLAMENTOS Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE.

3. GABRIEL LARA ALEJO RODOLFO ZENDEJAS DE LA TORRE 3162-35-17
PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO DIC TAMINADOR No. REG. IMSS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
AR Y FECHA DE ELABORACION
PARA USO EXCLUSIVO DEL LM.S.5.
ZCEDENTES DEL PATRON DA TOS COMPLEMENTARISS

CLUSION:
SAS DEL RECHAZD:

RECHAZADO:

FECHA RECEPCION DEL AVISD

N DE OFICIC

FECHA DE AUTORIZACION

MR Y FECHA

VMBRE Y FIRMA EVALUADOR

JEFE DEPTQO. AUDITORIA A PATRONES

ECHA

KOMBRE Y FIRMA DEL SUBDELEGADO QUE AUTORIZA

3 DE LLENAR VER RO TRUCTIVO AL REVERSQO

SE PRESENTA ORIGINAL ¥ 3 COPAY
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28 de agosto de 1998

H. TITULAR DE LA SUBDELEGACION
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

At’'n.: Departamento de Auditoria a Patrones

C.P. GABRIEL LARA ALEJO, representante legal de la empresa ADGT, 5.A. DE C.V.
con N? de Resgistro Patronal 110-25549-10-1 y RODOLFO ZENDEJAS DE LA
TORRE Contador Publfico Dictaminador con Registro ante el IMSS 3162-35-17,
senalando como domicifio para oir y recibir toda clase de documentos y notificaciones el
ubicado en Jaime Balmes N° 11, edificio B, 40. piso, Colonia Los Morales, C.P. 11510
en México, D. F. y autorizando para tales efectos a los Licenciados en Derecho Jorge
Cortés Gonzdlez, Ma. de Lourdes Hemandez Avila, Julio Laureano Pacheco, asi como
al Pasante en Derecho Guillermo Manzano Bdez y a los C.P. Alejandro Gerard
Bertrand, Rodolfo Zendejas de la Torre, Eduardo Rosales Rodriguez, Juvenal
Villaverde Crisantos, Mauricio Valadez, Gabrie! Hidalgo Jiménez, Emestina Valencia
Vargas, Silvia Susana Pérez Ramirez, Mariana Ramirez Sdnchez, Claudia Rodriguez
Nieto, Esther Bacernil Ortiz, Oscar Rodriguez Areflanos, Juan Estrada Cabrera, Graciela
Fabifa Reyes, y Antonio Rendén Vazquez , con el debido respeto comparecemos para
exponer:

1. Que con fecha 30 de Marzo de 1898 se presentd ante la Jefatura de Auditoria a
Patrones de esa Subdelegacion el aviso para dictaminar el cumplimiento de ias
obligaciones que la Ley del Seguro Social impone a los patrones y demads
sujetos obligados por el ano de 1997 de fa empresa ADGT, S.A. DE C.V. con
Registro Patronal 110-25549-10-1.

2. Que de acuerdo al articulo 64 del Capitulo Il denominado “del Dictamen™ del
Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social, el dictamen de la
empresa que represento y que se dictamina se debe presentar dentro de los &
meses contados a partir de la fecha de presentacion del aviso, en el presente
caso el 30 de septiembre de 1998.



[

3.- Que debido a la informacién adicional que se solicita en los nuevos cuadermos
de dictamen (factores de integracion, prueba muestra indicando cuota diaria,
antigiiedad, elementos fijos y variables), aunado a una carga excesiva de trabajo
derivada de cambios en la organizacién de la empresa, no es posible presentar
el dictamen deniro del plazo antes citado, por lo que respetuosamente solicito:

UNICO.- Que en términos del articulo 65 Capitulo Il del Reglamento citado, se
conceda la prérroga mdxima ahi prevista de sesenta dias, para la
presentacion del dictamen del ano 1997 del Registro Fatronal
anteriormente citado.

Respetuosamente
C.P. GABRIEL LARA ALEJO RODOLFO ZENDEJAS DE LA TORRE
Representante Legal Registro IMSS 3162-35-17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION 1 NOROESTE DEL DISTRITO FEDERAL
SUBDELEGACION 3 POLANCO
DEPARTAMENTO DE AUDITORIA A PATRONES

Meéxico, D.F., a 08 de Septiembre de 1998
34 17 63 950/188145

C.P. GABRIEL LARA ALEJO
REPRESENTANTE LEGAL DE
ADGT, S.A.DEC.V.

PASEQ DE LAS PALMAS N° 77
COL. LOMAS DE BARRILACO
MEXICO 11010 I..F.

En atencién a su escrito presentado el dia 27 de agosto del afio en curso. mediante el cual
solicita la autorizacién de una prorroga para presentar el Dictamen Sobre el
Cumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
Imponen a los Patrones y Demds Sujetos Obligados, de la empresa ADGT, S.A. de C.V.
con Registro Patronal 110-25549-10-1 por ¢l ejercicio de 1997,

Me es grato comunicarle que su peticion ha sidlo ACEPTADA, conforme a lo que
establece el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social. por lo tanto cuenta
con un plazo que vence el dia 30 de noviembre de 1998.

Con la certeza de que contaremos con la presentacidn oportuna de su Dictamen, le reitero
la mas distinguida de mis consideraciones.

ATENTAMENTE
“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL™

TITULAR DE LA SUBDELEGACION

c.c. Titular de la Jefatura de Afiliacion y Cobranza de la Delegacién 1 Noroeste
Titular de la Coordinacion de Auditoria a Patrones.
C.P. Rodoifo Zendejas de 1a Torre.-Dictaminador



7 de mayo de 1998.

C.P. Gabriel Lara Alejo
Director General

ADGT, 8. A.DEC. V.
Paseo de las Palmas N° 77
Colonia Lomas de Barrilaco
11010 México, D. F.

Estimado C.P. Lara:

A continuacion le informamos del resultado de la revision que Nevamos a cabo
respecto del cumplimiento de las obligaciones en materia de SEGURO SOCIAL
de ADGT, S. A. DE C. V. del Registro Patronal 110-25549-10-1 por el afio de

1997.

Los aspectos que abarcé nuestra revision son l0s siguientes:

- Procedencia de la afiliacion al IMSS.

- Verificacidn del salario base de cotizacion incluyendo el Seguro de Retiro (SAR).
- Analisis de las cédulas de determinacion de cuotas.

- Verfficacion de la actividad y la clase de riesgo de la empresa.



1.1

SEGURO SOCIAL

Afiliacién de Trabajadores

En nuestras pruebas selectivas se observo que la presentacion de los avisos de
inscripcion al Instituto Mexicano def Seguro Social se efectud en forma cormrecta,
esfo es, dentro del plazo de cinco dias que establece el articulo 19, fraccién | de
Ia Ley del Seguro Social, vigente al 30 de junio de 1997 y articulo 15 fraccion |
de la nueva fey por lo que recomendamos continuen con dicha practica

Respecto de la presentacion de los avisos de modificacion de los elementos
fijos del salario como lo es la cuota diana, cbservamos en base a pruebas
selectivas que se presentaron en forma comecta, esto es, dentro de los cinco
dias de haber ocurmido el incremento, plazo que preve ef numeral 40 fraccion | de
la ley de Ia maleria vigente al 30 de junio de 1997 y articulo 34 fraccién | de la
nueva fey, por lo que recomendamos continden con dicha practica

En cuanto a la presentacién de los avisos de modificacion de los elementos
variables del salario, se observé en base a pruebas selectivas que se
presentaron dentro del mes siguiente de concluido el bimestre, por el primer
semestre conforme a o precepluado por el articulo 40, fraccion If de la Ley del
Seguro Social, asimismo, observamos que en el segundo semestre se
presentaron este tipo de avisos tal como lo senala ef articulo 34 fraccion il de la
Ley del Seguro Social vigente a partir del 1° de jufio de 1997, dentro del plazo de
15 dias del mes siguiente.

Respecto de los avisos de baja, se observo en base a pruebas selectivas, que se
presentaron en forma comrrecta, esto es, dentro de los cinco dias de haber
terrminado la relacion laboral, plazo previsto en ef articulo 19 fraccion | de la Ley
del Seguro Social vigente hasta el 30 de junio de 1997 y 15 fraccion | de fa

nueva ley.



1.2.

Honorarios

En fa revision a los recibos de honorarios detectamos el pago de éstos a
Gonzalo Macedo Garcia y Alfredo Castifio Leon, los cuales en nuestra opinion.
son trabajadores de fa empresa al darse la caracteristica de subordinacion, a lo
que podemaos resumir como facuftad de mando del patron y deber de obediencia
del trabajador.

Salario Base de Cotizacion

El procedimiento que llevo a cabo la empresa para determinar el salario base de
cotizacion de los trabajadores a su servicio, en base a pruebas selectivas del 1°
al 3° bimestre y de julio a diciembre de 1997, en nuestra opinidn es incorrecto de
acuerdo a lo siguiente:

1.

Observamos que durante el ejercicio de 1997 en algunos casos se
considero un factor de infegracion menor al que les corresponde segun su
antigiedad, sugerimos detecten estos casos y consideren el factor de
integracion salarial correcio. '

En ef 1° bimestre se otorgd un aumento salarial a los trabajadores el cual
no fue considerado para el pago de cuolas obrero patronales, sugerimos
corrijan dicha sifuacion.

También en ef 3° bimestre a los empleados Ordofiez Gaytan Martin y Lira
Olvera tuvieron un aumento en su cuola diaria, pero para determinar el
salario base de colizacion consideraron el promedio obfenido de las
cuotas dianas, Sugerimos determinen todos los casos que se encuentren
en igualdad de condiciones,

En ese mismo bimestre, en algunos casos en gue se olorgé un aumento a
la cuota diaria no se considera el promedic de vanables del bimestre
anterior. Sugerimos detecten estos casos y corrijan el salario base de
cotizacion.



1.3.

1.4.

1.6.

5. En e mes de julio al empleado Gonzalez Jiménez Judith no le
consideraron el promedio de variables del bimestre anterior.

Por lo anterior, la mecéanica que debera seguir la empresa para la correccién del
safario base de colizacion es la dispuesta en el articulo 36 de la ley vigente a
Junio de 1997 y 30 de la nueva ley es la siguiente:

SEGURO DE RETIRO

El procedimiento que flevd a cabo la empresa para determinar el salario base
para el pago de Seguro de Reliro es el mismo para el IMSS, por lo que
recomendamos que una vez que comjan fa base de IMSS, se proceda a fa
regularizacion de las aportaciones del Seguro de Retiro.

Cabe seiialar que con la entrada en vigor de la nueva Ley del Seguro Social las
cuotas del Seguro de Retiro se consideran dentro de la rama de ‘retiro, cesantia
y vejez", por lo que al calcular comectamente el salario base de colizacién se
correqira esta rama de aseguramiento.

Analisis de las Cédulas de Determinacion de Cuotas

Del anélisis selective efectuado a lss cédulas de determinacion de cuotas
comrespondiente al afio de 1997, no existieron irreqularidades en los ajustes que
debieron efectuarse conforme a lo dispuesto por el articulo 31 de la Ley def
Seguro Social referente al descuento de cuotas obrero patronales por
ausentismos e incapacidades.

Verificacion de Ia Actividad y Ia Clase de Riesgo de fa Empresa

Su empresa se encuentra clasificada comrectamente en Clase | fraccion 882 del
articulo 23 del Reglamento para la Clasificacion de Empresas..



Sugenmos que por el afio de 1998 contingen elaborando las estadisticas de
accidentes de trabajo atendiendo a lo establecido en los articulos 27 al 30 del
Reglamento para la Clasificacion de Empresas, puesto que eflo les permitira
determinar la prima a pagar en el Seguro de Riesgos de Trabajo del afio de
1999, de conformidad con lo establecido en el articulo 74 de ia nueva Ley del
Seguro Social.

Por altimo hemos estimado que en ef plazo de un mes contado a partir de fa fecha de
recepcion def presente informe deberan estar terminados los trabajos y la informacion
necesaria para estar en posibilidades de presentar el dictamen en tiempo.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

Rodolfo Zendejas de la Torre



CUESTIONARIO DE AUDITORIA PARA LA REVISION DE ASPECTOS

BASICOS PARA EL DICTAMEN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES QUE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL IMPONE A LOS
PATRONES

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
EMPRESA

DESCRIPCION

Datos Generales de la Empresa

ADGT, SADEC.V.

Paseo de {as Palmas N° 77 Col. Lomas de Bamilaco
C.P. 11010 México, D.F.

R.F.C. ADG-010393-JT3

REG. IMSS 110-25549-10-1

Vencimiento del dictamen:
a} Fecha de solicitud
b) Fecha de vencimiento
c) Fecha de prémoga
d) Fecha de presentacion
e) Fecha de requerimiento
i Fecha de cumplimiento del

requerimiento

30 de marzo de 1998

30 de septiembre de 1938
30 de noviembre de 1998
15 de octubre de 1998

Nombre(s) y teléfono de la(s) personals)
encargada(s) del seguro social y/o

trabajos de apoyo

Elena Ruiz Bautista
556-3333




¢

CONTRATOS DE TRABAJO

DESCRIPCION

Describa las caracteristicas de los
contratos individuales de trabajo,

segln se trata de:

Jornada de trabajo por grupos o
categorias de Wrabajadores:
Diuma:
- Horario
- Horas laboradas en la semana

- Dias de la semana

Tipo de salario

PERSONAL DE CONFIANZA

9:00 a 14:00 y 16:00 a 20:00
43:00

Lunes a Viemes

1) Fijo s1
2) Mixto SE
3) Varabie N/A

Otros contratos de trabajo:

NO EXISTEN OTROS CONTRATOS DE TRABAJO

Limite de pago

Se verifico que la compafiia esta considerando
comrectamente los limites salaniales sefialados en la
Ley del Seguro Social efectuando los cambios y

ajustes adecuados.




INTEGRAN AL SALARIO

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN
Sl NOQ S NO Si NO

Revise las néminas o listas de raya
seleccionadas para precisar los
conceptos que liquida la empresaa
sus trabajadores y determinar si se
deben acumular o no al salario base
de cotizacién ilas percepciones fijas

o variables siguientes:

X X X

Cuota diaria

X
Sobre sueldo

X
Ayuda de renta

X
Habitacién otorgada en forma gratuita

X
Habitacion otorgada con pago del
trabajador de acuerdo al art. 32, fracc.
V Ley del Seguro Social

X
Alimentacion gratuita. Ver: arts. 32,
fracc. V y 38 LSS

X

Alimentacion cobrada al trabajador de

acuerdo af art. 32, frace. VLSS




SALARIO BASE DE COTIZACION

INTEGRAN AL SALARIO

OTORGADAS
Sl NO

EMPRESA
Sl NOC

DICTAMEN
Sl NO

Aguinaldo anual

Prima de vacaciones

Gratificaciones

Despensa en efectivo

Despensa en vales. Ver art. 32, fracc.
VILSS

Fondo de ahommo_ Ver punto 19

- Constituido exclusivamente con

aportaciones del patron
- Constituido con aportaciones
conjuntas iguales. Ver art. 32, fracc. Il

LSS

- Constituido con aportaciones

conjuntas, siendo mayor la del patron

Bonos

Tiempo extra. Ver acuerdo del H.C.T.
No. 497/93

X

X

X

X

X

X




INTEGRAN AL SALARIO

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN
Sl NO Sl NO Si NO
X X X
Dias de descanso trabajado
X
Dias de descanso obligatoric
X
Turnos adicignales
X
Compensaciones
X X X
Prima dominical
X
Comisiones sobre ventas
X
Comisiones sobre cobranza
X
Nivelacion a plaza superior
X
Incentivos
X
Premio por puntualidad, Ver art. 32,
fracc. VIILSS
X
Premio por asistencia. Ver art. 32,
fracc. VII LSS
X
Impuesto pagados




INTEGRAN AL SALARIO

SALARIOQ BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN
Sl NO Sl NO s! | NO
X
Cuota obrera del IMSS pagada por e}
patrén
X X X
Prevision social. Ver art. 32, fracc. VIl
LSS
X
Vacaciones pagadas no disfrutadas
X
Propinas preestablecidas. Acuerdo del
H.C.T. 106/82
X
Propinas de juicio del usuaric o
consumidor. Acuerdo del H.C.T. 849/81
X X X
Instrumentos de trabajo. Ver art 32,
fracc. | LSS
X
Reembolso de gastos de
transportacion. Acuerdo del H.C.T.
131551/64
X X X
Ayuda de transporte
X X X
Ayuda para utiles escolares




INTEGRAN AL SALARIO

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN
Sl NO St NO Si NO
X
Viaticos y gastos de representacidn no
comprobados
X
Prestaciones para fines sindicales. Ver
Art, 32, fracc. || LSS
X
Pago de subsidios
Otros:
X X X

Pago Adicional

Referencia: L




SALARIO BASE DE COTIZACION

DESCRIFPCION

indique cual es el procedimiento que
sigue {a empresa para determinar el

salario diario integrado

a) Salarios fijos

CUOTA DIARIA MAS LA PARTE PROPORCIONAL DE
PRIMA VACACIONAL. AGUINALDC Y AYUDA DE
TRANSPORTE.

b) Salarios mixtos

SALARIO F1JO MAS EL PROMEDIO DE VARIABLES DEL
BIMESTRE O MES ANTERIOR DEPENDIENDO DEL
PERIODO LOS CONCEPTOS VARIABLES CONSISTEN EN:
Gratificacion, excedente del 40% del salario minimo general del
D.F. por concepio de despensas, bono cumpleaiios, bono
automoévil. liempo extra, prima dominical, trabajo dia de

descanso y pago adicional.

