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INTRODUCCION 

En virtud de que el Instituto Mexicano del Seguro Social es un organismo 

encargado de redistribuir el ingreso y garantizar el derecho a la salud. la asistencia 

médica. la protección de los medios de subsistencia y los servicios sociales 

necesarios para el bienestar individual y colectivo, así como el otorgamiento de 

pensiones. además de cubrir las contingencias y proporcionar los servicios que se 

especifican en cada uno de los regímenes 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 y sus 

Reglamentos le imponen a los patrones y demás sujetos obligados, por lo que es 

recomendable se analice por parte de la empresa la posibilidad de dictaminarse de 

forma voluntaria en relación a estas obligaciones. 

Así mismo, el Contador Público que dictamine una empresa deberá tener 

presente los derechos de los trabajadores, determinando la COrrecta inscripción y el 

salario base de cotización 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 fiscalización, destacando dentro de estas 

medidas el dictamen voluntario para efectos del Seguro Social. 



Los lineamientos para la elaboración de este dictamen están consignados en 

el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social publicado en el Diario 

Oficial de la Federación el 30 de junio de 1997 y tiene sus orígenes en el 

Instructivo para la Dictaminación emitido por el propio Seguro SociaL aprobado 

por el H. Consejo Tecnico del Instituto Mexicano del Seguro Social en Acuerdo 

397/92 del 19 de agosto de 1992 y publicado en·el Diario Oficial de la Federación 

del 28 de octubre de 1992. 

Debido a la relativa novedad de este tipo de dictámenes y a los cambios 

constantes de la Ley del Seguro Social y de sus Reglamentos, la contaduria 

pública se ve en la necesidad de implementar una serie de programas y de 

procedimientos que den cumplimiento a los requerimientos mínimos que este tipo 

de trabajos representan. 

Este trabajo deberá contar con planes y programas, dirigidos a puntos 

especificos, puesto que este dictamen se planea como la revisión de renglones 

específicos de los estados financieros. 

Los puntos de revisión deben ser orientados para verificar el correcto 

cumplimiento de las obligaciones patronales que señala la Ley del Seguro Social 

referente a la afiliación y pago de cuotas obrero patronales. 

El presente trabajo pretende ser la introducción y guia para la realización 

del dictamen voluntario para efectos del Seguro Social basándonos en lo 

estipulado en la Ley del Seguro Social, el Reglamento para el Pago de Cuotas del 

Seguro Social y consideraciones de tipo práctico adquiridas durante el ejercicio 

profesionaL 
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CAPITULO I 

GENERALIDADES 

1.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS DEL DICTAMEN EN MATERlA DE 

SEGURO SOCIAL 

Al finalizar los años 50, fue establecido el dictamen de estados financieros 

para efectos fiscales y posteriormente en diciembre de 1990 se reformó el Código 

Fiscal de la Federación en donde se establece como obligación 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 218/85 del H, 

Consejo Técnico del IMSS y publica el Instructivo para la Dictaminación para 

efectos del Seguro Social en el Diario Oficial de la Federación el 27 de diciembre 

de 1985. reconociendo asi la autoridad profesional de los Contadores Públicos 

agrupados en colegios profesionales y dejando de manifiesto la necesidad de los 

patrones de dar cumplimiento a las obligaciones que impone este Instituto de 

manera oportuna, ya que deacuerdo con lo establecido en Jos artículos 251 fracción 

XIV, 263. 264 Y demás relativos. acepta como \'álido para determinar el 

cumplimiento o el incumplimiento de las disposiciones de la Ley del Seguro Social 

y sus reglamentos, así como la cuantificación de las cuotas obrero-patronales que 

estén a cargo del patrón, resultado del dictamen que emitan los Contadores 
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Públicos en el ejercicio independiente de su profesión, siempre y cuando forme 

parte de un Colegio de Contadores reconocido por la Secretaria de Hacienda y 

Crédito Público y cuente con registro para dictaminar. 

Posteriormente es modificado dicho instructivo mediante diversos acuerdos 

publicados en el Diario Oficial de la Federación: 

Acuerdo No. 1811/86 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 publicó en el Diario Oficial de 

la Federación el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social, en el cuaL 

en el Titulo Tercero se nannan ya con carácter de reglamento las disposiciones 

relativas al dictamen voluntario en materia de seguro social. 

Cabe hacer mención. de que el reglamento citado en el párrafo que antecede 

ha sido derogado por el publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de 

junio de 1997 del cual haremos referencia en capítulos posteriores, lo anterior en 

virtud de la publicación de la Nueva Ley del Seguro Social, la cual entró en vigor 

elIde julio de 1997, por lo que era indispensable se publicara un nuevo 

reglamento el cual se adaptara a las necesidades de la Nue .... a Ley. 



La Ley del Seguro Social en su articulo 251 fracción XVIII. le otorga 

facultades al Instituto para realizar visitas domiciliarias a los patrones y requerirles 

la exhibición de documentos que permitan comprobar el cumplimiento de sus 

obligaciones para con el mismo, ya que. para que el Instituto pueda lograr sus 

objetivos necesita de las cuotas obrero-patronales y la participación del Estado. 

La vigilancia que realiza el Instituto se efectúa mediante di\"ersos 

Programas de Auditoría, como pudierea ser: Auditoría Directa. Programas de 

Autocorrección Voluntaria, Auditoría de Escritorio y Dictamen de Contador 

Público Independiente. 

De los programas mencionados destaca de forma relevante el Dictamen de 

Contador Público Independiente. ya que se considera una fiscalización indirecta a 

través de la Contaduría Pública. esto debido a que si bien. el Instituto cuenta con 

una estructura para ejercer los diferentes programas de fiscalización, debido al 

gran número de patrones registrados ante el Instituto, éste requeriría de un 

incremento considerable en los recursos humanos, lo que resultaría poco práctico y 

muy costoso. 

Por lo que un aspecto fundamental en la modernización del Seguro Social 

es el que se da en las refonnas a la propia Ley del Instituto del 21 de julio de 1993, 

mediante las cuales se adiciona el Articulo 16 que a la letra dice: 
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.. Los patrones de trescientos trabajadores o más, que en 

los términos del Código Fiscal de la Federación estén 

obligados a dictaminar por Contador Publico autorizado 

sus estados financieros. para efectos del Seguro Social 

deberán presentar al Instituto copia con firma autógrafa 

del informe sobre la situación fiscal del contribuyente, con 

los anexos referentes a las contribuciones por concepto de 

cuotas obrero patronales de conformidad con lo dispuesto 

en el Reglamento del referido Código Fiscal. 

Cualquier otro patrón podrá optar por dictaminar por 

Contador Publico autorizado sus aportaciones al Instituto 

Mexicano del Seguro Social en términos del reglamento 

respectIvo. 

Por lo anterior el Dictamen de Contador Público independiente presenta dos 
vertientes: la obligatoria para algunos patrones señalados en el artículo 32-A del 
Código Fiscal de la Federación. y la voluntaria, para los demás patrones que opten 
por este procedimiento, mismos que contarán con ciertos beneficios. los cuales 
analizaremos posteriormente. 

12.- DICTAMEN DE ESTADOS FINANCIEROS PARA EFECTOS DEL 

SEGURO SOCIAL 

Al ser el Instituto Mexicano del Seguro Social un organismo fiscal 

autónomo, ante la obligatoriedad de la contribución y básicamente ante la 

obligación de los patrones de inscribir ante el Instituto Mexicarlo del Seguro Social 
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a sus trabajadores. es imperante la necesidad de vigilar y verificar que éstas 

obligaciones se cumplan correctamente. sobre todo si se considera que conforme al 

artículo 2° del Código Fiscal de la Federación: las aportaciones de seguridad social 

son consideradas como contribuciones. 

Por lo que. ante la búsqueda de alternativas de solución. se encontró que la 

Secretaria de Hacienda y Crédito Publicó. a partir de 1959. incremento el numero 

de contribuyentes revisados, al permitir para efectos fiscales, los dictámenes 

emitidos por Contadores Públicos independientes, y a partir de 1991, con motivo a 

las reformas del Código Fiscal de la Federación, se estableció la obligatoriedad de 

dichos dictámenes para contribuyentes que se encuentren en los supuestos 

previstos en el artículo 32-A. 

Así pues, y teniendo como antecedente el dictamen de estados financieros 

para efectos fiscales, el Instituto Mexicano del Seguro Social. a través del Diario 

Oficial de la Federación publicado el 20 de julio de 1993. emitió una serie de 

reformas a la Ley del Seguro Social. entre las que se destaca el artículo 19-A, 

primer párrafo en el que se establece que los patrones que cuenten con 300 

trabajadores o más y que en los términos del Código Fiscal de la Federación estén 

obligados a dictaminar sus estados financieros, debed n presentar ante el Instituto. 

copla con firma autógrafa del informar sobre la situación fiscal y los anexos 

referentes a las contribuciones por concepto de cuotas obrero patronales. de 

conformidad con lo dispuesto en el Reglamento del mencionado Código Fiscal. 
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Posterionnente. el 28 de noviembre de 1994 se publicó en el Diario Oficial 

de la Federación el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social. el cual 

dispone. el cumplimiento de las disposiciones aplicables a los trabajos de dictamen 

por contador publicó independiente asimismo. establece la obligatoriedad de 

dictaminarce para efectos fiscales en lo referente a cuotas obrero patronales de 

acuerdo con las disposiciones contenidas en el artículo 32 del Código Fiscal de la 

Federación. 

Sin embargo. no debe perderse de \'ista que con estas disposiciones la 

obligatoriedad es la de presentar al Instituto Mexicano del Seguro Social los 

anexos señalados por el Reglamento del Código Fiscal de la Federación en sus 

articulas 50. 51 Y 54: y con el objetivo de dejar claro a que anexos se hacia 

referencia en el articulo 19-A de la Ley del Seguro Social, el H. Consejo Técnico 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. publicó en el Diario Oficial de la 

Federación el 22 de marzo de 1995 el acuerdo número 136/95, el cual especifica 

bajo qué condiciones se dará cumplimiento a las disposiciones del artículo 19-A de 

la multicitada ley. señalando como anexos a entregar los siguientes: 

A) Dictamen e infonne sobre la situación fiscal del contribuyente 

B) Análisis comparativo de las subcucntas de gastos de fabricación 

C) Análisis comparativo de las subcuemas de gastos de ventas 

D) Análisis comparativo de las subeuentas de gastos de administración 

E) Análisis comparativo de las subcuentas de gastos generales 
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F) Relación de contribuciones a cargo del contribuyente y por pagar al 

cierre del ejercicio o en su carácter de retenedor 

G) Liquidaciones al Instituto Mexicano del Seguro Social 

H) Relación de contribuciones por pagar 

1) Conciliación de la base del impuesto del 1% sobre remuneraciones al 

trabajo personal 

J) Conciliación de la base del impuesto del 1% sobre remuneraciones al 

trabajo personal y la base de salarios manifestados para el Instituto 

Mexicano del Seguro Social 

K) Otros. 

Los puntos (1) y (i) se aplicaron especificamente para el ejercicio de 1993. 

puesto que a la fecha ya no existen. 

Al respecto el Instituto publicó 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 Presentación del Informe y Anexos a que se Refiere el Artículo 

16 de la Ley del Seguro Socia!"'. siendo estos los números 5, 6, 7, 8,11. 14. 15.1. 

15.2.21 Y 25. 
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En relación al acuerdo citado, debemos mencionar que la presentación de 

los anexos del dictamen fiscal al Instituto Mexicano del Seguro Social no significa 

que se está elaborando un dictamen en materia de Seguro Social. ya que la 

presentación de estos es solo obligatoria para las empresas mencionadas en el 

articulo 19-A de la Ley del Seguro Social (actualmente articulo 16) y por lo tanto 

podemos entender que la formulación de un dictamen en materia de Seguro Social 

sigue siendo de carácter voluntario y deberá de emitirse bajo los lineamientos del 

Reglamento para el Pago de Cuotas de Seguro Social conforme a lo establecido en 

el segundo párrafo del citado artículo y al Instructivo para la Dictaminación sobre 

las Obligaciones que la Ley del Seguro Social Imponen a los Patrones y demás 

Sujetos Obligados. 

Las empresas que voluntariamente se dictaminen para efectos de seguro 

social gozarán de los beneficios que la Ley del Seguro Social otorga en tenninos 

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

1. No serán sujetos de visita domiciliarias por él o los ejercicios 

dictaminados y los anteriores a éstos. 

JI. t'<o se emitirán a su cargo cédulas de diferencias derivadas del 

procedimiento de verificación de pagos, referidas al ejercicio 

dictaminado. 

III. En los casos que ya se hubieran emitido las cédulas por diferencias 

y el dictamen se encuentre en proceso de formulación. el patrón deberá 

aclararlas, debiendo en su caso. liquidar el saldo a su cargo, tomándolas 
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en cuenta el Contador Público que dictamine. como parte de la revisión 

en la detenninación de las diferencias que resulten de su auditoría. 

Este dictamen deberá realizarse de acuerdo con las normas de auditoría 

generalmente aceptadas y procedimientos de auditoria aplicables en las 

circunstancias~ como lo marcan los artículos 68 y 72 del Reglamento para el Pago 

de Cuotas y que además contienen las disposiciones que regulan: 

- El registro de contadores 

- Las presentación de avisos para dictaminar 

- Las reglas de presentación del dictamen 

- Otras disposiciones aplicables al desarrollo y presentación del 

dictamen de estados financieros para efectos del Seguro Social. 

1.3.- EL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL COMO REVISIÓN A UN 

RENGLÓN ESPECÍFICO EN LOS ESTADOS FINANCIEROS. 

El dictamen para efectos de Seguro Social de conformidad con lo 

establecido en el artículo 64 del Reglamento para el Pago de Cuotas, deberá ser 

específico t: independientemente de la existencia de algún otro dictamen,· la 
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opinión expresada para efectos de Seguro Social deberá ser independiente de la 

emitida para cualquier otro efecto y específica sobre el renglón de Cuotas Obrero 

Patronales y del Seguro de Retiro. 

Es pertinente aclarar que para efectos de este dictamen las aportaciones al 

INFONA VIT e Impuesto Sobre la Renta no son motivo de la revisión puesto que 

dichas contribuciones son controiadas por organismos decentralizados 

independientes del Instituto Mexicano del Seguro Social y están 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 opinión que emite el 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 así como su relación con el 

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

Con motivo de la implementación del dictamen fiscal voluntario en materia 

de Seguro Social. el Contador Público que emite el dictamen, debe llevar a cabo 

una revisión analítica de los pagos efectuados al Instituto Mexicano del Seguro 

Social por concepto de cuotas obrero patronales mismos que la empresa afecta 

contra gastos y por tanto expresados en cuentas de resultados. 

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

conciliación de percepciones de trabajadores. contra registros contables y lo 
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declarado para efectos de Impuesto sobre la Renta a cargo de la persona moral o 

fisica en su caso. motiyo por el cual se debe reyisar de acuerdo a la información 

solicitada por el Instituto Mexicano del Seguro Social en lo relacionado al pago de 

sueldos. salarios y prestaciones de previsión social pagadas por nómina y/o fuera 

de esta. lo que sitúa claramente al dictamen de Seguro Social como un instrumento 

que corrobora la razonabilidad de las cifras expresadas en los estados financieros 

en lo relacionado con el pago de remuneraciones y prestaciones al personal y al 

correcto cumplimiento de las obligaciones que marca el articulo 15 de la Ley del 

Seguro Social. 