¢) Salarios variables

N/A

Referencia: L-1-20




EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Informacion sobre la(s) actividad(es) y

clasificacién de la empresa.

a} Ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico

b) Ante la Secretaria de Salud

¢) Ante el Instituto Mexicano del Seguro

Social

PRESTADORA DE SERVICIOS DE COMUNICACION Y

PRODUCCION DE PROGAMASDET.V.,

PRESTADORA DE SERVICIOS DE COMUNICACION Y
PRODUCCION DE PROGAMAS DE TV,
PRESTADORA DE SERVICIOS DE COMUNICACION Y

PRODUCCION DE PROGAMAS DET.V.

AUDITOR ENCARGADO
DAVID GONZALEA LUCEROC

GERENTE
RODOLFO ZENDEJAS

FECHA: 20 DE OCTUBRE DE 1998

FECHA: 21 DE OCTUBRE DE 1998
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR TIEMPO FLIO O DETERMINADO QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE ,SAADE CV. A QUIEN SE LE LLAMARA
EL PATRON Y POR LA OTRA A QUIEN
SE LE LLAMARA EL TRABAJADOR DE ACUERDO CON LaAS SIGUIENTES
DECLARACIONES:

DECLARACIONES

L- El patron declam:

8) Ser una Sociedad constinuida conforme a las Leyes del Pais.
b} Tener su domicilio en Paseo

¢} Estar representada en este contrato por
d) Tener necesidad de contramr y recibr los servicios del Trabajador para desempanar e Puesto de
por tempo fjo o determinado de

IL- El trabajador declara:

8) Llamarse como queda escrito
b) Ser Originario ds
¢) Ser de nacicahdad

d) Tener anos de edad.
€) Ser su estado civil
fiTener sn domiciic en
8) Ser del sexo
h) Haber cumplido con sus obligaciones derivadas de la Ley del Servicio Militar Nacional, segun 1o acredits
con

i) Haber cummplids con su instruccion Primaria obligatoria segun lo acredita can

i) Tener cepacidad necesaria ¥ prectica parz el desempeno dal puesto de
X) Estar enterado de la necesidad del Patron para commatacion de los servicios del rabajader, mencionado en
el inciso (d) de Ia declaracion | que anteceds,

Por 1o tanto umpliendo e!t:nmmqucdaongm 4 esta contratecion conclmire ¢} mismo sin responsabilidad
para el Patron.

CLAUSULAS

PRIMERA.- El Patron contrata los servicios personalss dal Trabajador para ocupar el transitoriamente el
Puesto de

par el teymmo de
en stencion a la cansa que detsrmine sz contratacion y que s¢ mmhdedmnmld)yw
fespectivamente, del Patron y del Trabajador.

Cumpliendo € temino de este contraln od:sanmwdahmthmmmeslcmomlcs
tznmimos de Ia Ley.

SEGUNDA.- El tabsjador queda obhigado e desempenar los sexvicios de
y todos squellos que se le asignen | en la micligencia de que ¢! emplev mencionado e smplemente
enuncistive ¥ no limitstivo , por lo que debera prestar sus servicios en el lugar o ngares que scan asignados.

Lo anterior desds luego implica I facultad para of patron de asignar y vaziar el hugar de trabajo dzf trabaiador
su empleo, homor, nnno,dn,mnp:eyanndommpujmmdesﬂmo




TERCERA. - El patron tiene Ia facuitad de variar los horarios dz mabajo conforme a los cnales ef trabajador

Sin perjuicio de lo anterior v hasta nmevo aviso, el horanio de trabajo sera el cornprendido entre las

horas v las horas de Lumes a de cada semana, dispeniendo de una hora
diania para su descanso y alimentos, tiempo dai que disfittara como mejor comvenga a sus intereses, pudiendo
salir durante dicha una hora del lugar de prestacion de servicios.

CUARTA.- No se considera tiempo extraordinatio, sino el que exceda de 40 horas de trabajo 3 ja semana.

. QUINTA.- E trabajador no podra laborar tismpo exdraordinatio si no €s con la autorizacion y orden escrita
del patron , o de I pesona que este desiganda  como su representante, en cuyo caso dicha orden o
amorizacion sarvira al atrbajador para hacer el cobro det tismpo extra Iaborado.

SEXTA.- El pamon tiene o degecho de senalar y variar el dia que debe descansar el trabsjador despues de
Sin petiticio de 1o anterior y hasty musvo aviso ef rabajador descanassma ¢ sabado y domingo.

SEPTIMA - Cuando um diz de descanso semanal coincida con uno de descanso  obligaterio ¢l trabajador
cuando no preste sus servicios en tal dia reeibira salanio sencillo.

OCTAVA.- Eltrebajador disfrutara de un salario pegedero
dentro de este salanio queda comprendido el pago del descanso semanal y de los descansos oblizatories

NOVENA.- H trabajador queda cbizado a acatar las instrucciones y ordenes de trabajo que le sean dadas
por &l patren o SUS representantss.

DECIMA - Las partes guedan obligadas en los Terminos ded Regismento de Seguro Social obligatorio para
los trabajadores temporales v eventiales urbanos , en atencion &l caractr  eventual y temporal de oste
contrato. '

DECIMA PRIMERA- E! mabajador queda obligado a cumplir lss disposiciones confomme al reglamento
imterior de trabajo.

Leido que fize este contrato por las partes y enteradas ded contenido y alcance de cada una de sus clansulas Io
firman en Mexico, DF. a los del mes de de mii novecentos
quedando un eismpiar en poder de cada una de ellas.

PATRON TRABAJADOR
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OMTmM T MATMNM T

CAHAB807112D6
CALA280914UT7
RIPS7403186L9
CUPG540806831
MAGG 180502615
LOGF310511PK3S
LENDG103274G4
NUBR480728LHO
CUGP540806831
MUGJ7012191H8
CAHAE807112D6
MOMA3G0815HES
RUMMS570223G48
GARA4205195G1
AAAR351122RIO
HIDL3512255F6

CASTILLO HIDALGO ADRIANA 9100

CASTILLO LEON ALFREDO 79200
RIVAS PASCUAL SALVADOR 35000
CUEVAS GARZA PEDRO 8500
MACEDO GARCIA GONZALO 107800
LORIA GUTIERREZ FRANCISCO JOSE 83976
LEVY NAKASH DIANA 1805
NUNEZ BANDERA ROBERTO 3087
CUEVAS GARZA PEDRO 95000
MURILLO GUTIERREZ JESUS ' 17700
CASILLAS HIDALGO ADRIANA 91000
MONTES MORENG ARMANDO 442800
RUBIO MICHEL MARIO 246410
GRACIDA RUIZ ALEJANDRO 18500
ALARCON ALARCON RAFAEL 25000
HIGAREDA DUPONT LOURDES 5363343

7629221

910
7920
3500

950

10780
8398

180

309
9500
1770
8100

44280
24641
1850
2560
709182

834770



DT, SA.DECV.

v SUJETO
sFgmmmcia | TECRA NOMERE CONCEPTO AFILIACION
. Y NG
G X237 |[GONZALO MACEDO GARCIA ASESORAMIENTO AL DEPTC DE PERSONAL X
G- #212/57 1ALFREDO CASTILLO LEON ASISTENCIA TECNICA X
G- = 257 |FRANCISCO JOSE LORIA GUTIERREZ ASESORAMIENTO VENTAS GOBIERNO x
. »
I
G-t 213 2E7 IDIANA LEVY NAKASH PAGO DE COMISIONES POR VENTA DE UNIDAD X
G- Lhue? iHUrQEZ BANDERA ROBERTO HONORARIOS Y GASTOS OPERATIVOS X
G--1 L1267 ILIC. PEDRO CUEVAS GARZA RESOLUCION DE JUICIO DE NULIDAD X
1
G- BM2GT !JOSE DE JESUS MURILLO GUTIERREZ PAGO DE COMISIONES POR VENTA DE UNIDAD X
G-1° ~111/67 |ADRIANA CASILLAS HIDALGO ROTULOS GASOLINERIA, LONA Y DISPLAY X
G-1: 4257 |ARMANDO AMADOR MONTES MORENG REPARACIONES VARIAS X
G-2 1308/57 |[MARIO NESTOR RUBIO MICHEL RECUPERACION DE CUENTA INCOBRABLE X
WULES FEHA DE CIERRE
GL CEDULA DE ANALISIS DE 3112097
O POF HOUJA
34D GONZALEZ POLIZAS DE EGRESOS HONORARIOS
SADO ! INDICE
1997 G-3

F‘G




ADGT, S.A. DE C.V.

No. DE FECHA FECHA FECHA
AFILIACION NOMBRE DEL TRABAJADOR ALTA ALTA FRES. OBSERVACIONES
NOMINA IM5S AVISO
45.85.77-7391-9 |REYES ARIAS DANIEL 27111197 27197 97 OK
11-97-62-01324  {YANEZ SALINAS CIRILO 24106197 24/06/97 30/06/97 oK
20-93-69-1338-1 |DIAZ MATA JUAN GABRIEL S5/09/97 5/09/97 11/09/97 oK
11-97-58-0004-3 |VILLAREAL ARRQYQ BELSAZAR 14/05/97 14/05197 16/05/97 oK
75-81-60-1419-7 [LEON MARIA DEL CARMEN 221197 2210197 24/01/97 OK
11-97-80-1546-6 |MARTINEZ JUAREZ PASCASIO 11/09/97 11/09/97 18/09197 oK
11-97-74-1965-1 |ARREOLA MONTFORT FRANCISCO JAVIER 6/10/97 &1e7 8110197 OK
68-93-76-0926-8 |VEGA PICAZO OSVALDO 13/01/97 1301197 Lt oK
11-92-70-1282-0 |SOLIS JIMENEZ MARLA LAURA 10/03/97 10/03/97 12/04/97 OK
11.92.70-1282-0 |SOLIS JIMENEZ MARIA LAURA ans5e7 80597 16/05/97 oK
24-88-70-99166 {LOPEZ ESTRADA OSCAR 30/06/97 3v0sr97 40797 oK
90-88-88-3459-8 |SANCHEZ SOTO SHVESTRE 201497 20157 702197 OK
01-87-70-2076-6 |JARDON LOPEZ JOSE ANTONIO 1/08/97 110897 80897 oK
06-84-63-0914-1 |HERNANDEZ REYES FRANCISCO JAVIER 1301/97 130197 16/01/97 OK
45-88-67-6565-5 |DE LA FUENTE RODRIGUEZ JUAN FERNAMND 231087 23107 2091097 0K
07-89-71-1184-0 [CORTEZ GONZALEZ JULIO 271097 27hoe7 29110097 OK
30-88-70-4135-5 |AVILA BENAVIDES FRANCISCO MANUEL 2106597 200697 30697 OK
10-85-68-2369-4 |AYALA NEIRA LEOPOLDO 17111497 171197 1911597 oK
39-81-75-9655-1 |ROBLES PADILLA ALEJANDRO ARTURD 2/06/97 20697 30697 oK
11-97-79-4099-5 |ROMERO MARTINEZ JAVIER 18111197 181187 2511197 [0] .4
INICLALES CEDULA DE AVISOS FECHA DE CIERRE
BGL ey
HECHO POR HOJA
DAVID GONZALEZ DE ALTA DE TRABAJADORES
REVISADO POR INDICE.
RZT 1997 M




ADGT, S.A.DEC.V.

RIT

1997

No. DE FECHA FECHA FECHA T
AFILIACION NOMBRE DEL TRABAJADOR [lels] WOD. PRES. 1 DBSEAVACIONES
NQOMiNA, 1M55 AVISD P
[+]
11-97-74-1965-1 ARREOLA MONFORT FRANCISCO 11297 WI297 12112197 L] OK
I0-88-704135-5 AVILA BENAVIDES FRANCISCO 1112597 111297 12112797 M OK
$1-97-80-1546-6 MARTINEZ JUAREZ PASCASIO 1112197 1/12/97 12112097 M 0K
75-81-60-1419-7 LEON MARIA DEL CARMEN 11297 112197 SNU97 F OK
90-85-68-3459-8 SANCHEZ SOTO SLVESTRE 1297 1297 ar12m37 F oK
68-93-76-0926-8 VEGA PICAZO OSVALDO 10397 1703097 7102/97 M oK
11-97-58-0004-3 VILLAREAL ARROY( BELSAZAR /G997 1/09/97 5/09/57 M OK
11-97-62-01324 YANEZ SALINAS CIRILO 11097 110/97 81097 M OK
39-91-75-9655-1 ROBLES PADILLA ALEJANDRQ 1/08/97 1/08/97 1110897 M CK
30-90-70-4478-5 MURILLO GUTIERREZ JESUS 1707197 1707197 110797 M oK
39-93-72-45031 MORGADC MARINO GLHLLERMO 101/97 H01/97 210197 M oK
01-68-42-5570-4 MORENO RIVERA ALFREDO 1101197 1/01/97 200197 M OK
42-88-71-3971-7 GONZALEZ TAPIA JOSE SALVADO 1105/97 10597 2105597 ] oK
~
haciaes CEDULA DE AVISOS DE FECHA DE GIERRE
DGL 3097t
HECHD POR HOUA
DAVID GONZALEZ MODIFICACION DE SALARIO
REVISADG POR INDICE

H2




ADGT,S.A.DEC.V.

No. DE FECHA FECHA FECHA
AFILIACION NOMBRE DEL TRABAJADOR BALA 8aJA PRES. OBSERVACIONES
NOMINA IMSS AVISO

39-00-73-5270-0 [PORTILLO CASTANEDA GUSTAVO ANCRES G187 1/01/97 7/01/97 OK
06-66-47-0355-7 [ORTIZ ALEGRIA ANGEL 3110/97 3150087 6/11/97 DK
30-90-70-4478-5 |MURILLO GUTIERREZ JOSE DE JESUS 3110/97 33/40/97 B8/11/97 oK
38-93-724503-1 [MORGADO MARINO GUILLERMO ENRIQUE 15/09197 15/08/G7 1810997 OK
01-68-42-5570-4 [MORENO RIVERA ALFREDOQ A0/06/97 30/06/97 30/06/97 OK
B89-85-67-3061-2 [LOPEZ FRAGOSO ADRIANA 2908197 2908197 5/089/97 OK
11-96-73-0869-0 [HERNANDEZ MEJIA CARLOS SALVADOR t5/08/57 15/08/97 15/08/97 OK
11-97-76-1142-2 |[HERNANDEZ HAMELBERG ALEJANDRO 22/05/97 21/05/97 27/05/97 oK |
42-88-7139-71-7 |GONZALEZ TAPIA JOSE SALVADOR 16/05/57 12/05/97 1670597 CK
28-87-71-0173-4 [GARCIA RODRIGUEZ LUIS CARLOS 8101197 9101197 16/01/97 0K
39-96-76-2556-5 |FRANCO MARTINEZ GABRIELA 20997 210997 S109/97 OK
05-78-62-2107-4 | DOMINGUEZ TUFINO RITO &/08/97 31/Q7/97 60897 OK
45-89-59-1401-3 |DE LUNA MENDEZ JUAN 11/08/97 5/08/97 11/08/97 oK
37-93-73-2700-7 |CRUZ VENCIS MARIO $108/97 1087 6/08/97 oK
45-93-74-5279-0 ICHAPARRO FLORES GERARDO 16/05/97 12/Q5/97 16/05/97 OK
11-94-76-0926-6 [CASTRO TERRAZA ROCIO 21/02/97 21102197 24102197 oK
39-95-58-0075-8 JALONSO TELLO JOSE ALBERTOQO 21105197 18/05/97 2105/87 OK
90-97-77-0332-2 [AGUILAR SANCHEZ ARTURO 19/09/97 19/09/97 24109797 OK

{INICIALES CEDULA DE AVISOS FECHA DE CIERRE

DGL 31/12/97
HECHO POR HOJA
DAVID GONZALEZ DE BAJA DE TRABAJADORES
REVISADC INDICE
POR RZT 1697 H3




DGT,S.A.DECV,

REFERENCIA | FECHA NOMBRE CONCEPTOQ OBSERVAC.
1-2 5-Ene-97 [JUAN GERARDO BLANCAS NORIEGA AYUDA DE DEFUNCION oK
14 25-Ago-37(CUTBERTO GONZALEZ PEREZ AYUDA DE GEFUNCION oK
16 §1-Nov-97{RAFAEL TORRES NAVA IAYUDA DE DEFUNCION OK
1110 26-Nov-97[JOSE LUIS MARIN MANRIQUEZ AYUDA DE DEFUNCION oK
-
AALES . FEHA DE CGIERRE
DGL CEDULA BE ANALISIS DE 3111297
HOPOR HOWA
DAVID GONZALEZ PREVISION SOCIAL
ASADO POR INDICE

1937

(33
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ADGT, S.A.DEC.V.
TEGRACION BALARIAL 2*.BIM 1297

CONFIANZA
NUMEROD FECHADEING,  SALARIO SALARIO
oE FECHADEMOD.  'POR  FACTORDE DIARIC  SALARION VAR SALARIC BASE DE SALARIO
AFILIACION  NOMBRE DEL TRABAJADOR FECHA DB BAJA GUOTA DIARIA INTEGRACION INTEGRADO FIJO BIM ANTERIOR DE COTIZACION  PAGADO
(cop)
31715265572 MARTINEZ OROONEZ RICARDD  ENE-7-87 10167 10953 111.28 345 11480 11475
#19 VICEPRESID. 10030
75858508421 VAZOUEZ CONTRERAS RAUL FEB-20-85 24373 10975 267.05 oo 6705 28705
21 SERVICIO 11320
60906600298 POZO VILLAR GERAROD AGO-16.80 1667 1.0853 M8 85 000 4885 4605
¥221 G OIV.ING 12000
37885922515 ESPARZA CORONA OIANA SEPT.10.80 200.00 1.0053 21608 ooo 21908 21908
#223 IMPORT. Y EXPORT. 13220
6734806547 GLEZ. MTEZ. JUAN FEB-11.91 126.67 10853 138 74 € oo 13874 13974
4247 CONTABIL 17210
200856001204 ARIAS VILLANUEVA RAUL JUN-21-84 9333 1083t 102 02 900 w202 19203
#3659 CONTABIL 17210
3791650200 AVILEZ OLIVAREZ JUAR AGD-16.86 136 67 10888 148 89 0% 14881 14p e
#126 INFORMATICA 17230
28886304303 LAURELES MENCHACA MA. NIEVES JUN-4.90 2333 10852 23168 000 2366 73366
#203 G REC HUM. 18110
7987515602 CASTAREDA SOSA JOEL 1, ENE-2.97 16.55 10898 18.02 254 056 2058
#436 G REC. HUM. 16110
LGIITES 11 OVIEDO VILLA M. LILIANA MAYQD.20.97 191 67 1.0888 208 69 000 200 69 208 69

#427 CAPAC, ¥ ADIEST. 18115

OIF
cor)

006

0oy

000

wowy

1000j

000

000

SALARID
PAGADO
(SAR}

114 78

267 0%

346 85

21908

338 74

10203

146 )

23368

2056

208 69

OIF
(5AR)

008

000

10 00)

coo

000

001}

{000)

ooo

o0

000
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ADOT, DA DECY,
. CEDULA O VARARLES R1M 1 OF 1197

NUMEAD NOMBRE ———— RO DAATHE M Ew roraL - AR
D¢ DEL . CURD M ADICEMAL ABLTIAGIA  LALANC  suAme oA
ATILACKON TAARAJADOR L L Y " L] YANASLE oy YamAmd

1HI373177 WA ATINED DRDORE L MIG ARDG 1308 wIn
AIVTER A g [R5 10
1SR o
[RSIYY
LR A1 S [
13424008075 WAIOUEL CONIRERLS MayL 1 T
SLHEC 11D oo a 1649
FTRLY Y

om L su o
WRUAUIN PULG VILLAK GLHARDD e ot i15008
YA Oy WG L0 s
[T
1O Hip 41500
L1 oo L t00
TTEITINS E3PARIA CORGMA DAHA [T 2000 00
FIT1 INFORT Y EAPORT 070 reunne 000 %0
[P Yoo oo
1wy 100000
0w vos e o=
4734008301 GLLT. MIEL, JUAN 1t 190008 LR
4} contamn o 2y 1900 08
[ 1 9 05 BAM
Yot 7500 08
om b 5 am
FOMRIOIID ARA D VR LANULYA AUl T 1
4309 COMIABA 710 1mm 1w
e 1)
immrne 1y
(1] LI o
IHIRI00 AVLET DLIVARER JuAN 0008 mn
) NFORMATICA 31230 105008
7050 04 MM
7000 08
m LEY = LT
TRASIH 0T LAUNELES MENCHAGE MA WEVEN 14 1o EIL T
+0) G HEC o e At 1 Ty
T 3w
rramran 3w
a0 LTy [ g
vatyrum: CABTAREDA BO4A JOELL LLL L IS TT AT
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(e T 100
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ADGY, $.A.DE C.V.
INTEQRACION BALARIAL 3 BIMESTRE DE 1437

WUMEAD
e
AFILIACKON  NOWDBRE DEL TRABALADOR

s ORDAZ GAYTAN MARTIN J. A
¥51 CONTROL OPS 10050

urwiir SERRALDE OCANA LECNARDO
#3118 ASIST ALAPRESIC 10100

numiaee AVERD ARREGUIN JOSE M.
405 DA COMERC 11000

waraweinn CALDERON RQJAS ANTONIOQ
w118 G DIV VTAS 11050

meitamars MORALES REYES ROSALINDGA
#4190 G ADMON VTAS 11310

anrvaune CUEVAS ROMO ALFONSO
#440 G ADMODN VTAS 11110

rarbiwaa AVILA SANCHEZ JOSE A.
®125 SERVICID 11320

sminnm ZUAIGA JANCHEZ ADRIANA E,
#4131 ORG Y MET 18148

1srem PEREIRA MOREND MARIA C,
¥42 DEP FINANZ 17100

wersry LIRA OLVERA JOSE OE J.
#2133 REC HUM 18110

FECHA DR INO.
PECHA DE MO0,
FECHA 08 BAJA

OCT-1 .84
MS 1-JUN- 1807

FEB-23-92
M5 1-JUN-1597

SEPT-10-9%
MS 1. JUN-1897

AGO-0-90
M5 LJUN-1897

JuL-22-04
MS 1 JUN8DT7

EHE-14.97

SCPT-1.88
M5 L JUNRST

OCT 2198
MS 1-JUN-1987

0C3-24.84
M5 1JUN-1897

NOV.12.90
MS 1-JUN-1997

BALARG
o L)
CUOTA DIARIA

100 00
115,00

83132
#33

8333
paer

BAC 00
1065 00

08 32
104 33

27

138 13
15333

12000
13833

mn
25000

e or
17167

FAGTOR DE
INTRORACION

10976
1097

10853
100853

108096
109008

10853
10953

10288
10888

10888

10975
10915

10808
Y 0BaR

10078
10975

10853
1095

BALARK)
DCARIC
INTEQAADO FLIO

10975
126 21

9127
102 22

8391
105 48

002 86
1.100 78

107 06
795

44 91

151 82
168 78

110 48
15081

4510
274238

110 54
2T

BALARION VAR
BUA ANTERKM

918
4918

oo
coq

oo0
000

o0
Q0

[h]

oo

a00

k3]
¥

0w
000

i
mm

FALARIQ RAMI O WALARID BALANID
DECOTEACION  PAGADG or FADADD oiF
Icory (copp (3AR) am

158 93 187 44 g5 1 187 44 ICED]
17529 187 44 795 1 167 44 185
9127 9n27 aoo 27 000
102 22 102 23 004 10223 o)
2091 0% 1000) 20 91 10 00)
108 48 105 46 000 105 48 a0
80125 B84t 2% oco 661 2% 000
66125 B51 25 oo0 661 25 o060
107 06 107 06 a0 107 06 000
11705 1795 el o] nres (000
44973 44 91 Q00 4493 acd
15182 151 682 (G 00y 151 82 12 00)
164 28 168 24 {0 00y 164 28 19 00}
18 n 128 31 {00 ngn 10 10)
19017 150 82 55 2 150 62 355
4510 31310 (280 1 51310 78B00)
27438 51310 238731 130 2387y
1815 1817 0oz} 1847 0oz
13458 13316 12 1 123326 132
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ADGT, 8.A. DE C.V.
INTEGRACION BALARIAL AGO5TO DE 1957

HUMERD
CE
AFILIAGION NOMBRE DEL TRABAJADOR

1735358515 TREJO SAUCEDO ALFREDO
#453 GRENC MARCA 11051

28857042538 LOZANOQ GARCIA XOCHITL
#3098 G VTAS, DE EPO ORIGINAL

11775845044 CERVANTE TABARES NORA
# 448 G ADMON DE VTAS

15848821391 MAYA GIL JULIO CARLOS
#454 G DISTRIB. ¥ SERVICIOS

75856508413 PARRAMO DE LA CRUZ RAMON
¥22 SERVICIQS 11320

1884201725 ORYIZ SEAVIN MARISEL
PG U LOMIPHAS 1000

11838515053 LOPEZ LEAL MARIA DE LA LUZ
#39¢ DEP ORG ¥ METODOS 16140

42600823828 GONZALEZ ORTIZ MA, GUADALUPE
#448 G DIV AL DE FINAZ.17001

1745358111 ANGULO CRUZ JORGE ALBERTQ
#2090 G. FINANZAS 17100

56856820611 TELLO VALTIERRA JUAN DE DIOS
#1638 G. RECURS0S H 18110

PEGHA DKIND,
FECHA OE MOD,
FECHA DU BAJA

MAYO-5.97

JUN-21.95

MAR.10.97

MAYD.0.87

FEB-21.8%

ARR14.87

JUN-§-BS

ABA.1.97

MAYQ-18.82

AGD-21-89

SALARG
‘PO
CUGTA DIARA

358.67

ngar

20047

5847

156 47

8500

15500

1333

248 67

s8107

BALARIO

PAQTOR DR DlARID BALARIGE VAN BALARIO BARE DN

[ INTI Mo Wis or .col'll'.lCION
1.0888 88 M4 0.00 388 34
1.0831 115 0.00 127 %)
1.0888 225 M 0.00 2502
106888 72 5% 0oo 12.59
10075 17195 oo 17105
1 OBBQ mn onn m
108 180 43 G Qo 180 43
1.0888 7984 Ll 7954
1.0953 27018 0.00 27018
1.0875 438 28 0.00 63838

SALARIO

PAGATO

car

08 34

127 29

22502

72509

s

mry

160 4

79 44

218

a1T

OF

cow

o000

04 1

000

Qo0

10 00)

0nn

032 1

(¢ 00)

128 1

BALARID

FAOADD

3AR)

388 34

121 29

22502

7159

1718%

wrr

160 11

7984

271018

637 10

1 whuan A€ 1w L N

(aan}

0ee

024

coo

900

1000}

[0

0732

cco

(G 00)

128



ADGT, 8.Aa DEC.V.
CEDULA DE VARABLES JULKY DE 197

HUMERD L
[} DEL
AFLUCION TRABAJADCR

s TREJO SAUCEDD ALFREQD
M) GRENG WAACA Y1031

#estwnm LOLANG QARCIA XOCHITL
FI0 0 VIAS DE £PO ORIGINAL

wrrwiaas CERVANTE TABAHER NOAA
#1440 Q ADUON DL ¥ 14}

Hasmioes MAYA Q1L JULIC CARLON
84140 DISIRIG ¥ BERVICION

Pwaueins FARRAMG DE LA CAUL RAMON
FI1SEAVICIOS 11030

win QAT RLRVIN MARIDEL
4451 G COMPRAS 11300

o AOPEY LEAL WMARIAOF LA LUL
AN G100 ¥ ME AR 105AD

tremiws QONIALEZ OATIE MA QUADALUPL
AR LY AL LA AT ST

AMOULD CAUT JORDE ALBLRIO
WIW U FINAHZAY 17100

saavae s TELLO VALTIERRA JUAN OF DIQS
#1843 AECURSOS H 13110

LT

L LTS
b Gl

[ TN
Joum An

o A
(LT e

1 OUH An
§ ue mn

[LTYY
FLTTrY

[LYFYS
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¥ Qe A,
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31pacs
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31008
e
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ERLYT
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ADGY, SA. DECV.
INTEGRACION SALARIAL 9EPTIEMBRE DE 1997

NUMERO
[+
AFILIACION NOMDRE DEL TRABAJADOR

45878857012 PEREZ NAVA ALMA [,
#3584 G VTAS EQ ORIG 11100

10210328487 CONSTANTING GLEZ MIGUEL
#4440 G ADMON.VTAS 11110

02917107825 ESTRADA RAMIREZ MARID
#4094 DISTRIBUC. 11310

20486820150 FAJARDO CORNEJQ JAVIER §.
465 DISTRIB. 11310

11604202108 GARDUNQ PLATA JOSE ).
8251 G. DIV DE SUMIN_ 12000

68907236480 PERALTA GUTIERREZ NORAE.
w400 CONTROL DE TRAF 13230

554125183 VALLE BANOS NESTOR
#37 3 DIV FIN. Y CONTAB. 17000

783684050090 HERRERA URIBE RENE
5366 ' OPER.FINAN. 17110

11868718183 GARCIA BORGONIO JUDITH
#417 CONTABILIDAD 17210

17686712001 ESTRADA MONTERO EVA
#2411 G REC HUM 18%10

FECHA DR 0.
FECHA DB NOD.
TECHA DE BAJA

MAYQ-16-04

ABR--87

JUL-23.87

JUL-23-07

MAR-1-81

ABR-22-88

OCT-1.04

ENE-11.95

JuL-3-08

ENE-28-91

SALARID
‘POR
CLOTA Diamea

116.87

713

55

55

428.33

o8 67

85.00

9133

14333

PACTOR DI
INTEGRACION

1095

10888

106888

10489

1.085)