Cuando el auditor es requerido para expresar una opinión sobre una partida 

especifica de los estados financieros, los conceptos de importancia relativa y riesgo 

probable deben considerarse en relación a dicha partida por lo que es posible que 

en estos casos se requiera ampliar el alcance de los procedimientos de auditoría. El 

auditor debe reconocer que todas las partidas de los estados financieros se 

encuentran interrelacionadas, por lo que no se pueden considerar aisladamente. lo 

que hace necesario reyisar las cuentas u otra información que pudiera afectar 

significativamente la cuenta o partida especifica sobre la 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 emiten 

sobre estados financieros y a otros informes y opiniones están regulados por la 

comisión de normas y procedimientos de auditoría en su boletín 4040 las cuales 

serán complementarias al Reglamentos para el Pago de Cuotas y al Instructivo para 

la Dictaminación emitido por el Instituto Mexicano del Seguro Social. 



CAPITULO 2 

2. NORMAS GENERALES EN MATERIA DE DICTAi\'IEN DE SEGURO 

SOCIAL. 

Desde 1943 el Instituto Mexicano del Seguro SociaL es el instrumento para 

redistribuir el ingreso y cumplir con los objeti\·os que se indica el artículo 2 de la 

Ley del Seguro Social donde se señala que "La seguridad social tiene por finaiidad 

garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la protección de los medio5 

de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y 

colectivo. así como el otorgamiento de una pensión" y el artícuio 7 de la propia ley 

que indica que "El Seguro Social cubrirá las contingencias y proporcionará 103 

servicios que se especifican a propósito de cada régimen particular. mediame 

prestaciones en especie y en dinero. en las formas y condiciones previstas por esta 

Ley y sus reglamentos" mediante los siguientes seguros: 

a) Riesgos de Trabajo 

b) Enfem1edades y Maternidad 

c) Invalides y Vida 

d) Retiro. Cesantía en Edad Avanzada y Vejez 

'" 
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e) Guarderias y Prestaciones Sociales 

Así mismo. el Seguro Social otorga prestaciones en especie tales como: 

Asistencia Médica. Quirúrgica. Farmacéutica. Servicios de Hospitalización. 

Aparatos de Prótesis)' Ortopedia, Rehabilitación y Asistencia Obstétrica, además 

de las prestaciones en dinero consistentes en Subsidio por incapacidad temporal 

profesional y no profesional, Subsidio por maternidad, Pensión por incapacidad 

permanente total, Pensión por incapacidad permanente parcial, Pensión por viudez, 

Pensión por orfandad. Pensión a los ascendentes. Pensión por invalidez, Pensión 

por vejez. Pensión por cesantía, Ayuda para gastos de Funeral, Ayuda para gastos 

de matrimonio Ayuda Asistencial. Asignaciones familiares y Aguinaldo anual. 

Por lo antes señalado el Contador Público que dictamine a una empresa 

deber'; estar consciente de los derechos de los trabajadores, determinando la 

correcta inscripción y el salario base de cotización de cada uno de éstos en base a 

los artículos 12. 27, 28. 30. 32 Y demás relativos de la Ley del Seguro Social y sus 

Reglamentos. 

Así también. los patrones que opten por dictaminarse deberán sujetarse a los 

lineamientos 'establecidos en el Titulo V del Reglamento para el Pago de Cuotas 

del Seguro Social, 
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2.2 REGISTRO DEL CONTADOR PÚBLICO PARA EFECTOS DEL 

DICTAMEN DEL SEGURO SOCIAL 

Para que un Contador Público pueda dictaminar sobre el cumplimiento de 

las obligaciones que la ley del Seguro Social y sus Reglamentos imponen a los 

Patrones y demás Sujetos Obligados: es necesario que previamente se encuentre 

registrado en el padrón que se tiene establecido en el Seguro Social para estos 

efectos en los ténminos del articulo 55 del Reglamento para el Pago de Cuotas. 

2.2.1 Registro 

Para efectuar el registro el Contador Público deberá solicitar su inscripción 

en la subdelegación del Instituto Mexicano del Seguro Social en que se ubique su 

domicilio fiscaL mediante el formato JAD-O I mismo que se presenta a 

continuación: 



lID 
~ 

MBRE 

MICILIO FISCAL; CALLE 

LONIA 

:lLACION 

~GO OUE DESEMPEÑA 

;HA DE INGRESO 

\liBRE 

\IIICllIO: CALLE 

.ONIA 

3LACION 

15 CAD-01 

,O<STITUTO "['.:.0...0 DElseGl,lSlO SOCIAL SOLICITuD DE ~EGlSfltDOf. CONTAOORU "V8l1COS sOllcnuo 

DI~ECCIOOI DE A~I\,JAOOOl y COBIVJIU. .AIV. lA OICT .... _CIDf<S08R~ El. CUldl'UMlENTO DE ~. 

COOROIN .. C'ON DE ..... o'rOR ..... P .. ntONES LAS 08l'G"CIONES OUE lA lEY DEL SEGURO SOC'~l 

Y$I,I$ ~EGLA"EOITO, I"P'OOIEOI .. lOS P"TROfIjES y 

DElEGAClON 0EM.l5 SUJETOS Dal/G#.OOS. REGISTltO IMOCIIFIC .. CION 
SUIIDElEG .. CIOt< 

I DATOS DEL CONTADOR PUBLICO 

NOMBRE R.F.C. 

IApELLlDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE! 

DOMICILIO FISCAL· CALLE NUM. 

COLONIA CODlGO POSTAL 

POBLACIO" ENTlDAD FEDERATIVA TELEFONO 

TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR: 

CEDULA PROFESIONAL NUMERO DE FECHA 

REGISTRO DE e P. EN LA S.H.C.P. 

11. DATOS DEL DESPACHO AL QUE PERTENECE 

R.F.C· ______ --l
1 

NUM· ______ --l
1 

________ -::;::~o.o"";::_------------------CODIGOPOSTAL 
ENTIDAD FEDERATIVA TEl: 

--------- c----------C,C.-.oO,OoO,O,C,C,C,-'oCC,-,-,-,C,-.,--.C.P. 

ALTA S.H.C.P. COMO PERSONA FISICA 

111 AGRUPACION PROFESIONAL DE CONTADORES PUBLICaS A LA QUE PERTENECE 

NUM· ___ 

CC 
____ 

jl 
________ -:c::cCO=:::=c:_------------------CODIGOPOSTAL 

ENTIDAD FEDERATIVA TEL 

IV. PERSONAS FISICAS, MORALES YIO INSTITUCIONES PUBLICAS 

A LAS QUE HA PRESTADO SERVICIOS PROFESIONALES (ULTIMaS TRES AÑOS) 

PATRON CARGO O SERV.pROPORCIONAOO PERIODO 

UO PROTESTA DE DeCIR VERDAD, MANIFIESTO OUE LOS DATOS pROPORCIONADOS EN EL PRESENTE FORMATO SON CIERTOS. EN TAL VIRTUD, EN CASO DE SER ACEPTADA 

>lA SOLICITUD ME SUJETARE A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. SUS REGLAMENTOS Y OEMAS NORMATlVlOAO VlGENTE~ 

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE 

PARA USO EXCLUSIVO OEL I M S S 

lClUSlON 

'o1BRE DEL RESPONSABLE EVALUADOR FIRMA 

'E DEPTO. DE AUDlTORIA A PATRONES F¡CHA

1 

AUTORtZACtON CAP. 
íECT 

NOMBRE y FIRMA '" MES AÑO REG. ASIGNADO NOMBRE Y FRIMA O~ MES AÑO 

¡S D~ lLE""R VER INSTltUCTIVO AL REVERSO ~E PRES["H ORIG'NAl' 1 COPlAS 
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Asi mismo el Contador Público deberá cubrir los siguientes requisitos: 

a) Registro para dictaminar ame la Dirección Genera! de Auditaria 

Fiscal Federal conforme al articulo 52 del Código Fiscal de la 

Federación. 

b) Constancia expedida por la Secretaria de Hacienda \. Crédito 

Público. 

c) Ser miembro activo de un Colegio de Contadores. 

d) Constancia de educación continua de los dos últimos años. 

e) Presentar dos fotografías. 

Si al momento de solicitar su registro. no se encuentra registrado ante la 

Administracion General de Auditoría Fiscal Federal, se podrá registrar ante el 

Instituto Mexicano del Seguro Social de manera provisional en tanto lo hace ante 

la Administración General de Auditoria Fiscal Federal. presentando además de lo 

señalado: 

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

Notario Público. 

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

Educación Pública. certificada por Notario Público. 
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e) Constancia vigente de membresía a un Colegio de Contadores 

Públicos. 

d) Una fOlOgrafia adicional tamaño infantil. 

2.2.2 Impedimentos 

Los impedimentos que el Contador Público registrado encuentra para 

dictaminar se establecen en el artículo 57 del Reglamento para el Pago de Cuotas 

del Seguro Social y son los siguientes: 

a) Ser cónyuge, pariente por consanguinidad en línea directa sin 

limitación de grado. colateral dentro del cuarto grado o por afinidad. del 

propietario o socio principal de la empresa o de algún director, 

administrador o funcionario que tenga intervención en la en la 

administración; 

b) Prestar o haber prestado sus servicios durante el año anterior en 

forma subordinada al patrón o alguna empresa filial. subsidiaria o que 

éste vinculada económica o administrativamente con el propio patrón, 

cualquiera que sea la forma como se designe y se le atribuyan sus 

servicios. El comisario de la Sociedad no se considera impedido para 
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dictaminar. salvo que concurra otra causa de las que se mencionan en el 

ReglJmento para el Pago de Cuotas del Seguro Social: 

c) Tener. o haber tenido durante el ejercicio que comprenda la 

dictaminación alguna mgerenCIa o vinculación económica en los 

negocios del patrón; 

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

ejercicio profesional; 

e) Estar vinculado con el patrón 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. y 

g) Estar en una situación análoga a las mencionadas: que pueda afectar 

su imparcialidad. 

En todos los caso que el Contador Público quiera dictaminar o presente un 

dictamen ante el Instituto, el propio articulo 57 del Reglamento para el Pago de 

Cuotas del Seguro Social señala que deberá declarar en forma escrita y bajo 

protesta de decir verdad que no se encuentra en ninguno de los supuestos 

mencionados. 
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2.2.3 Sanciones 

En aquellos casos en que el Instituto Me,icano del Seguro Social al re,"isar 

el dictamen presentado por el Contador Público detecte irregularidades en su 

elaboración imputables al mismo, el Instituto podrá imponer las sanciones que se 

señalan en el Reglamento del Código Fiscal de la Federación, en los siguientes 

términos: 

1. Lo amonestará: 

a) Si presenta incompleta la información que forma parte del dictamen: 

b) Cuando se presente extemporáneamente el dictamen y sus anexos. 

e) 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 señalados en el Reglamento 

para el Pago de Cuotas del Seguro Social. 

e) Cuando no se de cumplimiento a la norma de educación continua, 

amonestando al Contador por cada trimestre que se retrase en el 

cumplimiento de la misma. 
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11. Le suspenderá su registro: 

a) Hasta por un año, cuando acumule tres amonestaciones: 

b) Hasta por dos años. cuando no se formule el dictamen o sus anexos. 

o se presente de forma incompleta y no se hagan las aclaraciones 

solicitadas por el Instituto y cuando la documentación aclaratoria 

solicitada por el Instituto se presente de fuera del plazo otorgado por 

dicha autoridad. 

e) Hasta por tres años. cuando el dictamen se realice en contravención a 

lo señalado por la Ley del Seguro Social. sus Reglamentos o las 

Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas. 

d) Cuando esté sujeto a un proceso por la presunta comIsión de un 

delito de carácter fiscal o por delitos internacionales que ameriten pena 

corporal, la suspensión en este caso durará hasta la resolución definitiva 

del proceso. 

e) Cuando preste sus servicios a una autoridad competente para 

determinar contribuciones federales o locales. la suspensión durará por 

este periodo. 
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II I. Le cancelará el registro: 

a) Cuando exista reincidencia a la \'iolación de las disposiciones para la 

formulación del dictamen. considerándose C01110 reincidencia cuando 

acumule tres suspensiones. 

b) Cuando la sentencia que ponga fin al proceso por la presunta 

comisión de un delito de carácter fiscal O por delitos internacionales le 

sea condenatorias. 

e) Cuando deje de pertenecer al Colegio de Contadores Públicos. 

d) Cuando se establezca una relación profesional con el Instituto 

Mexicano del Seguro Social 

e) Cuando pierda la vigencia de su registro de Contador Público en la 

Secretaria de Hacienda y Crédito Público. en los ténnin05 del artículo 

52. fracción I del Código Fiscal dela Federación. 

f) Cuando omita intormar al Instituto que se encuentra dentro de los 

supuestos establecidos como impedimentos para dictami0ar. 

En el caso que un patrón impida. por cualquiera que sea el modo. que el 

Contador Público con el que firmó el aviso de dictamen. efectúe la revisión 

necesaria para emitir su dictamen y esto origine una opinión negativa, con 

salvedades o con abstención de la misma, será sujeto de una visita de auditoría 
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directa por parte de las autoridades del Instituto en los h~rminos que 18 propia ley 

señalan. 

2.3 DEL A VISO DE DICTAMEN. 

En virtud de que el dictamen en materia de Seguro Social el Instituto lo 

considera de carácter voluntario, el Contador Público deberá presentar el aviso 

para dictaminar, dentro de los cuatro meses siguientes a la terminación del 

ejercicio fiscal inmediato anterior de conformidad con lo señalado en el articulo 58 

del Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social. 

Lo anterior no quiere decir que el Contador Público solo pueda dictaminar 

el ejercicio inmediato anterior. ya que en el propio artículo 58 se establece que se 

podrán presentar avisos para dictaminar ejercicios anteriores. en cualquier fecha. 

reservándose el Instituto el derecho de aceptarlos. 

Cabe señalar que el artículo 58 del Reglamento para el Pago de Cuotas 

dispone que en el supuesto de que el patrón tenga dos o más registros patronales 

deberá presentar un aviso de dictamen por cada registro que deseé dictaminar en la 

subdelegación del Instituto Mexicano del Seguro Social que le corresponda a su 

domicilio. así también el propio artículo 58 establece que si el patrón opta por 

dictaminar todos los registros patronales podrá presentar los aVIsos 



correspondientes en la subdelegación del Instituto que corresponda a su domicilio 

fiscal. 

2.3.1 Avisos. 

Para el ejercicio de 1997 se deberán presentar dos avisos, el formato CAD-

02 para el periodo comprendido entre ello de enero y el 30 de junio y el formato 

CAD-02-1 para el periodo del 10 de julio al 31 de diciembre, lo anterior debido a 

la entrada en vigor de la Nueva Ley Seguro Social ya que la organización de las 

diferentes ramas de aseguramiento así lo exige: dichos avisos fueron publicados en 

el Diario Oficial de la Federación del 28 de enero de 1998, 

El formato CAD-02 también será utilizado cuando el ejercicio a dictaminar 

sea anterior a 1997. los aspectos más relevantes de este nuevo aviso es que a 

diferencia del anterior formato CAO-02, en este nuevo formato se deberá señalar 

el domicilio fiscal de la empresa. así como el domicilio del centro de trabajo 

dictaminado. Otro aspecto de relevancia es que en dicho formato solo se deberá 

señalar el total de las Cuotas Obrero Patronales, del Seguro de Retiro y el 

promedio de trabajadores del período dictaminado, mientras que en el anterior 

formato se tenían que señalar de forma bimestral. 
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INSTITUTo .. [ .. ¡(ANO DEL UOuRO SOCIAL 

DlRECCIO" DE AFIUACIOOl y CO'~"'NZA 

COOIIO'NACION DE 4UDlTOR ... A PATRO"'ES 

DELEGACION 

SU80UEOAClON 

AVISO PARA PRESE,j'¡AR OIerAME" 

~ESl>icro DEL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OIIUG .. CIO"ES QUE ~A eH DEL SEGuRO 

SOC'Al y SUS REGLAMENTOS ,OI.PO"U. A 

LOS PATIIO .. ES Y OE"AS SuJUOS 

OBLIGADOS 

MER OICTAMEN DICTAMEN SUBSECUENTE 

I DATOS DEL PATRON 

~.\8RE O RAZO", SOCIAL 

MICILlO FISCAL: CAllE Y NUMER.O 

LOt.'''' CODo POST. 