100088

(Rt

1.0001

109083

1085

QALARKS
DARID
INTEQRADG FLIQ

127 19

7084

58 6B

sp.8e

409 15

17455

1.081.85

[:¥3:1]

101 82

156 99

SALARIDS VAR
MY AHTERION

000

000

2473

0]

()

113 40

o000

50.00

coo

BALARID BARE GE
GE COTUEACION

127 79

79 B4

06 38

H187

48915

174 55

a0t 25

82 91

151 82

156 66

BALANID

PAGADO

coey

127 .54

7904

e

B4 g5

488 t5

174 2y

661 25

9274

15182

156 99

COP}

[}

a0Q

3 84)

3

(G 00}

034

oo

020

@ 00;

BALARID

PAGADG

13AR)

1 127 54

7984

1228

B4 05

46D V5

1 174 21

60125

1 0274

1 5162

156 99

1 Wlasian g il wiin

F

(3AR)

Q.25

oo

(3 B3)

1507}

1000

034

oo

020

000



I EEEEE——————SesssRR———————EEEE

ADOT, 3.A.DECV.
CEDULA DZ VARIABLES AGDSTO DE 1897

HUNERQ NOMBRE . [T Suamo  TIEMAO TIEMPO T TIEWRO  QRATIFIC.  PRMEMID  AONO TOTAL LT B VTP
[, ] DEL ° DIANED SRIANAL  EXTAA  EXT. XD, EXTRA  ADICIONAL ANBTENCIA AVICMOV, BALARID darang DR
AFILJACION TRABAJADOR QURC T OUMCENAL k] 0 ACUMUL e 3] 19 VARLANLE oty vARIANLE
45870057912 PEREZ NAVA ALMA D 1984 K00 175005
#304 G VIASEQ ORIG 11100 rawnsoc 1,750 05
00 L] coo orco 10 (3]
OR1632848 1 CONSTANTING QLEZ. MIGUEL AR A3 1.096 95 148 88
2449 G ADMON VTAS 11110 AN 430 1,099 95
Ll ooo oo Do L] 000
91017407925 ESTRADA RAMIREZ MARIO 10U 400 82500 103 13760
B8 DISTRAUC 1110 10wk AQ0 7500 082 13192 254 74
254 74 400 000 2544 30 249
10880820158 FAJARDO COANEZQ JAVIER S, ¥ DU AGO #2500 2668 32 1Yage 189 70
»465 OISTRIB 11310 40N MO0 w2500 477 M 227 04 4522
45198 000 QoG 65198 k) nn
11804202 106 OAHDUNO PLATA JOSE J. 16Uk 400 8,424 95
¥251 G OV DE SUMIN 13000 10uiN+c0 842495
Q00 0 oco o0 n G0
8907238490 PERALTA GUTIERREZ NQRA E. 1QlaM a0 240000 32000
#4409 CONTROL DE TAAF 13230 10uWig0 2.400 0D
00 900 oW ow 3 Yo
5947325183 VALLE BAROS NESTOR 1 GUIN AGO 14,950 05 3402 00
#37 G DIV FIN ¥ CONTAB 17000 1 0w aoa 14,050 0%
ad0 Qo0 340200 )407 00 0 11340
7838405089 HERRERA URIBE RENE 1 GUIN 400 127500 170 00
w180 O OPER FINAN 17110 T QUK AGD 127600
Qoo (] oo 00 0 000
11886718183 GARCIA BORGONID JUCITH 1QUIN ABO 1,390 85 1.500 00 196 86
#417 CONTARILIDAD 12210 19UN 460 1.389 8%
000t 50000 000 150000 30 5000
17808712011 ESTRADA MONTERQ EVA 1QUIN 400 2.149 95
#241 O REC HUM 1811¢ 1Guw A0 214995

Lede ] 000 000 D oo 0 oo



ADQT, 8.A. DEC.V.
INTEGRACION SALARIAL OCTUBRE DE 1987

HUMERD
DE
AFILIACION KDMBAE DEL TRABAJADOR

17846011818 VILLEGAS ARIAS JOSE MARTIN
#60 VICEPRECIDENCIA 10010

45947024936 1 OZA ESPINOZA MA. GUADALUPE
2466 G ADMINS VTAS 11110

10887205725 HERRERA HOEZ, HERMELINDO
441 SERVICIOS 11320

J7A0L810700 DURAN GALINDO PABLO
w180 G DIV, INGENIERIA 12000

85806118488 HERRERA TOLEDQ JOSE J.
#418 EJECUTIVO COMPRAS 13210

68608170742 MEZA AOMERO CLARA
#4239 IMPOR. ¥ EXPCR, 13220

45807041817 VALDEZ CEDILLO GUILLERMO
HE68 IMPORT. Y EXPORT 13220

309168812548 FLORES CRUZ NOEMI
#3B8 UPTO. ORC. METODROS 18140

11907117631 HERRERA HIDALGO MIGUEL ANGEL
#4610 G. FINANZAS 17100

15637817870 ALBOR VERA AJEJANDRA
#4083 G. CONTABILIDAD 17200

FRCHA DU NG,
PECHA DI MOD,
FECHA DE BAIA

JUN-18.97

U397

ENE-14.07

AGO 19 89

JUL.22.80

DIC-18.p8

AGO-18-97

JUN-143.95

JUN-2T.B8

JUL-21.87

BALARD
POR.
CUOTA DLARLL

8302

103 33

48 33

101 67

22000

125.33

7687

18807

110

40

FACTOR D&
HTEIRACION

10888

LN LLL]

10888

10073

1.00006

10888

1.0888

1 0031

108084

1 0888

BALARD
DLARKY
INTEQRADG FLID

8073

112 54

52 02

11158

24001

12873

a).48

204 05

12001

6523

BALARION VAR
MES ANTERIDR

558

Q00

oo

000

158.67

000

000

oop

000

oo0

BALANIQ BAsE DE
DE COTLIAGION

9828

1z

5282

111 58

Jga ey

139.73

03 40

206 05

12001

65122

BALARID
PFAQADD
carm

9629

12 51

5262

[RRIRT

3908 24

13973

B) 47

0300

1Mn7I7

4333

oI
1GOP}

1000

10 00}

[ ])]

bz

047

(K]

o

024

00

LaLann
FAQADD
(3AR)

96.29

T2 51

52 62

11136

396 21

13973

B a7

203 0o

1077

0513

1 UFTHIZAN FAC INT MENDIZ

[[EL]}

1300y

18 00)

oco

047

©o0)

om

030

024

1000y



ADGT,8.A.DEC.Y.
CROULA O VARIABLES JEPTIEMBAE DE 1477

NUMEZRG HOWRRE LT MALANG  ORATUKC RGO
oe OEL [] OV, BEMAMAL ALKCIOMAL ARITEHCIA
AFILLACION TRABAADOR A D S, o 1
stvomonis VILLEQAT ARIAS JOIE MARTIN ) auae 300 12400 18 s
S VI EPRECIDENCIA 1030 ) Cme 852 124098
185 54
rawruims LOLA E$PINOLA MA. OUACALUFE | cumt &
S G ADHING VTAS 10010 1 a3
L
ammranis HERRERA HOEL HERMELINDO 14
241 MLHCHTS 1) 66345
006
Vimnwsim DUNAN GALINDG PADLO LW
$168 G OW INGEMERIA 17000 1e2s 00
L)
w WUHEL DIAZ JOBE QUACALUPE 1w b 107503 4 H00 0O
O EJECUNVO COMPRAY 13210 2 cums b 19805
4,700 00
11 MEZA ROMERD CLARA Ll EEL] 175003
WIRIMPOR Y EXPOR 13220 bram e 1,150.08
080
sy VALORZ CEGILLO QUILLERMO LS008
#180IWPORT ¥ EXPORT (1220 L5008
0o
suiemire FLGAER CAUL NOEM 100w
I DPTO DRO METOROS 18140 242000
oo
mwrr s HERARAA HDALO T MIGUEL ANDE ) ouis ses 145008
180 FINARZAS 11100 ¥ o gar 143003
11 ]
“winvim ALBDA VEAA AJZJANDRA #0600 1]
8495 G CONTABIIDAD 11200 wooo
(1]

TotaL
SALANG
VARANLE

158 85

200

oo

& 100 90

o0

(3]

L1

200

P00

WARDE  eaaMg

shdana [
oo vamasy
b s
1% L)
o 000
1 200
1 158 4r
0 o
9 ox
30 o0
1w a0q
e L1
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ADGY,3.A.DEC.V.
INTEGRACION SALARIAL NOVIEMBRE DE 1997

NUMERD FECHA OE iND, BALAAIC BALARIQ
e FECKA DA MOD. POR FACTOR 0 DIARID BALARION VAR JALARID BABRDE  BALARIO VALARID
AFILACION NOMBRE OEL TRABAJADOR PECHA € BAJA CUQTA DIARIA  INTEORAGION IRTEQRADD FUO HES ANTREAIQA  DE EOTUACICK PAGADD DIF PAGADG i
L1 [04:1]] (BARY (naR)
11715285572 MARTINEZ QROORNEZ RICARDO ENE.7.81 12833 10052 140 568 48 00 180 684 189 64 Qoo 188 64 Qoo
¥18 VICEPRESID 10030
17848811618 VILLEGAS ARIAS JOSE M. JUN-16-87 83.33 10884 20 558 06 29 96290 (000 06 29 {0 00)
w48) VICEPRESIO 10030
18816429102 ORDAZ GAYTAN MARTIN J.A, OCT-1.84 133.33 1.0987 146.82 82.14 208 76 20847 029 1 z0847 028
¥53 CONTROL OPS 10050
30927106887 TRUSILLO SANCHEZ RAUL SEP-4-97 25000 1.08008 274 190.51 472.25 412286 (001 47270 {001)
#40) CONTROL DE OPS.
1554404675 RAMOQS DIAZ BEATRIZ NOV-1-85 27333 10975 288.98 104,28 A04.24 404 24 (G 00) 404,24 (0 00)
W58 DIRECC. OE COMERC 1000
7878107405 HDEZ. ORTIZ JOSE A, FEB.11-92 301.87 1085 549 48 308 26 6481 25 68125 000 BB 235 000
2218 G DE MARCA 11051
84805514347 KURI HANNA JUHAD C.1.93 45000 10053 492 8¢ LLL 587 Uo 5uD 0% oud 1 sagus 004
FM% G DE MARCA 1105+
14U08732814 ESPINDOLA AGUILAR LUIS A, SEPT.8 00 gy a7 1 0053 401 @y 100 N0 S0 09 50144y won 501 G4 L2117}
¥475 G DE MAHCA 11051
1705148894 GALICIA ALVARADO GUILLERMOD JUL-23.90 95 Q¢ 10953 10405 22 3¢ 126 a1 12641 000 126 41 0
X217 G ADMON VTAS 11110
0886716732 VIEYRA VENEGAS MARY CARMEN JUL-20.94 198 33 10853 21172 43 97 26120 26088 042 1 26088 042
mITIG ARMON VTAS 11110
478163487155 RODRIGUEZ ROSAS IQSE OCT-1-84 96.67 10975 106.10 A3a3 13983 15524 (1531) 3 15524 (53

418 DiSTRIBUC 11310



ADGT, 8.A. DEC.V.
INTEGRAGION SALARIAL NOVIEMBRE OE 1837

NUMERO
OE
AFILACION NOMBRE DEL TRABAJADOR

1786341450 PAZ TORRES ANGEL SERGIO
#3602 DISTRIBUC, 11310

IT026604218 ACOSTA SAMILLAN JOSE L.
F288 SERVICIQ 11320

GBAYEI0O9EC POZO VILLAR ARTURD
w30 G OV ING 12000

37616807023 MORA CRUZ ENRIQUE
W3 G D ING 12000

8705830824 MARTINEZ ESTRADA LUIS R,
29 CUOMPRAS 1311y

14432004005 MORA RINCON FIDEL
124 G DIV.CONTAGIL 17002

1781601608+ CASTANEDA RAMIREZ ENRIQUE
#3120 G.FINANZAS 17100

10785881548 $09A VELAZQUEZ JOSE §.
#3158 CONTABILIDAD 17210

I7017023303 ROJAS GLEZ. LILIANA
#2r3 G.REC. UM, 18119

FECHA DE 09,
FECHA DE NOD.
PECHA DS Bada

NOV.7-04

MAYJ-18.02

AGQ.25-927

JuL.6.03

JUN.28-88

MAYQ-1-B8

MAR.1.93

MAR.-20-04

0CT-22.91

SALARKY
‘POR
CUOTA DIARLA

80.00

.87

28333

24000

380 00

800.00

86 67

100.00

8187

FACTOR DRt
WTHORACKON

1.0853

10953

10853

10953

10975

1.0075

1.0953

1.0853

1.0053

BALANID
DLARIG
INTEOAADO FlUG

0572

100 41

88 43

262 87

1703

878 09

401 81

109.5)

B3 45

BALARIOB VAR

BALARID BALE OF

MEW ANTERICR DR COTIZACION

18 5Q

2106

101 10

004y

105 00

180 00

a0 o

34

1146

8222

123 48

39013

35328

52205

86125

481 62

142 96

1209t

$ALARID
#AQADO
tcop)

U1 B

123 47

200 1Y

92205

BU1 25

485 a2

14275

120 81

1 UTILIZAN FAC INT MENOR
2 INTEGRARON LAS H EXT EN SU TOTALIDAD
3 PUNIOS 1Y 2

Dir
1COP)y
g6y 2

{ou1y

{0 BG)

000

Qoo

[en]

o1 1

ooy

BALARID
PAGADD
1BAR|

01 84

123 47

390 12

I3 e

522 05

661 25

48182

142 75

120.81

OIF
184N
962)

Q0

(0 00}

Lo

©oo

a00

000

on

oo



N A T Ly N

CEDULA DE VARIABLES OCTUERE OB 1997

KUMERQ NOWBRE BRNANA Lo TIEMPO  MEZUAD  TIEMPFD GRATIFIC PREMIO TOTAL buse on LLIEY T
oE DEL L DA 3EUAns. EXTRA  EXF EXC.  ENFRA  ADICIONAL ASISTENGIA BALARKY  paama 110
AFILIACION TRABAJADOR LT T O SNG FHAL 1% % ACUMUL. 1% 1 VARIABLE Dav VARUBL
nnsnesir MARTINEZ ORDOREZ RICARDD | ouwocs 1924 03 144250
¥ VICEPRESID 10030 tawwoct 1924 9%
000 144250 1,442 50 30 4808
vy VILLEGAS ARIAS JOSE M, 1 BN Ot 1.249 85 188 66
w480 VICEFRESID 10020 10yH oGt 1.248 85
00 180 by 188 86 0 456
Mrkenis OADAZ GAYTAN MARTIN J.A. 1Qwwoct 199995 1804 14
051 CONTROL OPS 10850 Founoct 1.999 95
000 188414 1884 14 30 8z 14
wrinousar TAYKLLO SANCHEZ RAUL 1M 00T 21750 00 568535
¥403 CONTROL OE OPS 10WN 0T 3.75000
00 5PAS IS 5089 3% 0 09 5
aisars RAMOS DIAZ BEATRIZ rawnoct 400995 112708 546 08
#58 OIRECC DECOMERC 11000 rawwocr 400995
Q00 37708 2127 68 k) 104 28
Hremact HOEZ, ORTIZ JOSE A. Ty eet 757508 0187 8%
#2780 G OE MARCA 11051 FRum per 752505
L 000 ®1878y G187 88 10 200 28
sreasranr KURIHANNA JUHAD T 875000 28%0 30
#3148 G DE MARCA 11059 Iamwact 415000
000 745010 7 450 30 0 s
voerina ESPINDDLA AGUILAR LUIS A roumogr 5.500 05 3000 00
W45 G OE MARCA 11051 Taun ocr 5.500 05
Q00 200000 3000 00 a0 100 00
atads GALICIA ALVARADO OUILLERMD 1 aum o 142500 810 24
P17 G ADMON VIAS 11110 1auin ot 142500
000 070 74 470 74 30 7
otz VIEYRA VENEOAS MARY CARMEN 1 guiwoct 2874 6% 1321 97
¥13G ADMON. VIAS 11310 raum ogr 287485
000 132197 VN w 30 4407
wnueniy RQDRIQUEZ ROSAS JOSE A Gl DY 145005 101500 43500 ARIALE +]
413 DISIRIBUC 11310 1 auE pre 1,450 05 2418 1]

101499 [+ ] 1,0t4 89 kD] 3383



ADGT, 8.A. DEC.V,
CEDULA DE VARIABLES OCTUBRE DE 1997

NUMERO NONBRE
DE DEL
AFILIACION TRABAJADOR

wuzin PAZ TORRES ANGEL SERGIQ
307 DISTRIBUC 1110

nacan ACOSTA SAMILLAN JOSE L,
19 BERVICIO 1r)ig

wseons POZO VILLAR ARTURO
00 G OV ING 12000

itewsares MORA CRUZ ENRIGUE
P15 G DIV ING 12000

e MARTINEZ ESTRADA LUIS A
129 COMPRAS 13211

ra4iimeeos MORA RINCOMN FIDEL,
#124 G OV CONTABIL 17007

nhciewt CASYANEDA RAMIREZ ENRIQUE
#2320 G FINANZAS 17100

wrssiisa SOSA VELAZQUEZ JOSE 5.
358 CONTABILIDAD 17210

sty ROJAS GLEZ, LILIANA
#1273 G AEC HUM 18110

SIWARA

°

QNG E A

1OUN BCT
rOLiHOST

tauinoct
rounoct

1 Cum ogy
1 aw oot

5 OUIN OCT
LLTEr 2

1awwoct
T ahwoct

10UIN oc1
1QuH T

Y OUH ocT
# owH ocy

IE-LT- 3
Jaumoct

[T 4]
1Qum oct

TALANG
DA, SEMARAL
@ GUIHGHRAL

#0000
00 GO

137505
137505

1e4B 95
3040 85

3400 G0
330060

310000
5,100 00

12,000 00
12,000 00

5,500 0%
5500 05

150000
1 500 00

122504
122505

TIEMPO  TiEMPG  TIEMPO
EXTRA  BEXT. ExC. aXTRA
10 w00 ACUMUL.

458500 210 00 495 00

45509

000

000

0co

000

o000

oo

ooo

QRATIFIC,

PREMIO TOTAL

ADICIGNAL ANISTENCIA BALARIO

180

¢ 00

851 10

LLAR D

305100

05100

271238

M2

315000

315000

400 00

540000

240029

2,400 29

1.003 02

1.003 02

#1239

912 13%

180 VARIABLE

4395 00

RLER L]

89170

305100

771238

315000

5.400 00

240029

100302

91229

ouln D
SALARKY
Dav

£

3

0

kI

kL]

79

[TYFY .Y
AmG
VARmARLE

2308

g

w4

105 00

180 00

a0 01

3343

AR ]



.

ADGT, S.A.DEC.V.
INTEGRACION SALARIAL DICIEMBRE DE 1997

HUMERO
DE
AFIUACION HOMBRE DEL TRABAJADOR

1654970696 FRIAS AGUILAR ALICIA A.M.
¥2084 PRESIDENCIA 10000

11796004502 ALVAREZ HDEZ. JUAN
¥153 SERVICIO 11320

9827581535 CABELLO GLEZ. BRUNO
¥4708 SERVICIO 11320

J786720603% LAURELES MENGHACA DAVID
#424 CONTROL DE TRAF 13230

1664774108 GARCIA VELAZQUEZ C.IRENE
#1098 0P FINANCIERA 17119

20917759852 FLORES ORTEGA ROSALIA
#3528 OP_FINANC 17310

37932210781 ANDRADE DELGADOC ROBERTO
8458 G. CONTASILIDAD 172060

459175268175 GUEVARA ROMERQ SANDRA
#4358 CONTABILIDAD 1710

70867106774 ROSAS BOTELLO MAURICIO
#4538 CONTABILIDAD 17210

45877027415 ALVAREZ RIVERA RUBEN
#390 G. REC. HUM

FECHA DR |Ng,
FECHA D€ MOD.
FECHA DE BAJA

JUN-3.91

MAYD-1.89

SEM.22.97

ENE-2.97

MAYQ-23.80

ABR-4.94

MAYQ-28.97

ENE-2-97

JUN.16.87

FEB-20-95

VALARID
‘POR
CUDTA DikRla

220 00

101 07

28.33

1es?

21000

12000

238 67

3162

88 31

88233

FACTOR DR
INTEQRACION

10853

10975

10888

¥ 0ues

1.0053

10953

10883

1 0sgn

1 0888

1000

JALANID
[FVL
IHTEORADO IO

24097

AR R-T:]

3085

12700

23001

131 44

257 69

J4 48

a6I17r

08 55

BALARIDS VAR
MEL ANTERIOR

Goo

667

000

Q00

oeo

000

000

Q.00

Like s}

oo

SALANIO BASE DE
DE COTUACION

24097

11825

woes

127 03

23001

131 44

57 6%

Ja.48

9817

06 5%

SALANID
FAQGADOD
{cap)

24097

18

a0 85

127 03

23001

12118

257 89

34 48

86 37

1 UTKIZAN FAC IN! MENOR

[
cor)

{000}

Q22

(R ]]

Goo

000

Q28

{000

000

000

018

SALARIO
PFAQADO
13AR}

24097

1 1eo

30485

27 00

22001

LEERKIRT]

257 60

2448

0012

95 37

{000

022

1000}

a00

000

020

{000)

ao0

00g



ADGT, 3.A.DEC,V.
CIOULA DS VARIABLES KOVIEMBRE DE 107

NUMERO
o4
AFILIACION

1054RTDA0S FRIAS AGUILAR ALICIA A M.
#2904 PRESIDENCIA 10000

15790004307 ALVAREL MOEL JUAN
#1533 BEAVICIO 11110

39627551435 CABELLC ALEZ BALKRD
SATNIEAVICKG YT

37967206931 LAURELES MENCHACA DAYVID
#8420 CONTROL OF TRAF 13730

1894774108 GARTIA VELAZOUEL G, IRENE
#1593 OP FINANCIERA 11110

20911350852 FLORES ORTEGA RO3ALIA
P13 OP FINANG 17110

27031210701 ANCRAGE DELOADO ROBERTC
#4440 Q CONTABILIDAD 12700

AR M175 GUEVARA ROMERD BANDAA
P34 CONTABILIGAD 11210

TORET108774 AOYAS BOTELLO MALURICHD
8430 CONTABILIGAD 17210

SSRTTOZVLIS ALVARET NIVERA RUBEN
P390 O REC HUM

[T TTY
°

[T T T

1.DLh iy
10U Hov

11U O
FOUm ROV

1aum Nov
rouk My

YaUW ¢
roum Nay

»OUM NOY
1y koY

+ALN NOY
TQum HaY

10U O
19w N

1Qumnoy
(TR

1 Quikoway
FQumway

10U oV
10U Nov

Y 300 00
3200

132305
152508

42495
43¢5

1130 gy
115085

313000
315000

1.400 80
1,000 00

153088
1530 05

arsas
475 0h

1,324 8%
1,324 0%

137493
133495

LA QRATIFIC
DINRI0, BEMANAL ADICKINAL ASIITEHCIA BALANG  BALANQ
LT T

[

100 00

1300

awy

409

Q00

000

PREMK FOTAL L
1~ VARIABLE oay
w1000

oo 30
700 0% 3
58 88
L] 30
o n
L 1
o00 bt
coo 19
(4] k1]
900 kL]
2100 0

AR
D
waRaRLE

1%

oo

oo

(2]

Ll ]



ADGT, S.A.DEC.V,

RZT

ANTIGUEDAD DIAS % FACTOR DIAS FACTCR FACTOR
o] 3 PRIMA PRIMA AGUINALDO DE
VACACIQNES VACACIONAL VACACIONAL AGUINALDO INTEGRACION
1 6 0% 0 006575342 30 008219 10887671
2 8 0% 0.008757 123 3 008219 1.0909589
3 0 40% 0010958304 30 0.08213 10831507
4-8 12 40% 0.013150635 30 0.0821% 1.0953425
9-13 1 0% 0.015338630 30 008219 10975304
14 - ADELANTE 16 40% 0.017529863 30 0.08218 11.0897216
INICIALES: FECHA DE CIERRE
DGL FACTORES DE INTEGRACION 3312197
ELABORO: HOJA
[oavio conzaLez PERSONAL CONFIANZA
REVISADO POR: INDICE
1997 K-21




iT,.5.A.DECYV

JEBA DE AGUINALDO PAGADO CONTRA FACTOR DE INTEGRACION

1sa97osos FRIAS AGUILAR ALICIA AM.
#264 PRESIDENCIA 10000
JUN-3-91

weoo4saz ALVAREZ HDEZ. JUAN
#1533 SERVICIO 11320
MAYO-1-89

izrssrss CABELLO GLEZ. BRUNO
#8478 SERVICIO 11320
SEP-22-97

67208931 LAURELES MENCHACA DAVID
#424 CONTROL DE TRAF. 13230
ENE-2-37

serriroa GARCIA VELAZQUEZ C. IRENE
#199 COP. FINANCIERA 17110
MAYOD-23-90

17289952 FLORES ORTEGA ROSALIA
#3153 OP. FINANC. 17310
ABR-4-94

arz107a1 ANDRADE DELGADO ROBERTO
#4568 G. CONTABILIDAD 17200
MAY(O-28-97

17520175 GUEVARA ROMERO SANDRA
#435 CONTABILIDAD 17210
ENE.2.97

irios774 ROSAS BOTELLO MAURICIO
r458 CONTABILIDAD 17210
JUN-16-87

5806.49

2256.6

2696 87

4701.5

26165

3446.83

15396

AGUINALDO  AGUINALDO
EXCENTO

7935

7935

233.72

7935

7935

7935

7935

793.5

7935

TOTAL
PAGADO

6.599.99

3.050,10

233.72

3.490.37

5.495.00

3,410.00

4,240.33

947.46

1,435.36

SUELDO
DIARIC

220.00

101 67

28.33

116.67

210.00

120.00

235.67

3167

88.33

DIAS DiAS
PAGADOS FACTOR DIFERENCIA

30 30 o
30 30 0
8 8 0
301365101
=8.3
30 30 0
26 30 -4
28 30 -2
18 18 0
3013657220
=18
30 30 0
16 16 0
30/3657199
=16



ADGT,S.A.DEC.V.

1997

REFERENCIA. FECHA NOMBRE CONCEPTO MONTO
9-Ene-97 JJUAN GERARDC BLANCAS NCRIEGA AYUDA DE DEFUNCION 1300 00
25-Ago-97 |CUTBERTO GONZALEZ PEREZ AYUDA DE DEFUNCION 2.500 00
11-Nov-97 |RAFAEL TORRES NAVA AYUDA DE CEFUNCION 2.500 00
26-Nov-57 [ JOSE LUIS MARIN MANRIQUEZ AYUDA DE DEFUNCION 2.500 00
312197 |GONZALO MACEDO GARCIA ASESORAMIENTD AL DEPTO DE PERSONAL 441000
30012197 |ALFREDO CASTILLO LEON ASISTENCIA TECNICA 341250
301297 |FRANCISCO JOSE LORIA GUTIERREZ ASESORAMIENTO VENTAS GOBIERND 3406 92
231297 |DIANA LEVY NAKASH PAGO DE COMISIONES PGR VENTA DE UNIDAD 1.854 98

297 [NUNEZ BANDERA RCBERTO HONORARIOS Y GASTOS OPERATIVOS 2247 41
512097 |LIC. PEDRO CUEVAS GARZA RESOLUCION DE JUICKD DE NULIDAD 787500
8/12/97 [JOSE OE JESUS MURILLO GUTIERREZ PAGO DE COMISIONES POR VENTA DE UNIDAD 1,792 a8
711197 [ADRIANA CASILLAS HIDALGO ROTULOS GASQLINERIA. LONA Y DISPLAY 3.780 D0
B/10/57 |ARMANDO AMADOR MONTES MOREND REPARACIONES VARIAS 79,537 50
13/08/37 [MARIO NESTCR RUBIO MICHEL RECUPERACION DE CUENTA INCOBRABLE 8955 34
16-Epe-97 |LUIS CARLOS GARCIA RODRIGUEZ FINIQUITO 889 62
16-Ene-97 | JAQUELINA URIBE REYES FINIQUITC 19.191 01
22-Ene-97 [JULIO CESAR RUIZ ROMERD FINIQUITO 74390
26-Feb-97 ROCIO CASTRO TERRAZA FINIQUITO 411057
30-Jun-97 (ALFREDO MORENC RIVERA FINIQUITO 35,459 21
8-Ago-97 [MARIO CRUZ VENCIS FINIQUITO 481458
14-Ago-S7[LUIS GERARDO VAZQUEZ GOMEZ FINIQUITO 53479
4-5ep-97| ADRIANA LOPEZ FRAGOSO FINIQUITO 33985
15-Sep-87 |GUILLERMO ENRIQUE MORGADG MARING  [FINIQUITC 476598
+5-Sep-97[ANGEL RODRIGUEZ GUERRERD FINIQUITO 16.799.29
18-Sep-97 |ANGEL RODRIGUEZ GUERRERC COMPLEMENTO FINIGRITO 7,966.25
21-Nov-97 [JESUS MURILLO GUTIERREZ FINIQUITO 4,500 31
FEMA DE CIERRE
DGL CEDULA DE ANALISIS DE 31142597
HOJA
DAVID GONZALEZ POLIZAS DE EGRESQS
INDICE

L1




ADGT, S.A.DE C.V.

BIM. GUARDERIAS GUARDERIAS S.AR. DIFERENCIA
X2 PAGADO
1 16,566.49 33,132.98 33,333.41 {200.43)
2 15,391.80 30,783.60 30.992.14 (208.54)
3 16,251.13 32,502.26 32.709.67 (207.41)
JULIO 9,400.00 18.800.00
AGOSTO . B49534 ___ 1699068
17.895.34 35,790.68 36.269.72 (479.04)
SEP 8.880.85 17,761.70
ocT 981341 19862582
18,694.26 37.388.52 37.565.89 (177.37)
NOV 10,250.51 20,501.02
DIC 946369 18.927.38
19,714.20 39,428.40 38,725.06 (296.66)
TOTAL 104,513.22 209,026.44 210,595.89 (1,569.45)
INICIALES FECHA DE CIERRE
DGL PRUEBA GLOBAL S.AR. 311297
HECHO POR HOJA
DAVID GONZALEZ 1997
REVISADO POR INDICE
M-1
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DICTAMEN SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
QUE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS
IMPONEN A LOS PATRONES Y DEMAS SUJETOS OBLIGADOS

DE LA EMPRESA ADGT, S.A. DE C.V.