3LACION ENTIDAD FEDERATIVA 

ros DE LA RAZON SOCIAL o CENTRO DE TRABAJO A DlCTANUNAR: REGISTRO PATRONAL 

-" 
~O~~IA CODo POST. 

3LACION EN1lDAD FEDERATIVA 

14 

PAliA usO EXCLUSIVO 

OEl! M.S S 

A\liSON.,MERO 

SUSTITUCION C.P.A 

R.F.e. 

TElEFOND 

NUMERO 

TELEFQNO 

rlVIDAQ PRE?ONDERANTE CLASE Y GRADO DE RIESGO 

ENCUENTRA OtCTAMINADA PARA EFECTOS FISCALES: SI '0 

11 SITUACION DEL EJERCICIO A DICTAMINAR PERIODO 
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SUMA 
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CAD-Ol 

ra aquellos patrones que tengan otros registros patronales o el mismo con otra(s) modalidad(es) de aseguramiento deberan formular un anexo 
exclusivamente para información. 

EL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR DECLARA BAJO PROTESTA OE DECIR VEROAO OU¡; NO SE ENCUENTRA EN NINCUNO OE LOS SUPUESTOS 

SEÑALADOS EN EL ARTICULO 57 DEL REGLAMENTO PARA EL PAGO DE CUOTAS DEL SEGURO SOCIAL. 

PATRON y CONTADOR PUBLICO ACEPTAMOS y NOS SOMETEMOS A REA,I.lU.R EL DICTAMEN CONFORME A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. sus 
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMATlVlDAO VIGENTE, 

PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR No. REG. IMSS 

NOMBRE y FIRMA NOMBRE Y FIRMA 

:;AR y FECHA DE ELABORACION 

PARA USO EXCLUSIVO DEL I M S S 

·ECEDENTES DEL PA TRON OAros CO"P\.E .. ENTARIOS 

~CLUSlON: ACEPTADO: RECHAZADO: fEC>tA RECEPCIOI'< OEl AVISO 

ISAS DEL RECHAZO; 

PRQRROG. VENCE 

No.DE OFICIO 

ffC>tA tlE AlITORILOCION 

;AR v FECHA 

'MBRE Y FIRMA EVALUADOR JEFE DEPTO. AUDITORIA A PATRONES 
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;5 DE LLENAR VER INSTRUCTIVO AL REVERSO SE PRESElHA ORIGINAL' , COPIAS 

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 debeni ser utilizado para 

ejercicios a dictaminar posteriores a 1997. de igual fonna en dicho aviso se deberá 

señalar el domicilio fiscal de la empresa. asi como el del centro de trabajo a 

dictaminar. debiéndose asimismo anotar el importe de las Cuotas Obrero 

Patronales pagadas en las ramas de Enfermedad y Maternidad. Invalidez y Vida, 

Riesgos de Trabajo y Guarderias. indicando de manera independiente el total de 

las referidas Cuotas de la rama de Retiro. Cesantía en Edad Avanzada y Vejez, 

también se deberá indicar el número promedio de trabajadores con que cuenta el 

centro de trabajo dictaminado. 
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CAD 02 1 

§J 
INST'TUTO MEXICAIIO [)'EL S~GURO SOCIAL AVISO PARA PRESENTAR 0IC14"'[N PARA USO EXCLUSIVO 

DlREco,(m o.E AF'U"C'ON y COBRANZA RESPECTO OH CUMPuM,ENTO DE LAS 

COORD,NAC,cm DE AUDlTORlA A PATRONES OBLIGACIONES QUE \.A LEY OEL SEGURO OEL I.M,S.S 

SOC'Al y SUS REGLU'ENTOS ,,,,pONE,, A AV<SO ""'MERO 

IIMSS OELEGACICN LOS PATRONES Y OE"4$ SUJETOS 

SUBDELEG'>'CION OBUGADOS 

IME'=¡ OlCTAMEN I I DICTAMEN SUBSECUENTE I I SUSTITUCION C.P,A I I 
1. DATOS DEL: pA' RON 

,\,1BRE o RAZON SOCIAL R.F.C 

1~'>lCILlO FISCAL: CALLE Y NUMERO 
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EL CONTAOOR PUBLICO DICTAMINADOR DECLARA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO SE ENCUENTRA EN NI!l.iGL'NO DE LOS SUPUESTOS 

SEÑALADOS EN EL AFmCULO 57 DEL REGLAMENTO PARA EL PAGO DE CUOTAS OEL SEGURO SOCIAL. 

PATRON y CONTADOR FUBLICO ACEPTAMOS y NOS SOMETEMOS A REALIZAR EL DICTAMEN CONFORME A LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. SU:? 
REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAnVIDAD \/lGENTE. 

PATRON O REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR No. REG. IMSS 
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No.DE OFICIO 

FECHA DE AUTORIZACION 

GAR y FECHA 

JMBRE Y FIRMA EVALUADOR JEFE DEPTO. AUDITORIA A PATRONES 

FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL SUBDELEGADO QUE AUTORIZA 

rES DE LUNAR VO~ 'NSr~lJCrIVO AL REvERSO SE PRHo"TA ORIGINAL V 3 COPIAS 

._ ••• _- -~ ., .. ~- ~"~ --, ,-" ,.,. ..... "" ... ,rT" •• ,~'A<> r, DI=D''',",'' ,",'" 1 "" ti 11 In '" '11 nF nlt:IFMRRF nF 1997 y EJERCICIOS FISCALES POSTERIORES 



El o los avisos de dictamen deberán ser suscritos por el patrón o 

representante legal y por el Contador Público dictaminador y solo será valido por 

el ejercicio fiscal o periodo que se vaya a dictaminar. y por el registro patronal que 

se señale en el propio aviso. 

Es importante destacar que el propio articulo 59 dispone que si en un 

término de 15 días hábiles contados a partir del siguiente día en que fue 

recepcionado el aviso el Instituto Mexicano del Seguro Social no ha notificado 

respuesta alguna el aviso se tendrá por aceptado. 

Cabe comentar que en el caso de que exista cuaiquier requeri.miento 

diferente a una orden de visita y fuese notificado a la empresa antes de la 

presentación del aviso de dictamen, el Instituto Mexicano del Seguro Social podrá 

negar la autorización del dictamen o bien, solicitar que se dictaminen los dos 

ejercicios inmediatos anteriores. 

Los aviso de solicitud de dictamen deberán ser presentados por 

cuadruplicado y con firma autógrafa, en el caso de que se presente un aviso para 

dictaminar por primera vez, éste deberá ser acompañado por la siguiente 

información. 

al Copia simple del Acta Constitutiva y de sus modificaciones. 

b) Copia simple del Poder Notarial del Representante Legal. 
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cl Copia simple de la Identificación Otlcial con fotografia del 

Representante Legal. 

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

el Copia simple de la credencial patronal del I!\ISS o copia simple del 

3\'i50 de alta patronal. 

Cuando se trate de dictámenes subsecuentes sólo sera necesario presentar la 

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

2.3.2. Avisos No Tramitables. 

Los avisos para presentar dictamen respecto del cumplimiento que la Le~' 

del Seguro Social impone a los patrones y demás sujetos obligados. no surtirán 

efectos cuando se dé alguno de los siguientes supuestos: 

a) Que no se cumpla con los requisitos establecidos en los 

articulos 58 y 59 del Reglamento para el Pago de Cuotas del 

Seguro Social. 

b) Que el registro del Contador Público esté suspendido o 

c3ncc-lado. 
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e} Cuando exista una orden de \'¡sita de auditoría notificada y: 

d) Cuando se esté practicando una visita de auditoría 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 aceptación 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 podrá autorizar a la 

empresa para que se dictamine por los tres últimos ejercicios. 

Asimismo el articulo en cita dispone que en caso de que el patrón opte por 

dictaminarse no podrá elegir ningún otro procedimiento de regularizació~ de los 

establecidos por el propio Instituto Mexicano del Seguro Social. estableciendo 

como excepción el que dicho Instituto autorice a la empresa por escrito el cambio 

del procedimiento de autocorrección. 

Es importante resaltar que en la practica cuando el Instituto notifica una 

orden de visita lo hace abarcando un periodo de cinco años. sin embargo si el 

patrón opta por dictaminarse. la autocorrección será por un máximo de tres años 

con los que el patrón obtendrá un beneficio de dos años sin revisión. lo que implica 

un ahorro en las diferencias que pudieran determinarsele. 
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2.3.3 Plazos 

El articulo 58 del Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social 

señala que el término que se tiene para presentar el aviso de solicitud de dictamen 

es el comprendido dentro de los 4 meses siguientes a la terminación del ejercicio 

fiscal, cuando el ejercicio fiscal a dictaminar sea por periodos o ejercicios 

diferentes al ejercicio fiscal inmediato anterior. el aviso podrá ser presentado en 

cualquier fecha. 

Sin embargo en la práctica el Instituto ha permitido periodos de prórroga 

para la presentación de los avisos que comprenden al ejercicio fiscal inmediato 

anterior. con lo cual el plazo señalado en el articulo 58 del Reglamento para el 

Pago de Cuotas del Seguró Social que es de 4 meses se ve ampliado a un periodo 

mayor. además de que el Instituto podrá aceptar en cualquier periodo los avisos de 

dictamen cuando se presente una solicitud por escrito. 

2.4 FACULTADES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

RESPECTO AL DICTAMEN. 

El Instituto Mexicano del Seguro Social mediante su Ley, establece en el 

artículo 287 que el pago de las cuotas, capitales constitutivos, su actualización y 

recargos tienen el carácter de fiscal. asimismo. al artículo 288 señala que el 

Instituto Mexicano del Seguro Social tiene el carácter de organismo fiscal 

autónomo, con facultades para d~terminar creditos y las bases para su liquidación. 
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Es por eso que el artículo 251 de la Le," del Seguro Social. establece las 

facultades y las atribuciones del Instituto. siendo algunas de las más relevantes 

para el presente trabajo. las siguientes: 

- Fracción VII.- Establecer y organizar sus dependencias: 

- Fracción X.- Registrar a los patrones y demás sujetos obligados. 

inscribir a los trabajadores asalariados e independientes y precisar su 

base de cotización aún sin previa gestión de los interesados, sin que ello 

libere a los obligados de las responsabilidades \' sanCiOnes por 

infracciones en que hubiesen incurrido. 

- Fracción XII.· Recaudar y cobrar las ClIotas de los seguros de riesgos 

de trabajo, enfermedades)' maternidad. Invalides)' vida. guarderías y 

prestaciones sociales, salud para la familia y adicionales, los capitales 

constitutivos, así como sus accesorios y percibir Jos demás recursos del 

Instituto; así como la recaudación y el cobro de las cuotas del seguro de 

retiro. cesantía en edad avanzada y vejez: 

- Fracción XIIl.- Establecer los procedimientos para la inscripción. 

cobro de cuotas y otorgamiento de prestaciones: 

- Fracción XI V.- Determinar los créditos a favor del Instituto y las 

bases para la liquidación de cuotas y. recargos. así como sus accesorios 

y fijarlos en la cantidad líquida. cobrarlos y percibirlos. de conformidad 

con la presente Ley y. demás disposiciones aplicables. 



- Fracción XV.- Determinar la existencia. contenido y alcance de las 

obligaciones incumplidas por los patrones y demás sujetos obligados en 

los términos de la propia Ley \' demás disposiciones relativas, aplicando 

en su caso, los datos con los que cuente. en función del último mes 

cubierto con apoyo en los hechos que conozca con motivo del ejercicio 

de las facultades de comprobación de que goza como autoridad o bien a 

través de los expedientes o documentos proporcionados por otras 

autoridades fiscales; 

- Fracción XVIII.- Ordenar y practicar visitas domiciliarias con el 

personal que al efecto se designe y requerir la exhibición de libros y 

documentos a fin de comprobar el cumplimiento de las obligaciones 

que establece la Ley del Seguro Social y demás disposiciones 

aplicables: 

- Fracción XXI.- Revisar los dictámenes formulados por Contadores 

Públicos sobre el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la 

Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, 

Como complemento de las facultades antes mencionadas, el artículo 251 de 

la Ley del Seguro Social señala que el Propio Instituto tendrá acceso a toda clase 

de material estadístico, censal y fiscal y, en lo general. a obtener de las oficinas 

públicas cualquier dato o informe que se considere necesario, de no existir 

prohibición legal. 



CAPITULO 3 

3 I PLANEACIÓN DE AUDITORÍA DE SEGURO SOCIAL Y PROGRAMA 

DE TRABAJO 

Según Harold Koonte en su libro ADMINISTRACION define a la 

planeación de la siguiente fonna: 

"Implica sección de misiones y objetivos y las acciones para lograrlos. 

requiere tomar decisiones, es decir. escoger cursos futuros de acción entre 

alternativas. 

Es importante llevar a cabo una planeación y en esta va implícita una 

decisión para poder ver los objetivos y como lograrlos. buscando entre varias 

alternativas, la mejor"¡ . 

De igual fonna que la auditoria de estados financieros, la auditaria para 

efeclos de Seguro Social requiere de una planeación adecuada ello con la finalidad 

de cumplir con sus objetivos de manera mas eficiente. 

I KOONTE Harold. Administración. Me Gr8\\ Hill. Mexico. 1990. p. 18 
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Esta planeación debe ser revisada continuamente y cuando así se requiera 

ser modificada, dependiendo de la finalidad del trabajo a realizar siendo en este 

caso la correcta integración de las bases para el pago de las cuotas obrero 

patronales, el entero de las mismas, asi como la afiliación de las personas sujetas a 

una relación laboral, 

Así plles~ tenemos que la información necesaria para planear 

adecuadamente el trabajo de la auditoria para efectos de Seguro Social se obtiene 

de acuerdo a las características y condiciones propias que establece cada empresa 

para crear sus relaciones de trabajo y el pago de salarios, así mismo esta 

planeación implica prever que procedimientos de auditoria son aplicables, la 

extensión de la misma y el personal que desarrollará el trabajo2 

3,2 EVALUACiÓN DEL RlESGO y FIJACIÓN DE LA RESPONSABILIDAD 

DE LA EMPRESA Y DEL DICTAMINADOR, 

Uno de los puntos de importancia al realizar una auditoría durante el 

proceso de planeación es evaluar el riesgo de la propia auditoría, esto debido a que 

afecta las decisiones, ya sea aceptar o no el trabajo, o bien: de aceptar el trabajo: 

puede influir en las decisiones que se tomen durante la realización del trabajo de 

auditoría: por lo que es de gran relevancia evaluar el riesgo de la auditoría 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 y aplicando un criterio profesional. 

determinar si esos factores o su combinación: son suficientes para emitir una 

respuesta por la cual se pudiera realizar la auditoría. 

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

a) Que no exista una estructura general definida. así como la asignación 

de responsabilidad. 

b) Que la integridad de la administración sea dudosa. 

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

con la administración. 

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

Social aunque no esté obligada. 

e) Que el desempeño de la entidad esta disminuyendo 

considerablemente. 

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

: Normas y Procedimientos de Auditoria. Boletin 3040 
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De igual forma tanto la elaboración de los estados financieros como el pago 

de las contribuciones 50n responsabilidades de la administración. así como el 

registro contable de nóminas adecuado y de controles internos que permitan la 

salvaguarda de los activos de la compañia. Siendo responsabilidad del 

dictaminador el diseñar una auditoría que permita proporcionar una seguridad 

razonable de que los pagos de cllotas obrero patronales son correctos y se 

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

El trabajo del dictaminador debe consistir en verificar el correcto y 

oponuno cumplimiento de las obligaciones que de conformidad con la Ley del 

Seguro Social y sus Reglamentos tienen los patrones. Este trabajo se tiene que 

realizar de acuerdo con las Nonmas y Principios de Auditoría, aplicando pruebas 

selectivas para la revisión de los registros contables y de los controles internos de 

la empresa. Cuando se detectan errores en los procedimientos y controles de la 

empresa se emitirá un informe de sugerencias para la corrección de los asuntos 

ohservados y posteriormente la emisión de un dictamen. 