1997



IMSS CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON

Nombre ¢ Razon Social ADGT. S.A. DEC.V
Domictilio Fiscal:

Calle » No. Paseo de las Palmas N° 77 Colonia_Lomas de Barritaco C.P_11010
Delegacion o Municipio_Miguel Hidalgo Estado_México. Distrito Federal

Datos de la Razon Social o Centro de Trabajo dictaminade:

Registro Patronal 110-25549-10-1 Ejercicio 1997

Domicilio: Calle ¥ No._Paseo de las Palmas N° 77

Colonia_Lomas de Barrilaco C.ptoto Estado_Meéxico. Distrito Federal
Delegacion o Municipio Miguel Hidalgo Teléfono_356-3333

Acuvidad Prcpondﬂa.me Prestadora de servicios de comunicaciones v produccion de programas televisivos

il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR

Nombre Rodolfo Zendejas de la Torre Reg. CP.A 3162-3517

Domicilio Fiscal:

Calle v No.Jaime Balmes N® 11 Edif. B piso 4 Colonia_Los Morales C.P._11510

Teléfonp 536-3333 Delegacién o Municipio Miguel Hidalpo Estado Meéxico Distrito Federal

FECH.A DE PRESENTACION DEL AVISO m FECHA VENCIMIENTO DE PRORROGA
DIA MES AN Dla MES ANO

IIL DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

Dictamen
Anexo ] Informe rspecto de la situacion del patrdn dictaminado

Anexo 11 Cuadro znalitico de bases de cotizacion v de fas cuotas del Seguro Social, exceplo del Sezuro de Retiro. Cesantia cn Ldad Avanzada »
Yejez. omitidas » determinadas en la revision. adjuntando copia de las cédulas de determinacion claboradas ¥ pagadas v los originales de
las cddulas de determinacion que no se hubiesen pagado antes de la presentacion del dictamen. asi como avisos afiliatorios y movimientos
salariales resullantes de dicha revision,

Anexo [l Cuadre analitico de la base de cotizacién ¥ de las cuotas det Seguro de Retiro. Cesantia cn Edad Avanzada v Vejez omitidas »
determinadas ¢n la revision, adjuniando copia de las cédulas de determinacion elaboradas » pagzadas 0. en su caso. los originales de las
cédulas de determimacion gue no se hubiesen pagade antes de |2 presentacion del dictamen.

Anexo [V Andlisis del 10tal de percepciones por grupos o categorias de rabajadores. indicando si dstas se acumularen © no al salaric base de
cotizacion. scialando en todos los casos los clementos que sirvieron de base para cllo.

Ancxo ¥ Conciliacion del total de percepciones de trabajadores ¢n regisiros contables contra la base de salarios manifestados para el Instituto. asi
como contra lo declarado para efecios del Impuesio Sobre la Renta,

Al anexo debera adjuniarse. invarizblemenie. copia de la declaracion anual de impuesio sobre la remia v balanza de comprobacion.
comespondiente al cjercicie dictammade. #si como analisis del importe 1otz de salario tope de acuerdo a tos maximos seiialados por la
Lex. excedentes ¢ importe de percepciones variables del doceavo mes anterior al ejercicie dictaminado v del doccave mes del ¢jercicio

dictaminado. ¥

Angxo \1 Repone de la(s} actividad(es} clasificacién » grado de riesgo de la empresa diciaminada.

Lugar v fecha de elaboracién:_México, D. F. 25 de septiembre de 1998

Declaro bajo proiesta de decir verdad que la informacion que Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacicn
proporciono en los Anexos | al VI a nombre del Patron_ADGT, que proporcicno en el Diclamen vy Anexos [ al Vi 2
S.A. DE C.V. que represento. reflejan sus operacionss reales. nombre det patron _ADGT, S.A. DE CV. gue se
mismas que estan contabilizadas en sws registros ¥ se encuentran encuentran  adjuntos  a  esie  documento  conticne
amparadas con documenlacion comprobateria en poder de mi informacion que consia en regisiros, contratos colectivos
represeniada. y/o individuales de trabaje, movimientos afiliatorios de
alta. baja ¥ moditicaciones de salario ¥ liquidaciones de
cuotas obrero patronales v dectaracién en poder del
pairon.
C.P. GABRIEL LARA ALEJO RCDOLFQ ZENDEJAS DE LA TORRE

Nombre r {irma del pairén o Representante Eegal Nombre v firma de) Contador Pablico Autorizado

No. de Escritura de Poder Notarial 1111111 | Fecha de cenificacion de Poder | 200393 | Notaria No. | 11 ]




ANEXO |
INFORME DE LA SITUACION DEL PATRON DICTAMINADO

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATRON

Nombre 0 Razon Sociat ADGT. S.A. de C. V.
Domictlio Fiscal Paseo de las Palmas N® 77 Colonia 1.omas de Barrilaco

Calle Nomero Colonia
Miguel Hidalgo 11010 México. Distrto Federal
Delegacion o Municipio cr Ciudad

Actividad de la Empresa Prestadora de servigios de comunicaciones y produccion de proqramas lelevisvos

Nombre del Representante Legal Gabriel Lara Alejo

CENTRO DE TRABAJO DICTAMINADO

[ Clasificacién de l2 Empresa

Domicilio Paseo de las Palmas N° 77 Col. Lomas de

Barrilaco C.P. 11010 Miguel Hidalgo
Fecha de Inicio de Actividades | de marzo de 1993 Clase  GradodeRicsgo  Prima
Registro Patronal 110-25549-10-1 14 54875
Actividad Prestadora de servicios de comunicaciones y produccion de

programas televisivos

TOTAL DE SUELDOS, SALARIOS Y PRESTACIONES PAGADOS POR EL PATRON ENEL EJERCICIO: §__ 8.477.747.17

CUOTAS PAGADAS EN EL EJERCICIO
LEY ANTERIOR

BIMESTRE CUOTAS OBRERO PATRONALES APORTACIONES AL SEGURO DE TOTAL DE TRABAJADORES
PAGADAS RETIRQ
1ALS 045.649.39 97.035.22 13
NUEVA LEY
MES Flla EXCEDENTE PRESTACIONES |GASTOS MEDICOS RIESGOS INVALIDEZ t GUARDERIAS Y
3 SMGDF EN DINERQ PENSIONADOS DE Y VIDA PREST. SGC.
TRABAJO
TAL 12 76.776.92 32339871 33.395.92 £0.390.50 74.678.05 107.359.32 56.303.80
BIMESTRE CESANTIA RETIRO TOTAL DE
Y VEJEZ TRABAJADORES
31ALG 113.560.67 193.233.21 120
En el ejercicio dictaminado se adquirio calidad de patron sustituto Sl NO_ X
Se tienen bases de couizacion especiales Si NO__X

En caso afirmativo especifiquelas




CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO

Colectivo N/A Individual X
Sindicato N/A
Vigencia del Contrato: Del: Al

TIPOS DE CONTRATACION:

Planta x Eventual Obra Determinada Ortros,

Grupo o Categoria de Trabajadores CONFIANZA

JORNADA DE TRABAJO

Horario Horas Dias de la semana que
De A Laboradas Trabajan
fL M [M JJ V]S |D
Diumna 9:00 20:00 1 500 (X X X Jx x| |
Nocturna N/A Il ] | | { |
Mixta N/A ] I ] | [ ' ]

Tipo de Salario FLJO Y MIXTO

1.- Con 2 horas para comer

Redolfo Zendejas de la Torre C.P. Gabriel Lara Alejo
NOMBRE Y FIRMA DE C.P. REGISTRO IMSS




ANEXO I

CUADRO ANALITICO DE BASES DE COTIZACION ¥ DE LAS CUOTAS DEL SEGURO
SOCIAL OMITIDAS Y DETERMINADAS EN LA REVISION

PATRON: ADGT: S.A. de C.V.
REGISTRO PATRONAL:_110-25349-10

ANO: 1997

CUOTAS OBRERO PATRONALES DETERMINADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN

LEY ANTERIOR
BIM BASE EM. BASE LV.C.M, BASE R.T. BASE GUARD. | SUBTOTAL
1 411184 +88.28 £.01184 20094 FETE 14,30 411184 4112 8346/
el 3.81 A3 3.8/ 3 3.8/ A 387 R 0.8
3 444.93 3284 14495 33.93 444 93 1.55 44493 443 94.77
NUEVA LEY
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD
MES BASE FlJA BASE EXCED. BASE PRESTACIONES BASE . GTOS.MED. SUBTOTAL
3 SMGDF EN DINERO PENSIGNADOS,
TULIG . N - -
AGOSTO N - . N
| SEPTIEMBRE - N N -
OCTUBRE - . .
NOVIEMBRE N N -
DICIEMBRE - - - -
INVALIDEZ BASE GUARDERIAS ¥
MES BASE RIESGO BASE Y ViDA PREST. SOC SUBTOTAL
DE
TRABAJO
JOLIO - T - -
AGOSTO - -
SEPTIEMBRE B
OCTUBRE - B N -
NOVIEMBRE N N -
DICIEMBRE
o] 1 [ [ __swo19]




RS A A A A

ADQT, 8.A.DEC.V,
INTEGRACION BALARIAL BYM 1 DE 1887

KUMERO
DE SALARIO BAsE DR JALARID
AFILIACION  HOMBRE DEL TRABAJADOR DE COTACION PAQADD o N"DE TovTaL
[1=1+14 cor DlAb
1524490675 RAMOS DIAZ BEATRIZ 35520 348 w036 3100 9318
858 DIR COMER 11000 324 84 324 84 e 0% [+B 1]
6IN6630391 MENDEZ VILLAGRAN ANTONID 14937 13847 1095 o 9238
#3027 G ADMDN VTAS 11110 138 41 13842 0oy 3000 003
63866903531 HDEZ. GRANADOS GADRIEL 50 98 d4r 34 J64 1100 nzos
HATQG ADMON VTAS 11130 4734 A1 34 000 1000 017
63866901931 PORTILLO LEAL MANUEL 164 20 1an 999 100 309 82
240 DISTHIEBUC 11310 174320 17421 oy 3¢ 00 200
6066903531 ZETINA GARCIA IGNACIO 141 00 134 57 [:X1X] noo 166 8%
#3056 DISTRIBUC 117310 134 97 134 97 a0 3000 ot
GIPE6Y03331 PAZ TORRES ANGEL 5. 12210 a9 619 00 191 8%
#3102 DISTRIBUC %1310 5, 11581 000 000 o003
63866902931 YALLE BARNDS NESTQR 66125 66125 [+5s1) 1100 QoD
*¥37 G DIV FIN Y CONTAB 17000 G661 25 66125 aoo 000 Gou
63866903511 PEREZ GUTIERAEZ | HECTOR 41207 3&7 53 4454 00 169008
#404 G v CONTAB 17002 AT 53 357 53 1000) 30 00 (1)
63066901931 MANRIQYUE RUIZ JOSE Q. 10323 9229 0492 3t 00 3064
#356 G REC »umM 18110 9228 92 29 oon hilie J00
411184
—_—m
EYM 11.87800% 41018 48828
LY O M 7 07500% 4310 84 29091
RT 034735% 451184 14130
GUARDERIAS 1 DOO00% 411184 4112

TQTAL 834 61
e




I EEERRRRERREmmmm___mmmAAAAAeeAAA

ADGT, 3.A.DECV.
INTEGRACION SALARIAL 7" BIM 1907

CONFLANZA
HUMERG FECHA DE ING. BALARID EYM N'OB T0TAL
oe FECHA DE MOD, ‘PCR JALARIG DAY PAGAR
AFILIACION  NOMBAE DEL TRABAJADOR FECHA OE BAJA CUOTA DIARIA PAGADG  DIF
{cor)  (com
11715265572 MARTINEZ ORDONEZ RICARDO ENE-7-91 101 67 114 75 006 )
#15 VICEPRESID. 10030
75658508421 VAZQUEZ CONTRERAS RAUL FEB.20-85 24333 267 05 ooo 8 o8
27 SERVICID 11320
88805600298 FOZO VILLAR GERARDD AGO-16-90 66T 4585 {0 00) 59 000
1221 G OV ING 12000
7696672915 ESPARZA CORONA DIANA SEPT-10-00 0000 21908 000 % ooe
#7323 IMPCRT Y EXFORT 13220
6712806547 GLEL. MTEZ. JUAN FEB-11-81 12867 138 Ja 600 % 01g
¥247 CONTABIL 17210
20896801204 ARIAS VILLANUEVA RAUL JUN-21.94 -k} 102 03 eon 89 DDD
*#349 CONTABIL 17210
791650200 AVILEZ QLIVAREZ JUAN AGOD-16.96 13867 14841 (DO} % Q0D
¥a26 WFORMATICA 17230
2BBBBI04X)) LAURELES MENCHACA MA. HIEVES JUH-4.90 133 Faude 000 59 002
%203 G REC MHUM 12110
37667515802 CASTAREDA S054 JOELI. ENE-2.97 1655 2046 oo 0 012
¥436 G REC HIUM 18110
18037E+11 OVIEDOD VILLA M. LILLANA MAYQ.28.97 19167 20869 o % oo?
w427 CAPAC ¥ ADIEST 18115
384
——
EvYMm 11 B750% ERA Q45
IVOM 80150% 181 03
RT 0 3479% am 001
GUARDERIAS 1 .0000% g 004
TOTAL D81




ADGT, S.A.DEC.V.
INTEQRACION BALARIAL ) BIME$TRE DE 1997

NUMERG
oE GALARIO BANE DE BALANIG N OE TOTAL
AFILLACION NOMBAR OEL TRABAJADOR DECOTWACION  PAGARO o DIAs
{cop} 1)
e QROAZ GAYTAN MARTIN . &, 15893 AT M5 300 000
¥53 COMTROL OPS 10050 17539 [CERT] 18% oo raaue
wimiear SERRALDE OCARA LEQNARDO o 9177 [11+] 3100 30
319 ASIST A LA PRESID 10100 10227 10223 oon o000 Q00
arwyun RIVERD ARREGUIN JOSE M, 091 200N 000y 3100 oco
#405 DIR COMERC 11000 105 48 105 48 000 000 0g9
s CALDERON RCJAS ANTIQNIO 841 25 8613 Q00 3100 000
218 O Div ¥TAS 11080 88125 2012% 000 w000 [.]:.]
snnwan MORALES REYES RQSALINDA 107 {8 10708 oo 3100 05
#4018 G ADMON wIAS 11110 117 8% 11795 1000 kL 000
wiriens CUEVAS ROMO ALFONSO 4493 4293 Qo 2100 R H
440 G ADMONM VTAS 11110 1060 © 00
arione AYILA SARCHEL JOSE A 582 15182 (@0D) 100 o000
#1135 SERVICIQ 11370 148 28 a8 7y (Oom oo 000
armiuis ZURIOA SANCHEZ ADRIANA E. 182 131 12, oo aca
#4311 ORQ ¥ MET 18140 156 17 15082 5356 3000 166 53
sanzwn LIRA QLVERA JOSE DE . 118 15 1e17 [Leder]d noe [1e0]
#2331 REC HUWM 18410 134 58 133 19 132 A0 D¢ 3950

EvM 11 B2500% 444 9y 5284
[ ] B O7500% 444 0% 3593
R Q34785% 444 8% L)
GUARDERIAS | DODOU% ddd 5% 445

TOvAL G4 1t
——




ANEXO I

CONCEPTOS DE OMISIONES DETERMINADAS EN LA REVISION

Errores en el procedimiento de calculo

TOTAL DE TRABAJADORES TRABAJADORES
TRABAJADORES REVISADOS REGULARIZADOS
121 90 21

AVISOS ELABORADOS EN LA REVISION

CONCEPTO
TRABAIADORES NG INSCRITOS (*}

NUMERO

TRABAJADORES INSCRITOS EN FECHA POSTERIOR Y/O CON SALARIO INFERIOR (")

AVISOS DE MODIFICACION DE SALARIO CON FECHA POSTERIOR Y/O SALARIC INFERIOR

21

AVIS05 DE INSCRIPCION POR BAJA(S) IMPROCEDENTE(S)

AVISOS DE BAJA NO PRESENTADOS

AVISOS DESCENDENTES CORRESPONDIENTES AL PRIMER DIA DEL EJERCICIO SIGUIENTE

SUMA

*Se elabora el aviso de inscripeidn del trabajador y en su caso el de baja.

Gabriel Lara Alejo Rodolfo Zendejas de la Torre

3261-35-17

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON (0 REPRESENTANTE NOMBRE Y FIRMA DE C.P.
LEGAL

REGISTRO IMSS




ANEXO IH

CUADRO ANALITICO DE LA BASE DE COTIZACION Y DE LAS CUOTAS DEL
SEGURO DE RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ OMITIDAS
Y DETERMINADAS EN LA REVISION

PATRON:ADGT: SA de C V.
REGISTRO PATRONAL: 110-233549-10-1 ANO: 1997

CUOTAS PATRONALES DETERMINADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN

LEY ANTERIOR

BINL BASE CUOTA BASE APORTACION TOTAL
PATRONAL ADICIONAL (*)
i 4171184 82.24 - -- 82.24
2 3.8/ .08 -- .08
3 44493 8.90 “- -.- 8.90
NUEVA LEY
BIM. BASE RETIRO BASE CESANTIAY | APORTACIONES TOTAL
VEIEZ VOLUNTARIAS

4 -.- -- - -
5 -- -- - - -
6 -- .- -- .- .- .-

*La aportacion adicional es a cargo del trabajador asegurado v su deposito por conducto del patron.

NOTA:

La cuota patronal del seguro de retiro tiene como limite superior el equivalente a 25 veces el
SMGDF.

La cuota patronal del seguro de cesantia en edad avanzada v vejez tiene como limite superior el
equivalente a |5 veces el SMGDF.

Rodolio Zendejas de la Torre 3162-3517

Gabriel Lara Alejo
REGISTRO IM5S

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO




ANEXO IV
ANALISIS DEL TOTAL DE PERCEPCIONES POR GRUPOS O CATEGORIAS DE
TRABAJADORES INDICANDO SI ESTAS SE ACUMULARON O NO AL
SALARIO BASE DE COTIZACION EN LOS TERMINOS DE LA LEY

PATRON: ADGT, S.A. DE C.V.

REGISTRO PATRONAL: 110-25549-10-1 ANO: 1997

GRUPQ O CATEGORIA DE TRABAJADORES: CONFIANZA

CLALUSLULA CONCEPTOS DE PERCEPCIONES SE ACUMULA AL SALARIO TIPO DE PERCEPCION
BASE DE COTIZACION

SI NO FlJa VARIABLE

Cuota Diaria

Aguinaldo

Prima Vacacional

SREE

Ayuda de Transporte

Bono de Cumpleanos

Bono de Auto

Tiempo Extra

Gratificacion

Prima Dominical

Pago Adicional

e ve] | e[ be| | | ¢ e[ ]

Trabajo en Dia de Descanso

e B R i

Prevision Social X

NUMERO DE PERSONAS FISICAS DETECTADAS COMO SUJETOS DE ASEGURAMIENTO

CONCEPTO NUMERO

HONORARIOS

COMISIONISTAS

ASESORIAS

MAQUILAS




ANEXO IV

FACTORES DE INTEGRACION

ANOS DE DIAS VAC. PRIMA VAC, AGLINALDO FACTOR
SERVICIO
! 3 40% 30 1. 088767
2 8 40% 30 1090938
3 10 0% 30 1.093150
4+-3 12 10% 30 l.D‘)S.’?-_IZ
9-13 14 40% 30 1097530
14 - 16 10% 30 1.0699721




e ————ee

ADGT, S.A. DE CV,
PATRONAL: -25549-10-1

DETERMINACION DEL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION
CORRESPONDIENTE A LAS PERCEPCIONES FLIAS
NOVIEMBRE-Y7

GRUPO SALARIO

NUMERQ DE 0 FACTOR DE DIARIO

SEGURIDAD NOMBRE DEL ASEGURADO CATEGORIA ANTIGOEDADICUOTA DIARIAJINTEGRACION FLIO

11715265572|MARTINEZ ORDONEZ RICARDO CONFIANZA 6 ANOS 128.33 1.0853 140.56
17846611618|VILLEGAS ARJAS JOSE M, CONFIANZA I ARO 83.23 1.0888 91.73
19816439103]ORDAZ GAYTAN MARTIN J.A. CONFIANZA 13 ANOS 133.33 1.0997 146.62
30927106887 {TRUJILLO SANCHEZ RAUL CONFIANZA I AN 250.00 1.09096 272.74
1584404675|RAMOS DIAZ BEATRIZ CONFIANZA 12 ANOS 273.33 1.0975 299,08
7878107405|HDEZ. ORTIZ JOSE A, CONFIANZA s ANOS 501.67 1.0953 540.48
64805514342 KURI HANNA JUHAD CONFIANZA 4 ANOS 450.00 1.0053 492,89
149067328 14]ESPINDOLA AGUILAR LUIS A. CONFIANZA 7 AROS 366.67 1.0953 401.61
1705149894[{GALICIA ALVARADO GUILLERMO CONFIANZA 7 ANGS 95.00 1.0953 104,05
70886715732|VIEYRA VENEGAS MARY CARMEN CONFIANZA 3 AROS 198.33 1.0953 207.23
42816346755{RODRIGUEZ ROSAS JOSE CONFIANZA 13 ANOS 96.67 1.0975 196,10
1795341459)PAZ TORRES ANGEL SERGIO CONFIANZA 3 ANOS 60.00 1.0953 65.72
37926604218 ACOSTA SAMILLAN JOSE L. CONFIANZA 5 ANOS 91.67 1.0953 100,33
68896400980|POZO VILLAR ARTURD CONFIANZA 5 ANOS 263.33 1.0953 28843
37936907023|MORA CRUZ ENRIQUE CONFIANZA 4 ANOS 240.00 1.0953 262.87
6795830824|MARTINEZ ESTRADA LUIS R. CONFIANZA 9 ANOS 380.00 1.0975 417.05
14432004005|MORA RINCON FIDEL CONFIANZA 9 ANOS 800.00 1.0875 875.00
17816016681|CASTANEDA RAMIREZ ENRIQUE CONFIANZA 4 ANOS 366.67 10953 401.61
10765861546|S0OSA VELAZQUEZ JOSE S. CONFIANZA 3 ANOS 100.00 1.0953 109.53
37917023303{ROJAS GLEZ. LILIANA CONFIANZA 6 ANOS 81.67 1.0953 89.45




o

DGT, S,
R PATRON,

DE

|4

: 110-25549-10-1

DETERMINACION DEL SALARIO BASE DE COT1ZACION CORRESIPONDIENTE
A LAS PERCEPCIONES VARIABLES
NOVIEMBRE-%7

PERCEPCIONES VARIABLES DEL BIMESTRE ANTERIOR

GRUPO TIEMPO JGRATIFICA] TREMIO ] PERCEPCIONE] SALARIO [ PROMEDIO

NUMERO DE 0 EXTRA CION ASISTENCI ] DEVENGAD | DIARIO DE

SEGURIDAD NOMBRE DEL ASEGURADO CATEGORIA TRIPLE |ADICIONAL A VARIABLES O VARIABLES)
11715265572|MARTINEZ ORDONEZ RICARDO CONFIANZA 0.00 1,442.50 0.00 1,442.50 o 48.08
178466116 18) VILLEGAS ARIAS JOSE M, CONFIANZA 0.00 166.66 0.00 166.06 30 5.56
1981643 0MORDAZ CGAYTAN MARTIN J.A, CONFIANZA U.Dor 1,804.14 0.00 186414 30 62.14
30927106887 TRUMHLLO SANCHEZ RAUL CONFIANZA 0.00 5.985.35 0.00 398535 30 199.51
1584404675fRAMOS DIAZ BEATRIZ CONFIANZA 0.00 3,127.68 546,60 J27.08 0 104,26
787610740SfHDEZ. ORTIZ JOSE A. CONFIANZA 0.00 9,187.85 0.00 9.187.85 30 306.26
64805514342|KURI HANNA JUHAD CONFIANZA 0.00 2.850.30 0.40 2.850.30 in 95.01
149067328 14RLSPINDOLA AGUILAR LUIS A, CONFIANZA 0.00 3,000.00 0.00 3.000.00 o 100.00
17051498943GALICIA ALVARADO GUILLERMO CONFIANZA 0.00 670.74 0.00 670.74 kit 2236
T8R0T 1 $712EVIEY RA VENEGAS MARY CARMIEN CONFIANZA 0.00 1,321.97 0.00 1,321.97 Rl 44.07
42816346755|]RODRIGULEZ ROSAS JOSE CONFIANZA 1.474.16 0.00 0.00 L4716 30 19.14
1796341459 PAZ TORRES ANGEL SERGIO CONFIANZA 765.00 0.00 0.00 765.00 o 25.50
379266042 8| ACOSTA SAMILLAN JOSE 1., CONFIANEZA 0.00 641.70 141,34 6U1.70 Rl 23.06
68896400980|POZO VILLAR ARTURQ CONFIANZA 0.00 305100 0.00 Josoo il 101,79
3793690702 MORA CRUZ ENRIQUL CONFIANZA 0.00 271236 0.00 271230 ki 90.4]
6795830824|MARTINEZ ESTRADA LUIS R, CONFIANZA 0.00 3.150.00 0.00 3,150.00 30 105.00
14432004005|MORA RINCON FIDEL CONFIANZA 0.00 5,400.00 0.00 5.400.00 Rl 180.00
17816016681 |CASTANEDA RAMIREZ ENRIQUL CONFIANZA 6.00 2,400.29 0.00 2,400.29 30 $0.01
1076586 1546]|SOSA VELAZQUEZ JOSE S. CONFIANZA 6.00 1,003.02 0.00 1.003.02 3o 33.43
37917023303 |JROJIAS GLEZ. LILIANA CONFIANZA 0.00 212.39 0.00 912,39 30 30.41




REG, PATRONAL: 110-25549-10-1
COMPARACION ENTRE EL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION

DETERMINADO POR DICTAMEN Y LO COTIZADO POR EL PATRON
NOVIEMBRE 1997

QA 2
GRUPO BASE DE COTIZACION RIESGO DE TRABAJO YiDA
NUMERO DE
SEGURIDAD (4] DEBIO DEBIO
SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADQ CATEGORIA| FUO |VARIABLE} MIXTO |COTIZAR|COTIZO|DIFERENCIA] COTIZAR COTIZO|DIFERENCIA
17152655 T MARTINEZ. ORDONEZ RICARDO CONFIANZA | 140,56 48,08 185.04 184.04 18K.0id .0y 188.04 188.04 300
FIRAGO1 1GIBIVILLEGAS ARLAS JOSE M, CONFIANZA | 90,73 5.56 96.29 6,29 U624 (.08 2y 6.2 (0.00)
19R 16439 TOHORDAZ GAYTAN MARTIN LA, CONFIANZA | 146,62 62.14 208.76 208760 208760 n.on 0H76 ] 208,70 (040
JERTINOEET TRUILLO SANCHNZ RAUL. CONFIANZA | 272,74 199,51 472,25 47225 472.20 {h.an JU675 | 39675 00
I3B44U4OTSIRAMOS DIAZ BEATRIZ, CONFIANZA | 29998 104,26 404.24 d04.24 | 4014.24 (0.0 JUN75 1 3un.Ts (100
TRIG107405IDEZ ORTIZ JOSE AL CONVIANZA | 54948 306.26 B55.74 661.25 ] 661.25 0.0 39675 | 39675 0.00
GIROSS 14342 K LRI LIANNA JUTIAD CONFIANZA | 442,89 25.00 58790 SEIO0] SRS (.94 65 396.75 0.00
149067328 L4|ESPINDOLA AGUILAR LUIS A, CONFIANZA | 401.61 100.00 501.61 StHLel ] so1.ol 0.00 19675 | 39675 0.00
TTOS 14989 GALICIA ALVARADO GUILLERMO CONFIANZA | 104,05 22.36 12641 126,41 126,41 Lo 126,41 126,41 0.00
TORROTISTAIVIEY RA VENEGAS MARY CARMIEN CONFIANZA | 217.23 407 206130 2600.30F 261,30 (.o 20030 261.30 {0.00)
42816346755 [ RODRIGUEZ ROSAS JOSE CONFIANZA | 106,10 49.14 155.23 155.23 153.24 {001 15523 155.24 {0.01)
179634 F459|PAZ TORRES ANGEL SERGIO CONFIANZA | 65.72 25.50 vl.22 91.22 91.K4 (1.62) 91.22 91,84 10.62)
ITVI6604218|ACOSTA SAMILLAN JOSE L, CONFIANZA | 1004 23.06 12346 12346 | 12347 h.on 12340 ) 12347 (0.01),
688Y64009B0|POZO VHLAR ARTURO CONFIANZA | 288.43 11,70 ERITAE) WLI3 | 3903 {0.00) INLEI ] 3013 {0.00)
IR HLIIMORA CRUZ ENRIQUILE CONFIANZA | 26287 90.41 353.28 ISR24 | 35328 0.0 A5328 ] 3830 0,00
6795830824 IMARTINEZ ESTRADA LUIS R, CONFIANZA | 417.05 105.00 522.05 522,051 52205 b.oo ERU AN SR VIOV AL 0,00
14432004005 MORA RINCON FIDEL CUONFIANAA | 878,00 180.00 1 1.058,00 60125 ] 06125 n.ou W75 1 39075 0.00
1781601668 1 |CASTANEDA RAMIRIZ ENIIQUE CONFIANZA | 401.61 20.m 481.62 481,62 481.62 0.00) va.7s 390.75 .00
10765861 546]508A VELAZQULZ JOSE S, CONFIANZA | 109,53 3343 142,96 14296 | 14296 .00 14296 | 14290 0.0¢
31917023303 ROJAS GLEZ. LILIANA CONFIANZA | #8945 30.41 119.87 119.87] 12091 (LO4) 1 TY.%7 12091 (1.04)




e

ADGT. $.4. DE CV.
REG, PATRONAL: 110-25549-10-1

COMPARACION ENTRE EL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION
DETERMINADO POR DICTAMEN Y LO COTIZADO POR EL PATRON

NOVIEMBRE 1997 HOJA 3
EMFERMEDADES ¥ MATERNIDAD
CUOTA FLIA CUOTA ADICIONAL PRESTACIONES EN DINEROQ | GTOS. MED. PENSIONADOS
DEBIO DERBIO DEBIO DEBIO

COTIZAR|COTIZO|MFERENCIA]JCOTIZAR|COTIZO|DIFERENCIA|COTIZAR|COTIZO|DIFERENCIA] COTIZAR [COTIZO|DIFERENCIA
188.64 188.64 0.00 188.64 188,64 0.00 188.64 188.604 0.00 188.64 138.64 0.00
96.29 96.29 (0.00) 96.29 96.29 (0.00) 96.29 96.29 (0.00) 96.29 96,29 (0.00)
208.76 208.76 0.00 208.76 208.76 0.00 208.76 208.76 0.00 208.76 208.76 (A0
47225 47226 (0.01) 47225 47126 {0.01) 47225 472.26 (0.01) 47215 47120 (0.01)
404.24 404 .24 (0.00) 404.24 404.24 (0.00) 404.24 404.24 (0.00) 404.24 404,24 (0.00)
661.25 66125 0.00 661.25 661.25 0.00 661.25 66125 0.00 661.25 661.25 0.00
587.90 586.95 0.94 587.90 586.95 0.94 587.90 586.95 0.94 587.90 586.95 0.94
501.61 501.61 0.00 501.61 501.61 0.00 501.61 501.61 0.00 501.6! 50tal L0.00
126.41 126.41 0.00 126.41 12041 0.00 12641 12641 0.00 126.41 126,41 (00
261.30 261.30 (0.00) 261.30 261.30 (0.00) 261.30 261.30 (0.00) 261.30 260130 (0.00)
155.23 £55.24 (0.01) 155.23 155.24 (0.01) 155.23 15524 (0.01) 155.23 155.24 {0.01)
91.22 G1.84 (0.62) 91.22 91.84 (0.62) 91.22 Q1.84 ((162) 91.12 91 84 (0.62)
12346 123.47 (0.01) 123.46 123.47 (0.0 123,40 12347 (0.0 12340 123.47 (0.01)
390.13 390.13 (0.00) 390.13 390.13 (0.00} 390.13 190.13 (0.00) 390.13 39013 (0.00)
353.28 35328 0.00 353.28 35328 0.00 333.28 35328 G0 133.28 35328 .00
522,03 522,05 0.00 522.05 52205 0.00 522.0§ 522.05 Q.00 522.05 522.05 0.00
661.25 661.25 0.00 661.25 661.25 0.0¢ 661,25 661.25 0.00 661.25 661.25 o0
481.62 481.62 0.00 481,62 481.62 0.00 481.62 481.62 0.00 d81.62 481.62 0.00
142.96 142 96 0.00 142.96 142.96 6.00 142.96 142.96 0.00 142.90 142.96 0.00
119.87 120,91 (1.04) 119.87 12091 (.04) 119.87 12091 (1.04) 119.87 120,91 {1.)




e
ADGT, SA. DEC Y.