Para que los riesgos existentes se vean disminuidos respecto a las 

responsabilidades de la compañía y el Contador Público dictaminador es necesario 

establecer un entendimiento mutuo, esto con la finalidad de eliminar malos 

entendidos, se debe documentar todos los términos acordados para la realización 

del trabajo en una carta de contratación, en la cual se establezca lo siguiente: 

a) Objeto y alcance de la auditoría 
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b) La responsabilidad de administración en cuanto a la información 

referente al pago de salarios. 

e) Mantenimiento de sistemas de control interno. 

d) Acceso por parte de la administración a tener acceso a cualquier 

registro, documentación y otra información que considere necesaria el 

auditor para la realización de sus pruebas. 

Todos los papeles de trabajo que el Contador Público realice con motivo de 

la auditoría servirán para apoyar la opinión que el mismo exprese en su dictamen. 

estos no son pane de los registros contables del cliente ni tampoco un sustituto de 

los mismo, estos son propiedad del Contador Público. 

3.3 CONTROL INTERNO DEL CICLO DE NÓMIl'AS. 

Con el fin de realizar la auditoría en materia de Seguro Social, es necesario 

definir las actividades a desarrollar en un programa de auditoría, el cual debe de 

cubrir las necesidades de cada caso, debiendo recabar cierta información para su 

revisión y análisis, realizando pruebas y procedimientos de auditoría que sean 

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

juicio y emitir una opinión lo mas apegada a la realidad. 
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El auditor debe efectuar un estudio y una yaluación del comrol interno del 

ciclo de nóminas que existen con lo que se establecerán las bases para evaluarlo y 

asi poder establecer el alcance. oportunidad y naturaleza de las pruebas. teniendo 

presente algunos elementos que forman parte del control interno: 

- Organización 

- Procedimientos 

- Personal 

- Supervisión 

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

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 nóminas. 

Los objetivos del control interno son: 

- Salvaguarda de activos 

- Obtención de información clara. veráz y oportuna. 

- Eficiencia de las operaciones y procedimientos de cada lIna de las 

áreas 



39 

- Adhesión a las politicas establecidas por la empresa. 

Con el tin de lograr la adecuada evaluación del control interno de una 

empresa que se "a a dictaminar para efectos de Seguro Social. el Contador Público 

dictaminador tiene que elaborar un cuestionario, el cual la compañía tendrá que 

contestarlo en el menor tiempo posible. El cuestionario deberá contener los datos 

más importantes sobre la compañía, además de la descripción de las politicas de 

contratación de personal, pago de nóminas, otorgamiento de prestaciones, 

afiliación del personal. 

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

pruebas a su sistema de nóminas para poder establecer el nivel de confianza en sus 

controles internos, determinando así la naturaleza, extensión y oportunidad que 

daremos a los procedimientos de auditoría. 

Los procedimientos de control son actividades repetitivas que pueden ser 

realizadas por el personal de la empresa, o bien, por sistemas electrónicos como 

computadoras, teniendo que ser monitoreados constantemente por la 

administración de la compañía para verificar que se realicen correctamente. La 

veracidad y exactitud de la información contable depende en gran medida de que 

los controles que se apliquen sean efectivos. 

Es por esto que para llegar a un correcto estudio y valuación del control 

imemo de una compañía 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 nóminas 

que permita evaluar la confiabilidad de los registros y de esa manera fijar los 

objetivos de la revisión. 

Cuando en el transcurso de la revisión se detecten desviaciones en el ciclo 

de nóminas, o diferencias en el entero de cuotas obrero patronales, será necesario 

que la administración de la empresa, a través del área pertinente corrija dichas 

desviaciones y/o calcule correctament, la determinación de las cuotas obrero 

patronales :y del Seguro de Retiro que procedan. 

La revisión del Contador Público no se debe referir exclusivamente a las 

cuotas obrero patronales del IMSS, debe incluir además, la revisión del correcto 

cumplimiento del Seguro de Retiro, la adecuada afiliación del personal que labora 

para su empresa, así como las demás obligaciones que señala la Ley del Seguro 

Social y sus Reglamentos. 

3.4 PUNTOS BÁSICOS EN LA REVISiÓN PARA EFECTOS DEL 

DICTAMEN. 

De acuerdo con lo establecido en el boletin 3010 emitido por el Instituto 

Mexicano de Contadores Públicos, A.C., "el auditor debe documentar todos 

aquellos aspectos imponantes de la auditoria que proporcionan evidencia de que su 
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trabajo se llevó a cabo de acuerdo con las namlas de auditoría generalmente 

aceptadas" . 

Los papeles de trabajo son los registros que prepara el auditor, además de la 

documentación que proporciona la empresa, en donde se refleja el trabajo 

realizado. así como los procedimientos y los métodos seguidos además, de las 

conclusiones de la revisión de las cuales se desprende la opinión que se emita. 

Es importante que en los papeles de trabajó realizados con motivo de la 

auditoría se dejen evidenciados los elementos y las observaciones pertinentes, para 

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

Los papeles de trabajo deberán ser elaborados con el suficiente detalle para 

que se cuente con los elementos para obtener una serie de conclusiones con las que 

se podrá emitir el dictamen, por lo que en cada uno de los papeles d~trabajo el 

autor deberá incluir: 

a) Nombre del cliente 

b) Nombre de la cédula 

e) Fecha de cierre 

d) Fecha de elaboración 

e) Nombre e iniciales del auditor que elaborÓ el papel de trabajo 



f) lndice 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 opinión expresada por el Contador Público sobre el cumplimiento 

de las obligaciones que la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos imponen a los 

patrones y demás sujetos obligados, éstos se clasifican de la siguiente forma: 

1. Pennanentes.- Estos se integran con los papeles de trabajo de tipo 

oficial como son, entre otros: Acta constitutiva, poder notarial del 

representante legaL contratos colectivos, contratos individuales, 

reglamento interno, convenios, alta ante el 1M SS, credencial patronaL 

dictamen de grado de riesgo. 

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

otros puntos: 

La afiliación del personaL la correcta determinación del salario base de 

cotización, la razonabilidad del pago de cuotas obrero patronales. 

revisión de pólizas de egresos. 

Los elementos mencionados son enunciativos y no limitativos, ya que el 

Contador Público dictaminador podrá modificar, ampliar o disminuir 
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sus pruebas de acuerdo con la evaluación de los controles internos de la 

compañía. 

De acuerdo a las caracteristicas comentadas, el expediente que contendrá 

los papeles de trabajo se puede integrar de la siguiente manera, esta es una 

sugerencia, ya que como se mencionó, el Contador Público dictaminador podra 

realizar los cambios que juzgue pertinentes. 

1) Solicitud de dictamen debidamente sellada por el Instituto Mexicano del 

Seguro Social 

2) Cuestionario de control interno, en el cual se anotarán las características 

generales de la empresa: Nombre o razón sociaL domicilio legal, fecha de 

iniciación de actividades, si se adquirió o no el carácter de patrón sustituto, registro 

federal de causantes, registro o registros ante el Instituto Mexicano del Seguro 

Social, si existen bases de cotización especiales, cual es la prima de pago del 

seguro de riesgos de trabajo, la clase y la fracción de la empresa. 

Si existen sucursales, íos datos anteriores se deberán considerar por cada 

uno de éstos. 

3) Contratos de Trabajo, en este punto se deberán asentar las características 

de los diversos contratos de trabajo que existen en la cOInpañía. 



44 

En el caso del contrato colectivo. que sindicato es el que lo constituye, la 

\"igencia del mismo, las características de la relación laboral, así como las 

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

En el caso de los contratos individuales, que tipos de contratos existen (a 

obra o tiempo determinado, por tiempo indefinido, de comisión, etc.). las 

características de las relaciones laborales, así como las prestaciones que se otorgan 

en este tipo de contratos. 

De igual forma, se obtendrán otros contratos de trabajo, tales como los de 

servicios de seguridad, limpieza, de servicios de comedor o de prestación de 

servicios personales, de tal forma que se pueda deslindar la posible existencia de 

una relación laboral subordinada. 

4) Analisis de la afiliación de los trabajadores. donde se verificará que el 

personal de la empresa esté correctamente 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 categoría o nivel de 

los trabajadores. 

Se deberá evaluar que las personas fisicas que laboran para la empresa, ya 

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 determinará mediante el análisis de la relación profesional para corroborar 
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que no existe una subordinación. ya que de darse una relación laboral subordinada. 

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

5) Análisis de los movimientos afiliatorios, donde se deberán estudiar los 

tres tipos de movimientos que se deben presentar conforme a lo establecido en los 

articulos 15, Fracción L 34 Y 37 de la Ley del Seguro Social. 

Se deberá investigar si la empresa cuenta con trabajadores que laboren bajo 

el régimen de semana o jornada reducida, analizando la correcta determinación de 

su salario base de cotización conforme a lo señalado en los articulos 28, 29, 30, 31 

Y 32 del Reglamento de Afiliación del Seguro Social. 

Así mismo, deberá tener evidencia de que se estén considerando los limites 

de cotización señalados en los articulos 25 y 28 Transitorio de la Ley del Seguro 

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

6) Análisis del salario base de cotización, en donde el auditor deberá tener 

evidencia de las nóminas o listas de raya de forma selectiva. analizando el catálogo 

de percepciones que se le otorgan a los trabajadores, identificando así los 

conceptos que en términos del artículo 27 de la Ley del Seguro Social deben 

formar parte del salario base de cotización, o bien, señalar los argumentos de la 

empresa y las bases legales para no acumular al salario base de cotización algún 

concepto. 
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Se deberá reunir la documentación necesaria para acreditar algunas partidas 

señaladas como excepción de integración salariaL de acuerdo con lo manifestado 

en el articulo 27, tracciones I a IX, como lo puede ser el fondo de ahorro, para lo 

cual se tendrá que solicitar el plan del fondo de ahorro, los depósitos bancarios, 

constancia del descuento a los trabajadores, estado de cuenta y la constancia de la 

liquidación del fondo de ahorro en la que conste la aportación de los trabajadores y 

del patrón, así como los intereses ganados durante el lapso de duración del periodo 

del fondo de ahorro. 

De igual manera, se deberá obtener la evidencia de los conceptos como 

previsión social, asimismo se deberán analizar las pólizas de egresos que 

correspondan al pago de finiquitos, pasajes, honorarios u otros conceptos que no se 

incluyen en nóminas y fueron pagados al trabajador, ello con el fin de determinar 

si dicho tratamiento está acorde a las disposiciones legales. 

Se deberá obtener la evidencia del pago de P.T.U., así como la constancia 

de que fue repartida a los trabajadores, siendo la misma cantidad la que se 

determinó para Impuesto Sobre la Renta, si la cantidad repartida a los trabajadores 

excede de lo declarado se tendrá que investigar y obtener documentación del 

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

base de cotización. 

Con todas estas bases el Contador Público dictaminador elaborará una 

cédula en donde estará incluida la integración salariaL de tal forma que se podrá 

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 

podrá analizar si estas diferencias se originan por la no integración de algún 

concepto en particular. 

7) Conciliación de percepciones, en la cual se deberá revisar los pagos 

efectuados por medio de nóminas, listas de raya y pagos fuera de nómina mediante 

pólizas de diario y egresos contra los registros contables, lo reflejado en la balanza 

de comprobación y lo declarado para efectos de Impuesto Sobre la Renta, 

De esta forma se podrá corroborar que todos los pagos. percepciones y 

beneficios o prestaciones otorgadas a los trabajadores estén debidamente 

registradas y de ser el caso, sean considerados como elementos integrantes del 

salario base de cotización. 



CAPITULO 4 

4.1 INTEGRACiÓN DEL CUADERNO DEL DICTAMEN. 

El dictamen es un documento de suma importancia ya que con el, las 

personas interesadas podrán tomar decisiones especificas sobre los resultados que 

se reflejan en el dictamen. 

De conformidad con lo establecido en el artículo 34 del Reglamento para el 

Pago de Cuotas del Seguro Social, el Contador Público deberá emitir un dictamen 

especifico e independiente de cualquier dictamen que se emita respecto del mismo 

patrón, esto a menos que el patrón decida sustituirlo por otro Contador Público. o 

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

El Contador Público aplicará las normas de auditoria relativas a la emisión 

del dictamen como resultado del exámen que del cumplimiento de las obligaciones 

señaladas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos imponen a los patrones y 

demás sujetos Dbligados, practicado de acuerdo con las normas de auditoría 

generalmente aceptadas. 

De igual forma, el Contador Público será 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 obtener 
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evidencia suficiente e idónea para sustentar su opinión respecto del cumplimiento 

de dichas disposiciones. 

Los documentos que el Contador Público elabore con motivo de su revisión, 

\. que el patrón deba presentar al Instituto Mexicano del Seguro Social, se 

integrarán en un solo legajo que contendrá: 

A) Cana de presentación .. 

B) Opinión 

C)Anexos 

4.2 CARTA DE PRESENTACIÓN 

La carta de presentación es el documento con el que el patrón hace entrega 

al Instituto Mexicano del Seguro Social de la opinión y de los anexos, la cual y de 

acuerdo al artículo 67 del Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social, se 

deberá elaborar conforme al formato publicado en el Diario Oficial de la 

Federación y ser firmado de forma autógrafa por el patrón o su representante legal 

y por el Contador Público dictaminador. 
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El formato de la cana de presentación fue publicado en el Diario Oficial de 

la Federación el28 de enero de 1998, debiéndose exhibir una cana de presentación 

para patrones del régimen ordinario y otra para patrones de la construcción. 

Los datos que deberá contener la cana de presentación son los siguientes: 

Domicilio Fiscal del Patrón, 

Domicilio del Centro de Trabajo Dictaminado, 

Ejercicio Fiscal Dictaminado, 

Datos de Identificación del Patrón, 

Fecha de Presentación del Aviso de Solicitud de Dictamen. 

Fecha de Vencimiento del Plazo ya con Prorroga. 

Lugar y Fecha de Elaboración del Dictamen. 

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

Nombre y Firma del Contador Público Dictaminador. 

Datos Generales del Poder Notarial del Representante Legal. 
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CARTA DE PRESENT ACION DEL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL 
I DATOS DE IDENTIFICAClON DEL PATRON 

Nombre o Razón Social 
Domicilio Fiscal: 
Calle y No. Colonia c.P. 
Delegación o Municipio Estado 

Datos de la Razón Social o Centro de Trabajo dictaminado: 
Registro Patronal Ejercicio 
Domicilio: Calle y No. 
Colonia c.P. Estado 
Delegación o Municipio Teléfono 
Actividad Preponderante 

11. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR 
Nombrec-~-c __________________________________ Reg.C.P.A' ____________________________ -1 
Domicilio Fiscal: 
Calle y No. __________ c-,------,-____ ---, __ -----'CoJonia _______________ c.P.-;-________ 1 

Teléfono __________ Delegación o Municipio, ______________ Estado, __________ 1 

FECHA DE PRESEHAC10N DEL AVISO FECHA VENCIMIENTO DE PRORROGA 

OlA .\IES .-\1\0 DIA .\IES .-\'\0 

111. DOCUMENT ACION QUE SE PRESENTA 
Dictamen 
Anexo I Informe resp~cto de la situación del patrón diCtaminado 

Anexo JI Cuadro analítico de bases de cotización y de las cuotas del Seguro Social. excepto del Seguro de Retiro. Cesamia en Edad Avanzada y 
Vejez. omitidas y detenninadas en la revisión. adjuntando copia de las cédulas de determinación elaboradas )' pagadas )- lOS originales de 
las cédulas de determinación que no se hubiesen pagado antes de la presentación del dictamen. asi como avisos afllimorios y movimkmús 
salariales resultantes de dicha revisión. 