:G. PAT, : [10-25549-10-

COMPARACION ENTRE EL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION
DETERMINADO POR DICTAMEN Y LLO COTIZADO POR EL PATRON
NOVIEMBRE 997

HOIA 4
PRESTACIONES SOCIALES RETIRO CESANTIA Y VEJEZ
DEBIO DEBIO DEBIO

COTIZAR|COTIZO|DIFERENCIA]COTIZAR|COTIZO|DIFERENCIA| COTIZAR COTIZO|DIFERENCIA
188.64 188.64 0.00 188.64 188.64 0.00 188.64 | 188.64 0.00
96.29 96.29 (0.00) 96.29 96.29 (0.00) 96.29 96.29 0.00)
20876 | 208.76 0.00 208,76 | 208.76 0.00 208.76 | 208.76 0.00
47225 ] 472.26 (0.01) 47225 | 472.26 {0.01) 396.75 | 396.75 0.00
404.24 | 404.24- (0.00) 404.2d | 404.24 (0.00) 396.75 ] 396.75 0.00
661,25 | 661.25 0.00 661,25 661.25 0.00 39675 | 396.75 0.00
58790 | 586.95 0.94 587.90 | 586.95 0.94 396.75 | 396.75 0.00
50161 | s01.61 0.00 501611 501.61 0.00 39675 1 396.75 0.00
126,41 126.41 0.00 126.41 126.41 0.00 126,41 12641t 3,00
261.30 | 261.30 {0.00) 26130 26130 . {0.00} 26130 | 261.30 {0.00)
155.23 155.24 (0.01) 155.23 155.24 {0.01) 155,23 155.24 {0.01)
91.22 91.84 (0.62) 9122 91.84 (0.62) 91.22 91.84 {0.62)
12346 | 12347 {0.01) 123.46 123,47 (0.01) 12346 ¢ 123.47 {0.01)
390.13 1 3%0.13 (0.00) 39013 | 39013 (0.00) 390831 390.13 {0.60)
353.28 | 353.28 0.00 353.28 | 353.28 0.00 353.28 | 353.28 0.00
522,05 52205 0.00 522,05 | 522.05 0.00 396.75 | 3v6.75 0.00
661.25 | 66125 0.00 061.25 | 661.25 0.00 39675 | 396.75 0.00
481.62 | 481.62 0.00 481.62 | 481.62 0.00 396.75 | 396.75 .00
142,96 | 14296 0.0 142,96 | 142.96 .00 142,96 | 14296 .00
11987 | 120.9¢ (1.04) 119.87 | 12091 (1.04) 119.87 120.91 (1.4

BEISTRO IMSS 3162-35-17




ANEXO V

CONCILIACION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN
REGISTROS CONTABLES CONTRA LA BASE DE SALARIOS MANIFESTADOS PARA
EL INSTITUTO. ASI COMO CONTRA LO DECLARADO PARA EFECTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA

PATRON:ADGT, 8. A. de C.V,
REGISTRO PATRONAL: 110-25549-10-1 ANO:_1997

REMUNERACIONES PAGADAS POR NOMINA, TOTAL
LISTAS DE RAYA, POLIZAS DE DIARIO Y EGRESOS
SUELDOS Y SALARIOS S 4,125.782.77
AGUINALDO 480.418.64
PRIMA VACACIONAL 72,539.66
BONO DE CUMPLEANOS 2.809.98
AYUDA DE TRANSPORTE 107,283.58
BONO DE AUTO 296.308.65
TIEMPO EXTRA 14,606.05
GRATIFICACION 1.523,430.00
PRIMA DOMINICAL 142612
PAGO ADICIONAL 783.430.20
TRABAJO DIA DESCANSO 680.350.00
INDEMNIZACIONES 220.475.43
PREVISION SOCIAL 166.64+4.07
TOTAL § 8,477,747.17




ANEXQ YV

DE LOS REGISTROS CONTABLES

CTA. GASTOS DE ADMINISTRACION
SUB.
CTAS.
SUELDOS Y SALARIOS S 4125782757
AGUINALDO 3 480.418.64
PRIMA VACACIONAL 5 72.339.66
BONQO DE CUMPLEANOS s 2.809.98
AYUDA DE TRANSPORTE 5 107.283 38
BONO DE AUTO s 296,508.65
TIEMPO EXTRA 5 14.606.03
GRATIFICACION s 1.3235.450.00
PRIMA DOMINICAL s 142612
PAGO ADICIONAL $ 783.450.20
TRABAJO DIA DESCANSO by 680.350.00
INDEMNIZACIONES s 232047545
PREVISION SOCIAL 5 16664407
3 s 8.477,747.17

CTA. CTAS. DE BALANCE
SUB.
CTAS.

LT 1 LKLy s

TOTAL s 8.477,747.17




ANEXO YV

COSTO GASTO
Declaracion anual 1.S.R.
mano de obra directa
Idos v salari
sueldos v salarios S S 8,459,740
Gastos prevision social S s 18.007
TOTAL = 5 8,477,747.17




ANEXO YV

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL SEXTO BIMESTRE ANTERIOR AL
EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCION IMPORTE §
BONO AUTO n031.20
GRATIFICACION 3724282]
PAGO ADICIONAL 3485767
SUMA 414.917.08

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL TERCER BIMESTRE DEL EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCION IMPORTE §
PAGO ADICIONAL 313.735.79
DiA DE DESCANSO 78.379.47
SUMA 594,115.26

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL DOCEAVO MES DEL EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCION IMPORTE §
GRATIFICACION 303.003.47
TIEMPO EXTRA 949.92
SUMA 305,953.3%




ANEXO YV

IMPORTE DE EXCEDENTES DE SALARIOS TOPE DE ACUERDO A LOS MAXIMOS
LEGALES SENALADOS

LEY ANTERIOR

BIM. | TOTAL DE PERCEPCIONES SALARIOS TOPE EXCEDENTES
DEL PERSONAL TOPADO
LV.C.M. EYM-RT.-1% LY.C.M. EY M-RT.-1% LY.C.M. EYM-RT.-1%
i 596.402.68 30042133 149.238.50 136.055.00 18716418 344365 43
2 611,226.10 54514541 112941.30 201.681.25 498.284.60 34346416
3 775.717.97 710.996.48 112.9£1.50 201.681.25 662,836.47 30951523
2,096.470.25 1,756,566.32 33512150 4175 1.648.285.2 L197.148.82
SUMA 5 5012 559.417.50 8.285.25 197.148.8
. NUEVA LEY
MES TOTAL DE PERCEPCIONES SALARIOS TOPE EXCEDENTES
DEL PERSONAL TOPADO
INVALIDEZ Y EV M RT.GUARD.. INVALIDEZ Y EVM RT..GUARD., INVALIDEZ Y VIDA EYMRI.
YDA RETIRO YiDa RETIRO CESANTIA ¥ VEJEZ GUARD..
CESANTIAY CESANTIAY RETIRO
VEJEZ VEJEZ
JULIO 25932359 225.981.52 98.394.00 122.992.50 160.929.99 102.588 .82
AGOSTO 468.976.99 134.367.97 86.004 75 102.493.75 382.882.24 331.874.20
SEPTIEMBRE 359.655.00 325.862.40 95.220.00 119.025.00 264.435.00 206.857.40
OCTUBRE 383.954.22 348.265.78 86.094.73 102.493.75 29785947 45772.03
NOVIEMBRE 383.881.90 3356.040.60 83.317.50 99.187.50 302.564.40 236.833.10
DICIEMBRE 474.176.62 425.410.52 98.394.00 102.493.75 375.782.62 32291637
968.7 L115.928.. 7.515.00 548,686.25 1.784.453.72 | 146724234
SUMA 2,331,968.72 2,115,928.59 5475 4
p—
RODOLFQ ZENDEJAS DE LA TORRE 3162-35-17

NOMBRE Y FIRMA DEL
CONTADOR PUBLICO

REGISTRO IMSS
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ANEXO V]

REPORTE SOBRE LA(S) ACTIVIDAIES) Y CLASIFICACION DE LA EMPRESA DICTAMINADA

NOMBRE O RAZON SOCIAL

ADGT: 54. de CV°

DOMICIHLIO DEL CENTRO DE TRABAJO

Paseo de las Palmas N° ™~ Col. Lomas de Barrilaco C.P. 11010 Del. Miguel Hidalgo

México. D.F:
DOMICILIO FISCAL Fuseo de las Palmas N° ™~ Col. Lomas de Barrilaco C.F. 11010 Del. Miguel Hidalgo
México. D.F:
REGISTRO(S) PATRONAL(ES) ASIGNADO (S) Y SU CLASIFICACION ACTUAL
NUMERQ 110-35519-10-F NUMERQ NUMERD NUMERQ
CLASE | FRACCION | PRIMA CLASE | FRACCION T PRIMA | CLASE | FRACCION | PRIMA | CLASE | FRACCION | PRIMA
7 s [ 0385 | | I

ACTIVIDAD- GIRO ACTUAL

Prestadora de servicios de comunicacién y programas de televisién.

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES

NOMERE

NOMBRE

Articulos de oficina

Cintas de video

MAQUINARIA Y EQUIPO INCLUSO TRANSPORTE

NUM. NOMBRE Uso COMBUSTIBLE CAPACIDAD
DE 0 o
UNIDAD ENERGIA POTENCIA -

40 Computadoras Admon. Electrica
50 Escritorios Admon.

2 Central de Video Transmicion | Electrica

8 Antenas Parabolicas Tecnico Electrica

1 Conmutador Comun. Electrica




PERSONAL

NUMERO DE OFICIO U OCUPACION NUMERO DE OFICIO U OCUPACION
TRABAJADORES TRABAJADORES
I Direcior General 12 Secretarias
+4 Direclores de Area 2 Recepcionistas
12 Gerentes
10 Contadores
4 Ejecutivos de Cuenta
23 Asistentes Administrativos
20 Técnicos
23 Asistentes Técnicos
3 Mensajeros

PROCESO DE TRABAJO ACTUAL

Se recibe la sefial de diversos canales internacionales de television via satélite y se iransmite a nivel nacional medianie sisiema
de transmision por cable.

LUGAR Y FECHA EN DONDE SE ELABORA ESTE REPORTE

NOMBRE. FIRMA Y No. DE REGISTRO DEL C.P.A. ANTE EL IMSS

Meéxico D.F. a 25 de septiembre de 1998

NOSIBRE ¥ FIRMA DEL PATRON O SUREPRESENTANTE LEGAL

3162-35-17

Rodolfo Zendejas de la Torre

FECHA DE RECEPCION DEL DICTAMEN

PARA USO EXCLUSTVO DEL brstituts
Marzicass dd Segare Secia

C.P. Gabriel Lara Alejo

NOTA: EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS MARCADOS NO SEAN SUFICIENTES, ANENAR LA INFORMACION FALTANTE EN HOJAS
POR SEFARADO, INDICANDO EL RUBRO CORRESPONDEENTE.




CONCLUSIONES

El Instituto Mexicano del Seguro Social. tuvo la necesidad de implementar como
alternativa para restablecer y regularizar los derechos de los trabajadores el dictamen para
efectos del Seguro Social.

Por este medio la Institucién verifica el cumplimiento de las obligaciones de la
Ley del Seguro Sccial a diferentes empresas; de ésta manera podra recuperar cuotas que
han sido omitidas por los patrones. Las empresas al regularizarse por medio de este
dictamen tendrdn mayores ventajas que las compaiiias que no se dictaminan, teniendo
esto como resultado otra rama de estudio para la especializacion de fa contaduria pablica,
¥ en consecuencia una nueva fuente de trabajo.

Este dictamen debe apegarse a las normas de auditoria generalmente aceptadas,
asi como a las técnicas y procedimientos de auditoria que se consideren necesarios en
cada caso, asimismo e} Contador Piblico deberd tener capacidad, independencia e
imparcialidad y cumplir de igual manera. con las normas personales en la ejecucion de su
trabajo v en la de informacién.

De igual manera, el Contador Publico dictaminador tendra que aplicar en toda
revision, las técnicas de auditoria asi como los diferentes procedimientos posibles a
utilizar en una area especifica. Asimismo la posible ampliacién para confirmar o disipar
sus apreciaciones ¥ para que no se vea afectada su opinién acerca del comecto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones de los patrones respecto a la Ley del Seguro Social,
contenidos en sus registros.

Es de suma importancia tener una buena planeacién y supervision en la auditoria,
ya que éstos elementos nos podrdn dar un mejor entendimiento y por ende eficacia en el
trabajo a desarrollar, de igual manera, el control intemno nes permitira conocer las
politicas y procedimientos de control de 1a empresa auditada, con lo que se determina que
tan eficientes pueden ser tales procedimientos y politicas permitiende al Contador
Publico dar cierta credibilidad a la empresa para poder determinar el alcance que pueda
'darle a sus pruebas selectivas.

Asimismo. se evaluara el riesgo que pueda existir en ¢l control interno de la
empresa, para detectar errores o irregularidades asi como establecer los mecanismos para



la correccion de los mismos, igualmente, que los errores que no sean detectados o bien.
no puedan ser detectados por el auditor. sean los minimos y ello no afecte la
razonabilidad de ios resultados,

En el ciclo de néminas. s importante llevar un control adecuado para poder
verificar los pagos que se efectiian desde la contratacion. afectaciones en ndmina. pagos
por fuera de ella, hasta la liquidacién de algan trabajador.

Dentro de la auditoria se debera tener cuidado en la preparacion de los papeles de
trabajo. va que son los registros que prepard el Contador Puablico para sustentar la opinion
que presentara ante el Institute Mexicano del Seguro Social. mismos gque son
proporcionados por la empresa v por lerceras personas.

El dictamen se constituve en un mecanismo para disminuir el nesgo de errores e
irregulandades dentro del marco general de los estados financieros. basandose en la
obtencion de evidencias que fundamentan sus afirmaciones y en la eliminacion del riesgo
que puedan coniradecirlo, tanto en lo que afirma como en su actuacién profesional.

Con base en lo anterior es de imperiosa necesidad que ¢l Contador Puablico se
registre para poder dictaminar para efectos del Seguro Social, debiendo observar con
cuidado la documentacion. plazos. sus obligaciones, impedimentos v sanciones que
pueda contraer con motivo del dictamen ya que sino se registra no sera valida su opinidn.

Asl pues tenemos que el patrén al dictaminarse, se regulariza en el pago de cuotas
obrero patronales. ioda vez que al efectuarse la auditoria se detectan errores u omisiones
que se havan cometido en el momento del entero original de las cuotas, dichas diferencias
son pagadas con liquidaciones complementarias dertvadas del propio dictarnen.
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