Anexo J[J Cuadro analítico de la base de cotización y de las ~uotas de! Seguro de Retiro. Cesantía en Edad Avanzada y Veje? úmiti¡Jas ~ 

determinadas en la revisión. adjuntando copia de las cédulas de detenninación elaboradas y pagadas o. en su caso. Jos originales de las 
cédulas de determinación que no se hubiesen pagado antes de la presentación del dictamen 

Anexo IV Analisis del total de percepciones por grupos o calegorías de trabajadores. indicando si éSlas se acumularon (> no al salario base de 
colización. señalando en todos los casos los elementos que sirvieron de base para ello. 

Ane'(o V Conciliación del totel de percepciones de trabajadore,; en registros cOnlables contra la base de salarios manifestados para el Instilllto así 
como contra lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta 

Al anexo deberá adjuntarse. invariablemente. copia de la declaración anual de impuesto sobr~ la rcnla :. balanza de comprobación. 
correspondiente al ejercicio dictaminado. así como análisis del importe total de salario tope de acuerdo a los maximos señalados por la 
Ley. excedentes e impone de percepciones variables del doceavo mes anterior al ejercicio dictaminado y del doceavo mes del ejercicio 
dictaminado. y 

Anexo VI Repone de la(s) acthidad(es) clasificación y grado de riesgo de la empresa dictaminada 

Lugar y fecha de elaboración: ________________________________ __ 

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información que 

proporciono en los Anexos I al VI a nombre del Patrón--,, ___ _ 

-:-:c:c::-::cc:-:-::-:"CC-:-:c-:::-c:::c:-:-:::-~que represento. ref1eJan sus 
operaciones reales. mismas que estan contabilizadas en sus registros 

y se encuentran amparadas con documentación comprobatoria en 

poder de mi representada 

Nombre y firma dcl patrón o Repres..::ntante Legal 

Declaro bajo protesta de decir verdad qUt: la información 

que proporciono en el Dictamen ~ Anexos I al VI a 

nombre del patrón ---------c------
-,-_____ que se encuentran adjuntos a este 

documento contiene información que cons\[! en registros. 

contratos colectivos y/o individuales de trabajo. 

movimientos afiliatorios de alta. baja y modificaciones 

de salario y liquidaciones de Ctulas obrero patronales y 
declaración en poder del patrón 

Nombre ~ firma del Contador Públi~o Autorizado 

No. de Escritura de Podcr Notélrial F<:c!lu de certificación de Poder Nu¡¡¡ri¡¡ No 
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4.3 OPINIÓN DEL CONTADOR PÚBLICO. 

De conformidad con lo preceptuado en el artículo 68 del Reglamento para 

el Pago de Cuotas del Seguro Social. la opinión que emite el Contador Público 

deberá expresarse. manifestando bajo protesta de decir verdad que la misma se 

elaboró en cumplimiento de la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, y 

fundamentarse con apego a las nonnas y procedimientos de auditoría que se 

consideren necesarios en las circunstancias, dicha apin¡an podrá ser: 

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

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

patron: pero se paguen antes de la presentación del dictamen. 

Con Salvedades.- Cuando se hallan encontrado diferencias a cargo 

del patron y las misma no se paguen antes de la presentación del 

dictamen. 

Con Opinión Negativa.- Cuando a consideración del Contador 

Público la empresa no cumplio con lo establecido en la Ley del 

Seguro Social. 

Con Abstención de Opinión.- Cuando a consideración del Contador 

Público no existan las bases suficientes para emitir una apinjon 
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Los modelos de opinión 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 examinó los estados financieros 

del patrón, y otras cuando el Contador Publico no examinó los estados financieros, 

El Contador Publico tiene la obligación de emitir su dictamen dentro del 

plazo establecido, a menos que sea sustituido por el patrón, o bien, se encuentre en 

alguno de los supuestos señalados en el Reglamento para el Pago de Cuotas del 

Seguro Social como impedimento para emitir un dictamen, debiendo infonnar al 

Instituto Mexicano del Seguro Social las causas ylo motivos. 

En caso de que el Contador Publico no pueda formular todos los anexos que 

forman parte del dictamen, lo deberá declarar explicando al Instituto Mexicano del 

Seguro Social las razones que le impiden elaborar dichos anexos, Lo anterior no 

será impedimento para que el Contador Publico dictamine parcialmente, 

El dictamen que sea presentado fuera del plazo concedido, no surtirá efectos 

y el Contador Publico será amonestado por el Instituto Mexicano del Seguro 

Social. 

El Contador Público deberá hacer entrega del dictamen en un solo legajo en 

el que se deberá incluir el informe y los anexos correspondientes. A diferencia del 

dictamen fiscal que se entrega mediante dispositivo magnético, el dictamen 

v~luntario 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 información que se presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón con 
registro patronal , con el propósito de verificar la correcta inscripción 
del patrón. de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la 
integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley del Seguro Social y sus 
Reglamentos, por el ejercicio de 19 __ , Mi responsabilidad consiste en expresar una 
opinión so~re la misma información, con base en la auditoría que practiqué. 

Mi exame.R fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas. las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes·y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen. con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo. incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

1. Revisé la información que presentan los contratos colectivos ylo 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. 

3. Comprobé que el patrón cuenta CQn los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios. prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinación 
del salario diario integrado base de cotización, de conformidad con lo establecido, entre 
otros, en el artículo 32 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

6. 

7. 

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

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad el patrón ____________ _ 
cumplió razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de 
Seguro SociaL por el ejercicio de 19 , Y la información contenida en los anexos del 1 al 
VI, se encuentra presentada de confonnidad con lo establecido en el Reglamento para el pago 
de Cuotas del Seguro Social. 

C.P. 
Registro ante el Ir..-ISS 

>le Se presentará copia dirigida al IMSS 

(1) Modelo que se utilizará 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 

(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 situación financiera del patrón ...,-___ -,..-_...,-___ ---,-_ 
__ ...,-___ -,-_,-' por el ejercicio de 19 ___ , y los estados de resultados, de 
variaciones en el capital contable y de cambios en la situación financiera que le son relativos. 
Mi dictamen correspondiente lo emití ,con fecha 
_____ ,de 19 __ _ 

Con relación al examen antes indicado, también revisé la información que se presenta en los 
anexos 1 al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón~ 
_____ ---,-__ ---,-_-,..-_-:-::--' con registro patronal_-,-:-_-,..----:-___ -,..--,..-:-
___ ' con el propósito de verificar la correcta inscripción del patrón, de sus trabajadores y 
que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la integración del salario base de 
cotización, como lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 
19 __ . Mi responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con 
base en la auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

Como parte de mi e:-,:amen apliqué, entre otros, los siguientes procedimientos, que consideré 
necesarios de acuerdo con las circunstancias. 

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinación 
del salario diario integrado base de cotización, de conformidad con lo establecido, entre 
otros. en el Articulo 32 de la Ley del Seguro Social.(l) 

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

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

7. 

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad el patróo ____________ _ 

cumplió razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de 
Seguro Social, por el ejercicio de 19 y la infonnación 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 presentará copia dirigida al IMSS. 

(1) Modelo que se utilizará 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 

(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. 
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He examinado la infonnación que se presenta en los anexos 1 al VI adjuntos, preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón con 
registro patronal , con el propósito de verificar la correcta 
inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen 
considerado en la integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley del 
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 __ . Mi responsabilidad consiste en 
expresar una opinión sobre la misma ¡nfonnación, con base en la auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos I al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Veriflqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios. prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la 
determinación del salario diario integrado base de cotización, de conformidad con lo 
establecido, entre otros, en el artículo 31 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

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

7. 

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones señaladas en los 
anexos II y III, mismas que fueron cubiertas con fecha __ de de __ , el patrón 

cumplió razonablemente, en todos los aspectos 
importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social y la infonnación contenida en 
los anexos 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 presentará copia dirigida al IMSS. 

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



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 
*INSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
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He examinado el estado de situación financiera del patrón , por 
el ejercicio de 19 __ . y los estados de resultados, de variaciones en el capital contable y de 
cambios en la situación financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emití 
_____ , con fecha de 19 __ _ 

Con relación al examen antes indicado, también revisé la información que se presenta en los 
anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón 
___________ , con registro patronal , con el propósito 

de verificar la correcta inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de 
remuneraciones se hubiesen considerado en la integración del salario base de cotización. como 
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 Mi 
responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con base en la 
auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos I al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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'lnstituto /'vlexicano del Seguro Social. 



3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
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Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y 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 
detenninación del salario diario integrado base de cotización, de conformidad con lo 
establecido, entre otros, en el articulo 32 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

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

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad. excepto por las omisiones señaladas en los 
anexos II y 111. mismas que fueron cubiertas con fecha __ de de __ , el patrón 

cumplió razonablemente, en todos los aspectos 
imponames, con las obligaciones en materia de Seguro Social y la información 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 presentará copia dirigida al IMSS 

(1) Modelo que se utilizará 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. 
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He examinado la ¡n[onnación que se presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón con 
registro patronal , con el propósito de verificar la correcta 
inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen 
considerado en la integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley del 
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 __ . Mi responsabilidad consiste en 
expresar una opinión sobre la misma infonnación, con base en la auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las nonnas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos I al VI no contienen errores 
importantes y que están prepararlos de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la infonnación que presentan los contratos colectivos y/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. 

3. . .comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios. prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la detenninación 
del salario diario integrado base de cotización, de confonnidad con lo establecido. entre 
otros. en el anículo 32 de la Ley del Seguro SociaL (1) 

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

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

7. 

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones señaladas en los 
anexos II y III, mismas que a la fecha no han sido cubiertas. el patrón . 
-,-_----,,---____ -: cumplió razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las 
obligaciones en materia de Seguro Social y la información 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 presentará copia dirigida al IMSS. 

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



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 SEGURO SOCIAL. 
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He examinado el estado de situación financiera del patrón ~ por 
el ejercicio de 19 __ - y los estados de resultados de variaciones en el capital contable y de 
cambios en la situación financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emití 
_____ , con fecha de 19 

Con relación al examen antes indicado, también revisé la información que se presenta en los 
anexos 1 al VI adjuntos. preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón _ 
__ ,-:_-,-_--:-::---, __ > con registro patronal con el 
propósito de verificar la correcta inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de 
remuneraciones se hubiesen considerado en la integración del salario base de cotización. como 
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 . Mi 
responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información. con base en la 
auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las nomas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que pemita obtener 
una seguridad razonable de que la infonnación de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo. 
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2. Revisé el adecuado registro d~ los trabajadores, los movimientos afiliatorios de alta. baja 
y modificaciones de salario y liqu¡daciones de cuotas obrero patronales presentados ante 
el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 

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

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

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

7. 

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones señaladas en los 
anexos II y 1Il, mismas que a la fecha no han sido cubiertas, el patrón ______ _ 
______ cumplió razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las 
obligaciones en materia de Seguro Social y la información contenida en los anexos del 1 al VI, 
se encuentra presentada de confonnidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de 
Cuotas del Seguro Social. 

C.P. 
Registro ante el IMSS 

*Se presentará copia dirigida al IMSS. 

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



CON ABSTENCION DE OPINION 

LUGAR Y FECHA 

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA, X, S.A. 
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA 
*INSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
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Fui contratado para examinar la información que se presenta en los anexos 1 al VI, preparada 
bajo la responsabilidad de la administración del patrón , con 
registro patronal __ con el propósito de verificar la correcta 
inscripción del patrón~ de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen 
considerado en la integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley del 
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 Mi responsabilidad 
consiste en expresar una opinión sobre la misma infonnación. 

(Describir las limitaciones) 

Debido a la (s) limitación(es) mencionada(s) en el párrafo anterior(es) y en vista de la 
importancia de los efectos que pudieran tener en la correcta afiliación del patrón, de los 
trabajadores e integración del salario base de cotización, me abstengo de expresar una opinión 
en materia del Seguro Social del patrón , por el ejercicio de 
19 ___ _ 

c.P. 
Registro ante el IMSS 

*Se presentará copia dirigida aIIMSS. 



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 CIA. X, S.A. 
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA 
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
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He examinado la información que se presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón con registro 
patronal , con el propósito de verificar la correcta inscripción del 
patrón, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la 
integración del salario base de cotización. como lo establece la Ley del Seguro Social y sus 
Reglamentos. por el ejercicio de 19 . Mi responsabilidad consiste en expresar una 
opinión sobre la misma información, con base en la auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoria consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo. 

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

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos y salarios. prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la detenninación 
del salario diario integrado base de cotización, de conformidad con lo establecido, entre 
otros, en el anículo 32 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

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

7. 

Las percepciones que están asentadas en los registros contables no reflejan la integración real 
del salario base de cotización, según los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus 
Reglamentos. 

Debido a lo mencionado en el párrafo anterior, en mi opinión y bajo protesta de decir verdad, 
los registros y las declaraciones presentados por el patrón , no 
reflejan la situación real en materia de Seguro Social. 

c.P. 
Registro ante el IMSS 

*Se presentará copia dirigida al IMSS. 
(1) Modelo que se utilizará para ejercicios fiscales anteriores al 1 de julio de 1997. 



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. 
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He examinado el estado de situación financiera del patrón por el 
ejercicio de 19 ___ , y los estados de resultados, de variaciones en el capital contable y de 
cambios en la situación financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emití 

• con fecha de 19 

Con relación al examen antes indicado, también revisé la infonnación que se presenta en los 
anexos 1 al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón 
___________ , con registro patronal ___ , con el propósito de verificar la 
correcta inscripción del patrón de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se 
hubiesen considerado en la integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley 
del Seguro Social y '-11S Reglamentos, por el ejercicio de 19 ___ - Mi responsabilidad 
consiste en expresal una opinión sobre la misma información. con base en la auditoría que 
practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la infonnación de los anexas l al VI no contienen errores 
importantes 'j que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, co~ base en pruebas selectivas. 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo. 
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5. 

6. 

7. 
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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 patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 

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

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

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

Las percepciones que están asentadas en los registros contables no reflejan la integración real 
del salario base de cotización. según los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus 
Reglamentos. 

Debido a lo mencionado en el parrafo anterior, en mi opinión y bajo protesta de decir verdad. 
los registros y las declaraciones presentados por el patrón'--:-__ -:---:-..,--_____ _ 
______ , no reflejan la situación real en materia de Seguro Social. 

c.P. 
Registro ante el IMSS 

*Se presentará copia dirigida al IMSS. 
(1) Modelo que se utilizará 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 

(LIMPIA) 

LUGAR Y FECHA 

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA, X, S.A. 
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA 
*INSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
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He examinado la infonnación que se presenta en los anexos 1 al VI adjuntos, preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón con registro 
patronal , con el propósito de verificar la correcta 
inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen 
considerado en la integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley del 
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 Mi responsabilidad 
consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con base en la auditoría que 
practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las nonnas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

1. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Verifiqué que las percepciones por ccnceplo de sueldos y salarios. prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinación 
del salario diario integrado base de cotización. de conformidad con lo establecido. entre 
OtTOS en el artículo 27 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

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

7. 

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad el patrón , cumplió 
razonablemente. en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro 
Social. por el ejercicio de 19 , Y la información contenida en los anexos del l 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 HvlSS 

*Se presentará copia dirigida al 1M SS 

(1) Modelo que se utilizará para dictaminar el periodo del I de julio al 31 de diciembre de 
1997 y 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 
*INSTlTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
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He examinado el estado de situación financiera del patrón , por 
el ejercicio de 19 __ . y los estados de resultados, de variaciones en el capital contable y de 
cambios en la situación financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emití 
__________ con fecha de 19, __ _ 

Con relación al examen antes indicado, también revise la información que se presenta en los 
anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón 

---:-:--,---cc:--:---' con registro patronal con el 
propósito de verificar la correcta inscripción del patrón. de sus trabajadores y que el total de 
remuneraciones se hubiesen considerado en la integración del salario hase de cotización, como 
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejerc ¡cio de 19 . Mi 
responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con base en la 
auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexOS I al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo. 
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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 

.3. Comprobé que el patrón cuenta con Jos registros necesarios para controlar el número de 
dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 

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

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

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

7. 

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad el patrón, _______ ---,-,,--:-------
cumplió razonablemente. en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de 
Seguro Social, por el ejercicio de 19 Y la información 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 presentará copia dirigida al IMSS. 

(1) Modelo que se utilizará para dictaminar el periodo del I de julio al 31 de diciembre de 
1997 y ejercicios fiscales posteriores. 
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CUANDO EL Al"DITOR NO EX.·\l\II'\O LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA 
ENTIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS 

(SI'\ SALVEDADES) 

LUGAR Y FECHA 

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

He examinado la imonnación que se presenta en los anexos 1 al VI adjuntos. preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón . con 
registro patronal , con el propósito de verificar la correcta 
inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen 
considerado en la integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley del 
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 Mi responsabilidad 
consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con base en la auditoría que 
practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren qUe la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas. 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados. así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

1. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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5. 

6. 

7. 

76 

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

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

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

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad. excepto por las omisiones señaladas en los 
anexos II y III. mismas que fueron cubiertas con fecha ___ de de 
___ , el patrón cumplió razonablemente, en todos 
los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social y la información 
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 presentará copia dirigida al IMSS. 

(1) Modelo que se utilizará para dictaminar el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre de 
1997 y ejercicios fiscales posteriores. 
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CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE LA 
Ei\TIDAD Y DESCRIBE LOS PROCEDIMIENTOS DE REVISION APLICADOS 

(SIN SALVEDADES) 

LUGAR Y FECHA 

ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DE LA CIA. X, S.A. 
PATRON El\" CASO DE SER PERSONA FISICA 
• INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

He examinado el estado de situación financiera del patrón por el 
ejercicio de 19 ___ , y los estados de resultados, de variaciones en el capital contable y de 
cambios en la situación financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emití 
_____ . con fecha de 19 __ _ 

Con relación al examen antes indicado, también revisé la información que se presenta en los 
anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón 
___________ ,con registro patronal , con el propósito 
de verificar la correcta inscripción del patrón, de sus trabajadores ':! que el total de 
remuneraciones se hubiesen considerado en la integración del salario base de cotización, como 
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos. por el ejercicio de 19 __ .Mi 
responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con base en la 
auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

1. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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. 
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5. 

6. 
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78 

Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y 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 determinación 
del salario diario integrado base de cotización, de confonnidad con lo establecido, entre 
otros, en el artículo 27 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

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

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones señaladas en los 
anexos II y III, mismas que fueron cubiertas con, fecha de de __ 
______ , el patrón cumplió razonablemente, en todos 
los aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social y la información 
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 

ep. 
Registro ante el IMSS 

*Se presentará copia dirigida al IMSS. 

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



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. 
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He examinado la infonnación que se presenta en los anexos 1 al VI adjuntos. preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón . con 
registro patronal , con el propósito de verificar la correcta 
inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen 
considerado en la integración del salario base de cotización, como lo establece la Ley del 
Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 ___ Mi responsabilidad consiste en 
expresar una opinión sobre la misma información, con base en la auditaria que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la infonnación de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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 SeguIO Social. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Verifique que las percepciones por concepto de sueldos y salarios. prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinación 
del salario diario integrado base de cotización, de conformidad con lo establecido. entre 
otros, en el artículo 27 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

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

7. 

En mi opinión y bajo protesta de decir verdad. excepto por las omisiones señaladas en los 
anexos II y I1I, mismas que a la fecha no han sido cubiertas. el patrón, ______ --,-_ 
___ cumplió razonablemente, en todos los aspectos importantes. con las obligaciones en 
materia de Seguro Social y la información contenida en los anexos del 1 al VI, se encuentra 
presentada de confonnidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de Cuotas del 
Seguro SociaL 

c.P. 
Registro ame ellMSS 

*Se presentará copia dirigida al IMSS. 
/ 

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



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. 
PA TRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA 
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 
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He examinado el estado de situación financiera del patrón , por 
el ejercicio de 19 , Y los estados de resultados de variaciones en el capital contable 
y de cambios en la situación financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente 10 
emití ,con fecha de 19 ___ _ 

Con relación al examen antes indicado, también revisé la información que se presenta en los 
anexos 1 al VI adjuntos. preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón _ 
___ .,-_____ ' con registro patronal , con el propósito 
de verificar la correcta inscripción del patrón, de sus trabajadores y que el total de 
remuneraciones se hubiesen considerado en la integración del salario base de cotización, como 
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el ejercicio de 19 Mi 
responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con base en la 
auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos I al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI. asimismo. incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/o individuales de trabajo. 
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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 rvlexicano de! Seguro Social. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 

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

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

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

7. 

En rni opinión y bajo protesta de decir verdad, excepto por las ornisiones señaladas en los 
anexos II y III, mismas que a la fecha no han sido cubiertas. el patrón, __ --,-_-c-:.,-.,-_ 
___ cumplió razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en 
materia de Seguro Social y la infonnación contenida en los anexos del I al VI, se encuentra 
presentada de confonnidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de Cuotas del 
Seguro Social. 

ep. 
Registro ante el IMSS 

·Se presentará copia dirigida al IMSS 

(1) Modelo que se utilizará para dictaminar el periodo del I 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. 
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Fui contratado para examinar la información que se presenta en los anexos 1 al VI. preparada 
bajo la responsabilidad de la administración del patrón . con 
registro patronal , con el propósito de verificar la correcta 
inscripción del patrón. de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen 
considerado en la integración del salario base de cotización. como lo establece la Ley del 
Seguro Social y sus Reglamentos. por el ejercicio de 19, ___ --'._ 

Mi responsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información. 

( Describir las limitaciones) 

Debido a la(5) Iimitación(es) mencionada(s) en el párrafo anterior(es) y en vista de la 
importancia de los efectos que pudieran tener en la correcta afiliación del patrón, de los 
trabajadores e integración del salario base de cotización, me abstengo de expresar una opinión 
en materia del Seguro Social del p~trón . por el ejercicio de 19_. 

c.P. 
Registro ante el IMSS 

·Se presentará copia dirigida al Il\'ISS. 
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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 CIA. X, S.A. 
PATRON EN CASO DE SER PERSONA FISICA 
*INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

He examinado la información que se presenta en los anexos 1 al VI adjuntos. preparada bajo la 
responsabilidad de la administración del patrón con registro 
patronal , con el propósito de verificar la correcta inscripción del 
patrón, de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la 
integración del salario base de cotización como lo establece la Ley del Seguro Social y sus 
Reglamentos, por el ejercicio de 19 ~ Mi responsabilidad consiste en expresar una opinión 
sobre la misma información, con base en la auditoría que practiqué. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas, las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la información de los anexos I al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas, 
de las cifras y revelaciones de los anexos I al VI, asimismo, incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados, así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos y/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. 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controiar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 
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4. Verifique que las percepciones por concepto de sueldos y salarios. prestaciones y otras 
remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado en la determinación 
del salario diario integrado base de cotización, de conformidad con lo establecido, entre 
otros, en el anículo 27 de la Ley del Seguro Social. (1) 

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

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

7. 

Las percepciones que están asentadas en los registros contables no reflejan la integración real 
del salario base de cotización, según los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus 
Reglamentos. 

Debido a lo mencionado en el párrafo anterior, en mi opinión y bajo protesta de decir \'erdad, 
los registros y las declaraciones presentados por el patrón-::----:--,-________ _ 
___ ' no reflejan la situación real en materia de Seguro Social. 

C.P. 
Registro ante el IMSS 

"'Se presentará copia dirigida al IMSS. 

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



CUANDO EL AUDITOR EXAMINO LOS ESTADOS FINANCIEROS DE L\ 
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 
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He examinado el estado de situación financiera del patrón por el 
ejercicio de 19 ___ , y los estados de resultados, de variaciones en el capital contable y de 
cambios en la situación financiera que le son relativos. Mi dictamen correspondiente lo emití 
_____ • con fecha de ¡ 9 __ _ 

Con relación al examen antes indicado. también revisé la infonnación que se presenta en los 
anexos 1 al VI adjuntos. preparada bajo la responsabilidad de la administración del patrón 
______ -,.,,.-_________ ' con registro patronal con el 

propósito de verificar la correcta inscripción del patrón. de sus trabajadores y que el total de 
remuneraciones se hubiesen considerado en la integración del salario base de cotización. como 
lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos. por el ejercicio de 19 Mi 
respo'nsabilidad consiste en expresar una opinión sobre la misma información, con base en la 
auditoría que practique. 

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas. las 
cuales requieren que la auditoría sea planeada y realizada de tal manera que permita obtener 
una seguridad razonable de que la infonnación de los anexos 1 al VI no contienen errores 
importantes y que están preparados de acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro 
Social y sus Reglamentos. La auditoría consistió en el examen, con base en pruebas selectivas. 
de las cifras y revelaciones de los anexos 1 al VI. asimismo. incluyó la evaluación de los 
principios de contabilidad utilizados. así como de la presentación de los anexos mencionados. 
Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi opinión. 

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

l. Revisé la información que presentan los contratos colectivos ylo 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 9prero patronales presentados ante 
el Instituto fvJexicano de! Seguro Social. ' 



87 

3. Comprobé que el patrón cuenta con los registros necesarios para controlar el número de 
días trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores. 

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

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

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

7, 

Las percepciones que están asentadas en los registros contables no reflejan la integración real 
del salario base de cotización. según los requerimientos de la Ley del Seguro Social y sus 
Reglamentos. 

Debido a lo mencionado en el párrafo anterior. en mi opinión y bajo protesta de decir verdad, 
los registros y las declaraciones presentados por el patrón , no reflejan 
la situación real en materia de Seguro Social. 

cp, 
Registro ante el IMSS 

"'Se presentará copia dirigida aIIMSS. 

(1) Modelo que se utilizará para dictaminar el periodo del 1 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 deberá ser acompañado por los anexos 

que deberán ser preparados por el Contador Público de acuerdo con los fortnatos 

que el propio Instituto Mexicano del Seguro Social proporciona a los 

dictaminadores que así lo soliciten, estos anexos hasta la fecha de presentación de 

este trabajo no han sido publicados en el Diario Oficial de la Federación, debido a 

que los referidos anexos serán presentados como parte del '~Instructivo para la 

Dictaminación" que deberá ser publicado en el Diario Oficial de la Federación en 

fecha próxima. 

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

Anexo 1.- "Infortne de la Situación del Patrón Dictaminado". 

Anexo 2.- "Cuadro Analítico de Bases de Cotización y de las Cuotas 

del Seguro Social Omitidas y Determinadas en la 

Revisión'". 

Anexo 3.- "Cuadro Analítico de la Base de Cotización y de las 

Cuotas del Seguro de Retiro, Cesantía en Edad 

Avanzada v Vejez Omitidas y Detenninadas en la 

Revisión". 
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Anexo 4.- "Análisis del Total de Percepciones por Grupos o 

Categorias de Trabajadores, Indicando si Estas se 

Acumularon o No al Salario Base de Cotización en los 

términos de la Ley". 

Anexo 5.- "Conciliación 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". 

Anexo 6.- "Reporte Sobre la(s) Actividad(es) y Clasificación de la 

Empresa Dictaminada". 

El anexo 1 tiene como objetivo dar a conocer las caracteristicas generales 

del patrón, asi como las de los contratos de trabajo colectivos e individuales, en 

dicho anexo se deberán asentar los datos de identificación del patrón, esto es, su 

nombre o razón social, domicilio fiscal, actividad preponderante y el nombre del 

representante legal. De igual fanna se deberán dar a conocer los datos del centro 

de trabajo dictaminado, señalando el domicilio de dicho centro, la fecha de 

iniciación de actividades del mismo, el registro patronal y la actividad o giro de la 

empresa mencionando la, clasificación en cuanto a la clase, grado de riesgo y prima 

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

De igual forma, en el propio anexo se deberá revelar el importe total de 

sueldos, salarios y prestaciones pagados por el patón en el ejercicio dictaminado, 

además de las cuotas obrero patronales pagadas en el ejercicio dictaminado. En el 
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caso de ejercicios anteriores al 1 de juiio de 1997, se deberán indicar los impones 

de las cuotas obrero patronales, así como las aportaciones del seguro de ahorro 

para el retiro, sin incluir las determinadas como consecuencia de la revisión del 

dictamen, pero si los pagos efectuados antes de ser presentado el aviso de solicitud 

del dictamen, derivados por cédulas emitidas por el Instituto, o bien: determinas 

por el patrón. 

En el caso de ejercicios posteriores al 1 de julio de 1997, se deberán 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 

deberán indicar los importes de cada una los seguros que comprende y en el caso 

de ··Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez" se deberá separar los impones 

pagados por concepto de "Retiro" y los pagados por "CesantÍa en Edad Avanzada 

y Vejez", sin incluir las determinadas como consecuencia de la revisión del 

dictamen: pero si los pagos que se efectuaron antes de ser presentado el aviso de 

solicitud del dictamen. derivados por codulas emitidas por el Instituto, o bien, 

determinas por el patrón. 

En el propio anexo 1 se deberán dar a conocer las características de los 

contratos de trabajo vigentes por cada grupo o categoría de trabajadores, indicando 

el tipo de contrato, el nombre del sindicato en caso de existir, el tipo de 

contratación. el grupo o categoría, la jornada de trabajo y los días laborados. 

además del tipo de salario (fijo, variable ó mixto) que se les pague a los 

trabajadores cuyo grupo O categoría se describió. 
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Este anexo deberá ser firmado de forma autógrafa por el Contador Publico 

Dictaminador indicando su nombre y número de registro para dictaminar ante el 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 



ANEXO I 

Il\FORME DE LA SITUACION DEL PA TRON DICTAMINADO 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PA TRON 

Nombre o Razón Social 
Domicilio Fiscal 

Calle Nílmero Colonl3 

Delegación o \Iunkipio CP Ciudad 

Actividad de la Empresa 

Nombre del Representante Legal 

CEl\'TRO DE TRABAJO DICTAMINADO 
Clasificación de la Empresa 

Domicilio 
F echa de Inicio de Actividades 
Registro Patronal 

Clase Grado de Riesgo Prima 

Actividad 

TOTAL DE SUELDOS, SALARIOS Y PRESTACIONES PAGADOS POR EL PATRON EN /El EJERCICIO: $, _________ _ 

BJ:\1ESTRE 

I AL3 

:-"'IES 

¡AL 12 

CUOTAS PAGADAS EN EL EJERCICIO 
LEY ANTERIOR 

CUOTAS OBRERO PATRONALES APORTACIONES AL SEGURO DE 
PAGADAS 

FIJA EXCEDENTE 
:3 5MGDF 

RETIRO 

NUEVA LEY 
pRESTACIONES 

EN D1!\ERO 

CESANTIA 
y VEJEZ 

GASTOS MEDlCOS RIESGOS 
PENSIONADOS DE 

TRABAJO 

TOTAL DE 
TRABAJADORES 

TOTAL DE TRABAJADORES 

INVALIDEZ GUARDERlAS y 
y VIDA PREST. SOC 

En el ejercicio dictaminado se adquirió calidad de patrón sustituto SI____ NO, ___ _ 
Se tienen bases de cotización especiales SI____ NO ___ _ 
En caso afirmativo especifiquelas, __________________________ _ 
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CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO 

Colectivo Individual 

Sindicato 

Vigencia del Contrato: Del: Al: 

TIPOS DE CONTR-\. T ACION: 

Planta Eventual Obra Determinada Otros 

Grupo o Categoria de Trabajadores 

JORNADA DE TRABAJO 

Horario Horas Días de la semana que 
De A Laboradas trabajan 

IL 1M 1M IJ IVIS ID 

Diurna I I I I I I I 

Nocturna I I I I I I I 

Mixta I I I I I I I 

Tipo de Salario 

NOMBRE Y FIRMA DE c.P. REGISTRO IMSS 
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El anexo 2 tiene por objetivo dar a conocer la base de cotización y las 

cuotas obrero patronales determinadas en la revisión. así como los conceptos 

omitidos o causas de las diferencias existentes en el salario base de cotización 

durante la revisión del Contador Público. 

En el referido anexo se deberá anotar los datos del patrón como son el 

nombre, el registro patronal y el año dictaminado. además se deberán anotar los 

importes de las bases de cotización y de las cuotas obrero patronales por las 

diferentes ramas de seguro de manera bimestral o mensual, según corresponda, se 

deberán indicar los conceptos o causas de las diferencias determinadas. el número 

de trabajadores con que cuenta la empresa, a cuantos de ellos se revisó y a cuantos 

se les regularizó durante el ejercicio dictaminado, además se deberá dar a conocer 

el número de avisos afiliatorios que con motivo de la revisión sea necesario 

presentar diferenciándolos por tipo de movimiento. 

A este anexo se deberán adjuntar copias fotostáticas de las cédulas de 

determinación elaboradas y pagadas, en caso de no ser pagadas las diferencias 

antes de la presentación del dictamen, se deberán adjuntar los originales de éstas 

cédulas firmadas por el patrón o su representante legal y el Contador Público 

Dictaminador. 

Este anexo deberá ser firmado de forma autógrafa por el patrón o su 

representante legal y por el Contador Público Dictaminador indicando su nombre y 

en el caso del Contador Público, el número de registro para dictaminar ante el 

Instituto Mexicano del Seguro SociaL 
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ANEXO 11 

BI~1 

I 

-
3 

CI.:ADRO ANALlTICODE BASES DE COTIZAClON y DE LAS CUOTAS DEL SEGURO 
SOCIAL OMITIDAS Y DETERMINADAS EN LA REVISION 

CUOTAS OBRERO PATRONALES DETERMINADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEr< 

LEY ANTERIOR 

BASE E.M. BASE I.V.c.:v1. BASE R.T BASE GUARO. 

NUEVA LEY 

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD 

:'-\ES BASE FIJA BASE EXCED. B:\SE PR,EST ACJO:-:ES BASE GTOSMED 

Sl'BTOT .. \L 

SliBTOT.\L 

3 SMGUF EN DINERO PE'SIO'-\OOS 

Jl:LlO 

AGOSTO 

SEPT1E_~IBRE 

OCTUBRE 

\:O\'IE."IBRE 

DICIEMBRE 

INVALIDEZ BASE GUARDER1AS y 
\lE5 R-\SE RIESGO BASE YV!DA PREST. SOC SUBTOTAL 

DE 
TRABAJO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTiD1BRE 

OCTUBRE 
NOVIEMBRE 
DICIEMBRE 

roTAL 



CONCEPTOS OE OMISIONES DETERMINADAS EN LA REVISJOili 

TOTAL DE TRABAJADORES TRABAJADORES 
TRABAJADORES REVISADOS REGULARIZADOS 

A VISOS ELABORADOS EN LA REVISIOl" 

CONCEPTO 
TRA .. BAJADORES ¡o.;O INSCRITOS 1°) 

TR.ABAJAOORES INSCRITOS EN FECHA POSTERIOR YIO CON SALARIO INFERIOR 1*) 

AVISOS DE MODIFICAClO~ DE $ALo\R1Q CON FECHA POSTERIOR '1'/0 SALARIO Il\'FERIQR 

AVISOS DE INSCRIPCION POR BAJA(S) IMPROCEDEIS'TE(S) 

AVISOS DE BAJA NO PRESENTADOS 

AVISOS DESCE:"'DENTES CORRESPONDIENTES AL PRIMER OlA DEL EJERCICIO SIGUIENTE 

SUMA 

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

,v)\IBRE y FIR,\IA 0[1. P.\TRO:'\ o R[rHESE.'.;T-\j\;TE 
LEG,\!. 

"O\IBRr.. y F1R\I,A I)E c.p, 
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ANEXO" 

NUMERO 

REGISTRO I:'!ISS 
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El anexo 3 tiene por objetivo dar a conocer la base de cotización y las 

cuotas obrero patronales determinadas en la revisión. así como las aportaciones al 

seguro de retiro y las aportaciones adicionales de los trabajadores al mismo y que 

se hicieron por conducto del patrón, conceptos omitidos o causas de las diferencias 

existentes en el salario base de cotización durante la reyisión del Contador Público. 

En el referido anexo se deberá anotar los datos del patrón como son el 

nombre, el registro patronal y el año dictaminado, además se deberán anotar los 

importes de las bases de aportación al seguro de retiro en caso de que procedan, y 

de las cuotas obrero patronales por las diferentes ramas de seguro de manera 

bimestral. 

A este anexo se deberán adjuntar copias fotostáticas de los comprobantes 

SAR-O I y de las cédulas de detenninación elaboradas y pagadas, en caso de no ser 

pagadas las diferencias antes de la presentación del dictamen, se deberán adjuntar 

los originales de éstas cédulas firmadas por el patrón o su representante legal y el 

Contador Público dictaminador. 

En el caso de las aportaciones al seguro de retiro. el patrón deberá presentar 

directamente ante la institución de crédito que maneje o manejó su cuenta del 

Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) los fonnularios SAR-O 1-1 y SAR-02-1, 

que se deriven del dictamen. 
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Este anexo deberá ser firmado de forma autógrafa por el patrón o su 

representante legal y por el Contador Público dictaminador indicando su nombre y 

en el caso del Contador Público, el número de registro para dictaminar ante el 

Instituto Mexicano del Seguro SociaL 



ANEXO 111 

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 

99 

PATRON: ::-::-:::::-:=,--------------0,-------------
REGISTRO PATRONAL: _______ -----'AÑO: _________ _ 

CUOTAS PATRONALES DETERMINADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN 

LEY ANTERIOR 

sed. BASE CUOTA BASE APORTACION TOTAL 
PATRONAL ADICJO:JAL (.) 

I 

2 

3 

NUEVA LEY 

B);\t BASE RETIRO BASE CESAI\TIA y APORTACIONES TOTAL 
VEJEZ VOLL':-n.-\RIAS 

" 
5 

6 

*La aportación adicional es a cargo del trabajador asegurado y su depósito por conducto del patrón. 

NOTA: 

La cuota patronal del seguro de retiro tiene como limite superior el equivalente a 25 \'eces el 
SMGDF. 

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

:'\O.\IBRE Y FlR,\IA DEL P.-\ TRO:'\ o 
REPRt:St:'\T .. \:XTE LEG .. \1. 

.'\O_\IBRE Y nR\I.-\ DEL 
CO:\IADOR Pl"BLlCO 

REGISTRO 1,'\155 
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El anexo 4 tiene como objetivo dar a conocer el total de conceptos o" 

percepciones en dinero y en especie que cada grupo o categoría de trabajadores 

perciben y cuales consideró el patrón para integrar el salario base de cotización 

declarado al Seguro Social, además de las personas fisicas que en términos de la 

Ley del 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 deberá anotar los datos del patrón como son el nombre, el 

registro patronal y el año dictaminado, además se deberán determinar los grupos o 

categorias de trabajadores sindicalizados y de confianza en cuanto a conceptos de 

percepciones y prestaciones, elaborando un anexo por cada uno de ellos en el cual 

se deberán 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 cotización de conformidad con las disposiciones vigentes en el período 

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

Se deberá anotar el numero de personas físicas q~e son sujetos de 

aseguramiento previo analisis de la actividad de cada sujeto que al efecto realice y 

determine el Contador Público. 

En el multicitado anexo se tendrá que presentar lo que el Instituto Mexicano 

del Seguro Social denomina como "Prueba Muestra", esto es, se tendrá que 

presentar una copia de los papeles de trabajo mediante los cuales se revisó el 

salario base de cotización de un período específico del ejercicio dictaminado, 

efectuando la comparación con el salario enterado originalmente al Instituto 
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Mexicano del Seguro Social, asi mismo se deberá presentar la tabla con los 

factores de integración salarial de aquellos trabajadores que formen parte de la 

prueba muestra. 

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

propio Instituto detenninó: siendo estos rangos los siguientes: 

:-JO de trabajadores de la % de la muestra i\'lá'\imo de trabajadores en 

empresa la muestra 

Dol 500 15 50 

De501 1000 10 70 

De 1001 1000 7 80 

De 2001 en adelante , 100 

Con base en los rangos de la tabla anterior: la prueba muestra deberá 

contener los siguientes datos: 

Cédula I 

1.- Número de seguridad social 

2.- Nombre del asegurado 

3.- Categoría del trabajador (sindical izados o de confianza) 
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4.- Antigüedad del trabajador 

5.- Salario por cuota diaria 

6.- Factor de integración salarial 

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

Cédula 2 

1.- Número de seguridad social 

2.- Nombre del asegurado 

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

4.- Importe de las percepciones variables correspondientes al 

bimestre o mes anterior, separando la parte exenta y la parte 

integrante. 

5.- Número de días de salario devengado en el bimestre o mes 

anterior. 

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

1.- Número de seguridad social 

2.- Nombre del asegurado 

3.- Categoria del trabajador (sindical izados o de confianza) 

4.- Determinación del tipo de salario base de cotización de los 

trabajadores seleccionados, el que podrá ser fijo, variable o 

mixto. 

5.- Anotar por ramas de seguro, la comparación entre el salario 

diario base de cotización determinado por dictamen )' lo 

cotizado por el patrón. 

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

Instituto Mexicano del Seguro Social del Contador Público 

autorizado. 
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ANEXO IV 

ANALISIS DEL TOTAL DE PERCEPCIONES POR GRUPOS O CATEGORIAS DE 
TRABAJADORES INDICANDO SI ESTAS SE ACUMULARON O NO AL 

SALARIO BASE DE COTlZACION EN LOS TERMINOS DE LA LEY 

PATRON: 
REGISTRO~P~A~T~R~O~N-A~L-:------------~-----A~Ñ~O-:----------------

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES: ______________________ _ 

CLA1'5liL-\. CQ:\CEPTOS DE PERCEPCIONES SE .-\Cl1I\WU AL SALARIO TIPO DE PERCEPClO:X 
BASE DE COTIZACIO:-": 

SI NO FIJA VARIABLE 

NUMERO DE PERSONAS FISICAS DETECTADAS COMO SUJETOS DE ASEGURAMIENTO 

CONCEPTO NUMERO 

HONORARIOS 

COMISIONISTAS 

ASESORIAS 

MAQUILAS 



ANOSD[ 
SERVICIO 

OlAS VAC. 

FACTORES DE INTEGRACION 

PRIMA VAC. AGUII\ALDO 

105 

ANEXO IV 

OTRAS FACTOR 



NII,'1EIW DE 
SI,:(;{IIUIMIl SOCIAL 

I)ETERMINACION I)EL SALARIO IlIAIUO BASE I)E COTIZACION 
CORRESI'ONI)IENTE A LAS PERCEPCIONES FI.JAS 

(PRUEBA MUESTRA) 

(;IHlI'O 
NOl\Imu: DEL ,\SEGlIIlAIlO () AN'I'I<;t 11-;11,\1> FACTOR In: 

C,\'I'EGOIU,\ IN'rE(;ItAClON 

ANEXO IV 

S,IU', 
()I¡\IUO 1'1.10 

lU6 



1'1I~lUml!l: 

~1_Gllll1n.\[) SOU,11. 

f)ETERMINACION DEL SALARIO BASE DE COTlZACION CORRESPONDIICNTE 
A LAS PEHCEPCIONES VARIABLES 

M)~llUn: IIt:1..\SI:I:lUl,\UO (;11111'0 

" C.\lt;<;OIII,\ 

(PRUEBA MIIESTI!A) 

PERCEPCiONES VARIAI1LES DEL BlMESTI{E ANTF.RIOR 
<;or;CHIO ("ONCH10 CO~(TI'rC) cm,eo'lO I CONU:I'ltl CU~Cf.r-ro 101'.\1.111: 

~l::ll(:I:I'cr()Nt:.~ 

\'AIIIAIIU:S 

ANEXO IV 

nl.\_~ Ut: 
S.\I~\nln 

IH:W:NG,\UO 

Pllmll;UIO 
1I1.\IIUlUI: 
\'.\III.\UI,':<' 
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"\\1,,,,,,, 

1{:1I"">,'II~IKW. 

.""'u'" "'-,-:-:\""",,,,,,,, 

COMPARACION ICNTlUC ICL SALARIO IlIAI~IO BASE I)IC COTIZACION 
DETERMINADO POR DICTAMEN Y LO COTIZADO POR EL PATRON 

(PRUEIlA MUESTRA) 

LEY ANTERIOR 
-",\I.,lltIO 'lJ,lltlO 11.\"": 1:,'1FElI~IEIJ.\IWS \" 1.\',(",,11. 111 I·:S( ;f)S IJI-: '111.\ .LIJO 

UF ('0 1'Ii'.,\( "'ON 

ANEXOIY 

(;(I,\UIJI':IIL\.~ 

C,'H.C;ORI.' 'UD V,ll">'PU MIH<J U,"'O (ulIlO 1m,,,,,!,, 

""I/.'M 

NOMBRE Y FIRMA DEL c.P. REGISTRO IMSS 
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C({\IHlJ-;IIJ/\!;," 
1'111';S I'A('I()NL_~ SUCI.\U:S 

111:1110 
('(J'n!'.AI! 

IOrl:!.O Hll'. 

COMPARACION ENTRE EL SALARIO IJIAIUO IlASIc DE COTIZACION 
IJETERMINADO POR mCTAMEN y LO COTIZADO POR EL I'ATIHlN 

(I'RUEIlA MUfi:STRA) 

IJEUlO 
COJIZ,,\II 

¡IETIIW 

("unzll 

NUEVA LEY 

1l11'. m:mo 
('01"1/.,\11 

C"ES,\N'l'L\ \ 
\'1':.11-::1, 

('onzo 1111'. nuuo 
{'()I'IZAJI 

ANEXO IV 
HOJA 2 

¡':NFI':II~II·:I),\IW_'" y 
.\]""11':11.\1111.\11 

COTll.tl 1l11'. 

NOMB]{E y FIRMA DEL e.l'. REGISTRO IMSS 
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El anexo 5 tiene como objetivo dar a conocer en fonna t01al y por registro 

patronal. el total de las percepciones en dinero y en especie pagadas por nómina, 

listas de raya, pólizas de diario y 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 cálculo del salario base de cotización y el importe de los excedentes de los 

salarios máximos señalados en la propia Ley del Seguro Social 

En este anexo se deberán anotar los datos del patrón como son el nombre, el 

registro patronal y el año dictaminado. 

Anotar el importe total de las remuneraciones pagadas por nóminas, lista de 

raya, póliza de egresos, etc" el cual deberá coincidir con los registros contables, y 

contra la declaración anual del Impuesto Sobre la Renta. 

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

comprobación, anotar el importe del total de las subcuentas por centro de costos o 

cuentas de gastos al cierre del ejercicio dictaminado. 

Se deberá anotar el importe total y de cada una de las percepciones 

variables integrantes del sexto bimestre del ejercicio anterior al dictaminado, del 

tercer bimestre y del doceavo mes del ejercicio dictaminado. 



112 

Desglosar por bimestre y/o por mes en cada rama de seguro, los importes 

del total de percepciones. el importe de los salarios tope y 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 salarío mínimo general del Distrito 

Federal y el salaría base de cotización, esto con motivo de poder conocer con 

mayor esactitud la base de la cuota fija y la cuota adicional que se paga en la rama 

de Enfermedades y Maternidad. 

A este anexo se deberá adjuntar copia fotostática de la declaración anual de 

Impuesto Sobre la Renta y de la balanza de comprobación al cierre del periodo del 

ejercicio dictaminado~ concretamente de las cuentas de gastos y deberá ser a nivel 

de subcuentas. 
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ANEXO V 

CO'\CILIACION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN 
REGISTROS CONTABLES CONTR<\ LA BASE DE SALARIOS MANIFESTADOS PARA 

EL I'\STITUTO, ASI COMO CONTRA LO DECLAR<\DO PARA EFECTOS DEL 
IMPUESTO SOBRE LA RENTA 

PATRON: 
REGISTR=O~P~A~T=R~O~N~'A~L~:====================A~N~-O~:_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_--_ 

REMUNEMCIONES PAGADAS POR NOMINA, TOTAL 
LISTAS DE RAYA, POLIZAS DE DIARIO Y EGRESOS 

SUELDOS Y SALARIOS S 
AGUINALDO 
PRIMA VACACIONAL 
TIEMPO EXTRA 
COMISIONES 
GRATIFICACIONES 
HABITACION 
ALlMENTACION 
AHORRO: PATRON% TRAB.% 

PRIMAS 
DESPENSAS 
PREMIOS DE PRODUCCION 
BONOS 
HONORARIOS 

• 

TOTAL S 



DE LOS REGISTROS CONTABLES 

CTA. 

CTA. 

SUB. 
CTAS. 

SUB. 
CTAS. 

GASTOS DE FABRICACION 

________ 5 ___ _ 
________ 5 ___ _ 
________ 5 ___ _ 
_________ 5 ____ _ 
_________ 5 ____ _ 
_________ 5 ____ _ 
_________ 5 ____ _ 
_________ 5 ____ _ 
_________ 5 ____ _ 
________ 5 ___ _ 
________ 5 ___ _ 
________ 5 ___ _ 
_________ 5 ___ _ 
________ 5 ___ _ 
________________ 5 5 

GASTOS DE VENTA 

5 
5 
5 
5 
S 
5 
5 
5 
5 
5 
S 
S 
S 
S 
S S 
S 
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ANEXO V 



DE LOS REGISTROS CONTABLES 

CTA. 

CTA. 

SUB. 
CTAS. 

SUB. 
CTAS. 

GASTOS DE ADMINISTRACION 

__________ 5 ____ _ 
_________ 5 ___ _ 
_________ S ___ _ 

__________ 5 ____ _ 
__________ 5 ____ _ 
__________ 5 ____ _ 
__________ 5 ____ _ 
__________ 5 ____ _ 
__________ 5 ____ _ 
__________ 5 ____ _ 
_________ 5 ___ _ 
_________ 5 ___ _ 

---------- ; ----- S 

CT AS. DE BALANCE 

S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S S 

TOTAL S 
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ANEXO V 
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ANEXO V 

COSTO GASTO 
Declaración anual r.S.R. 
mano de obra directa 
sueldos y salarios 

S S 

Honorarios 
Gastos previsión social S S 

Otros gastos: S 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 DICTAMINADO 

PERCEPCION IMPORTE S 

SUMA 

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL DOCEAVO MES DEL EJERCICIO DICTAMINADO 

PERCEPCION IMPORTE S 

SUMA 



118 

ANEXO V 

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

LEY ANTERIOR 

BIM. TOTAL DE PERCEPCIONES 
DEL PERSONAL TOPADO 
I.V.CM. E y i\l·R.T.-J% 

I 

I 
2 

3 

SUMA 

MES TOTAL DE PERCEPCIONES 
DEL PERSONAL TOPADO 

1;"\"AlIDEZ \" E \ \1. R.T.,Gl'ARD •• 
'"ID.\ RETIRO 

CES.-\:\TIA \ 
,"[lElo 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 
:-¡OVIEMBRE 

DICIEMBRE 

SUMA 

NOMBRE Y FIRMA DEL 
CONTADOR PUBLICO 

SALARIOS TOPE EXCEDENTES 

I.V.CM. E y M-R.T.-l% I.V.CM. E y M-R.T.-1 % 

NUEVA LEY 

SALARIOS TOPE EXCEDEi'iTES 

1:\'-,\lIDEZ y El:'>I. R.T .• Gl;,\RD~ ¡:"-VALIDEZ Y no.\ H.\I.R.T .. 
VIOA RETIRO CES.-\.'T.A Y'"EJElo GL\RD .. 

CES.-\~TL\ ," RETIRO 
,"[J[Z 

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 clasificación asignada para efectos de la cobertura del Seguro de 

Riesgos de Trabajo. 

Se deberá anotar en este anexo el nombre o la razón social de la empresa sin 

usar abreviaturas. con excepción del tipo de sociedad~ asimismo. se deberá anotar 

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

Tomando como base los avisos de Inscripción Patronal presentados al 

Instituto Mexicano del Seguro Social. se deberá anotar el registro patronal que 

corresponda a la empresa o centro de trabajo dictaminado, así como su 

clasificación, esto es, la clase, fracción y prima considerando la última cédula de 

liquidación de pago de cuotas obrero patronales. 

Se deberá anotar la actividad económica y giro actual del centro de trabajo 

dictaminado. como resultado del análisis efectuado a éste renglón en panicular, se 

tendrán que revelar las materias primas y recursos materiales básicos que utiliza la 

empresa para el desarrollo de la actividad comprobada, pudiendo ser. éstos 

mercancías. materias primas y/o materiales para el comercio, producción y/o 

prestación de servicios. 
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Así mismo, es necesario dar a conocer el número de unidades, nombre y uso 

al que se destina cada una de las maquinarias y equipos utilizados, incluyendo el 

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

Se deberá anotar por área de trabajo el numero de trabajadores asi como su 

oficio u ocupación especifica, además de describir el proceso de trabajo del centro 

de trabajo dictaminado. En caso de que el centro de trabajo desarrolle más de una 

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

Se deberá señalar el lugar y la fecha de elaboración del reporte y deberá ser 

firmado de forma autógrafa por el representante legal y del Contador Público 

Dictaminador señalando sus nombres respectivamente. además del número de 

registro ante el Instituto Mexicano del Seguro Social del Contador Público 

autorizado. 
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ANEXO VI 

REPORTE SOBRE LA(S) ACTlVIDAO(ES) y CLASIFICAC10N DE LA EMPRESA DICTAMI,,"ADA 

NO.\-IBRE ° RAZO' SOCIAL 

DOMICILIO DEL CEi'\TRO DE TRAS JO , ., 
DOMICILIO F1SC.-\L 

REGISTRO(S) PATRONAl{ES) ASIGNA[)O (S) y SL CLASIFICACION ACTLAL 
NUMERO NUMERO r-UMERO NU).IERO 
CLASE FRACClON PRL\IA CLASE FRACClOl' PRI:.1A CLASE FRACCJO)\; PRJ.\1/\ CLASE FR:\CCIO,,-, PRI\1A 

I T I I I I I 

ACTIVIDAD- GIRO ACTUAL 

MATERIAS PRIMAS y MATERIALES 
NOMBRE NOMBRE 

MAQUINARIA Y EQUIPO INCLUSO TRANSPORTE 
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CASO PRACTICO 



Febrero 16de 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 
11 O I O México, D. F. 

Estimado c.P. Lara. 

Tenemos el gusto de presentarle nuestra propuesta de servicios profesionales 
correspondientes a la revisión sobre el cumplimiento de las obligaciones que la 
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos imponen a los Patrones y la emisión 
del 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 situación de ésta en cuanto al cumplimiento de sus 
obligaciones ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
informándoles de los asuntos observados, asi como de las medidas 
correctivas y sugerencias que considerásemos 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 aniculos 283 y 284 de la Ley del Seguro 
Social, vigente al 31 de diciembre de 1996. 
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4. Pago de las diferencias derivadas del dictamen hasta en doce 
meses previa garantia del interes fiscal. debiendo actualizar el saldo 
insoluto y cubrirse los recargos causados e intereses por el plazo 
legalmente concedido en los términos y condiciones señalados en el 
Código Fiscal de la Federación. 

5. La no emisión de cedulas de diferencias derivadas del 
procedimiento de confronta y glosa (cotejo de avisos de alta. 
modificación de salario y baja contra liquidaciones de cuotas obrero 
patronales pagadas) siempre que el Contador Público haya concluido 
y presentado el dictamen y que las cuotas obrero patronales que 
hayan resultado a cargo del patrón sean superiores a las diferencias y 
se hubieran liquidado en su totalidad o se haya acogido al plazo legal 
de doce meses, previa garantia del interes fiscal. 

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

7. Por disposición del articulo 77 del Reglamento para el Pago de 
Cuotas no serán sujetos de visita domiciliaria por él o los ejercicios 
dictaminados y los anteriores a estos. a excepción de que exista 
denuncia especifica de alguno o algunos trabajadores O que al revisar 
el dictamen se encuentren en su fonnulación irregularidades de tal 
naturaleza que obliguen a la autoridad a ejercer sus facultades de 
fiscalización. 

Descripción de nuestru trabajo 

Nuestro trabajo considera la participación de personal especializado en el área 
de asesoría fiscal en Previsión y Seguridad Social, proporcionando una atención 
personalizada y un contacto continuo con la Compañía; asi como, nuestra 
experiencia en los trabajos que se señalan en la presente. 

Las labores a desarrollar son las siguientes: 

l. Se presentará el aviso de solicitud de dictamen ante las autoridades del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, para su aprobación. Los citados avisos 
deberán ser requisitados por el personal de la compañía y finnados por el 
Representante Legal. 
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2. Se realizara un estudio del control interno a lravéz de los cuestionarios 
necesarios, aplicados al departamento de personal y de nominas. a fin de 

determinar las áreas de riesgo en nuestro trabajo. 

3. Revisión de las caracteristicas del patrón. 

4. Análisis de los diferentes COntratos de trabajo para revisar sus implicaciones 
en la determinación del salario base de cotización. 

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

6. Verificación de la actividad. clase y grado de riesgo de su empresa. 

7. Emisión de un memorándum en el cual se señalen las observaciones y los 
criterios a seguir para detenninar el salario base de cotización. 

8. La emisión y presentación del dictamen respectivo. 

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

En el supuesto de detectar que no se hubiera determinado correctamente el 
salario base de cotización, será necesario que la compañia recalcule dichos 
salarios y elabore los avisos de afiliación necesarios, asi como, las cédulas de 
liquidación complementarias. 

Consideraremos la información proporcionada por ustedes para cercioramos de 
que no existen omisiones y 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 cuajes se 
determinaron en base al número de horas que estimamos invertir a diferentes 
niveles de responsabilidad, dicho importe ascenderi. a la cantidad de 

[$64,6:>0,001 

Los gastos de traslado, hospedaje y alimentación erogados por el personal de la 
firma serían cubiertos por su empresa. 



Deseamos agradecer la oportunidad que nos brinda para presentarle esta 
propuesta de servicios y queremos asegurarle que en el caso de que la misma 
sea aceptada. pondremos como siempre el mayor esfuerzo y dedicación para 
asegurar el cumplimiento de los objetivos que se esperan de este trabajo 

Sin otro particular. y en espera de que esta propuesta merezca su aceptación. 
aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

Atentamente 

Rodolfo Zendejas de la Torre 
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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, S.A. DE C. V. 
con N' de Registro Patronal 110-25549-10-1 y RODOLFO ZENDEJAS DE LA 
TORRE Contador Público Dictaminador con Registro ante el IMSS 3162-35-17. 
señalando como domicilio 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 González, Ma. de Lourdes Hemández Avila, Julio Laureano Pacheco, asi como 
al Pasante en Derecho Guil/ermo Manzano Báez y a los C.P. Alejandro Gerard 
Bertrand, Rodalfo Zendejas de la Torre, Eduardo Rosales Rodríguez, Juvenal 
Vil/a verde Crisantos, Mauricio Valadez, Gabriel Hidalgo Jiménez, Emestina Valencia 
Vargas, Silvia Susana Pérez Ramirez, Mariana Ramirez Sánchez, Claudia Rodríguez 
Nieto, Esther Becerril Ortíz, Osear Rodríguez Arel/anos, Juan Estrada Cabrera, Graciela 
Fabila Reyes, y Antonio Rendón Vázquez, con el debido respeto comparecemos para 
exponer: 

1. Que con fecha 30 de Marzo de 1998 se presentó ante la Jefatura de Auditoría a 
Patrones de esa Subdelegación el aviso para dictaminar el cumplimiento de las 
obligaciones que la Ley del Seguro Social impone a los patrones y demás 
sujetos obligados por el año de 1997 de la empresa ADGT, S.A. DE C. V. con 
Registro Patronal 110-25549-10-1. 

2. Que de acuerdo al artículo 64 del Capítulo 111 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 6 
meses contados a partir de la fecha de presentación del aviso, en el presente 
caso el 30 de septiembre de 1998. 
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3.- Que debido a la información adicional que se solicita en los nuevos cuadernos 
de dictamen (factores de integración, prueba muestra indicando cuota diaria. 
antigüedad. elementos fiJos y variables), aunado a una carga excesiva de trabajo 
derivada de cambios en la organización de la empresa, no es posible presentar 
el dictamen dentro del plazo antes citado, por lo que respetuosamente solicito: 

UNICO.- Que en términos del artículo 65 Capítulo 111 del Reglamento citado. se 
conceda la prórroga máxima ahí prevista de sesenta dias, para la 
presentación del dictamen del año 1997 del Registro Patronal 
anteriormente citado. 

Respetuosamente 

C.P. GABRIEL LARA ALEJO 
Representante Le9al 

RODOLFO ZENDEJAS DE LA TORRE 
Registro IMSS 3162-35-17 



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION 1 NOROESTE DEL DISTRITO FEDERAL 

SUBDELEGACION 3 POLANCO 
DEPARTAMENTO DE AUDITORlA A PATRONES 

México, D.F., a 08 de Septiembre de 1998 
341763950/188145 

c.P. GABRJEL LARA ALEJO 
REPRESENTANTE LEGAL DE 
ADGT, S.A. DE C.V. 
PASEO DE LAS PALMAS N° 77 
COL. LOMAS DE BARRILACO 
MEXICO 11010 D.F. 

En atención a su escrito presentado el día 27 de agosto del año en curso. mediante el cual 
solicita la autorización 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 Demás Sujetos Obligados, de la empresa ADGT. SA de C.V. 
con Registro Patronal 11 0-25549- I 0- I por el ejercicio de 1997. 

Me es grato comunicarle que su petición ha sido 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 día 30 de noviembre de 1998. 

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

ATENTAMENTE 
"SEGURlDAD y SOLIDARlDAD SOCIAL" 

TITULAR DE LA SUBDELEGACION 

c.c. Tirular de la Jefatura de Afiliación y Cobranza de la Delegación 1 Noroeste 
Titular de la Coordinación de Auditorla a Patrones. 
c.P. Rodolfo Zendejas de la Torre.-Dictaminador 



7 de mayo de 1998. 

C.P. Gabriel Lara Alejo 
Director General 
ADGT, S. A. DE C. V. 
Paseo de las Palmas N' 77 
Colonia Lomas de Barrilaco 
11010 México, D. F. 

Estimado C.P. Lara: 

A continuación le informamos del resultado de la revlslon que /levamos 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 año de 
1997. 

Los aspectos que abarcó nuestra revisión son tos siguientes: 

Procedencia de la afiliación aIIMSS. 

Verificación del salario base de cotización incluyendo el Seguro de Retiro (SAR). 

Análisis de las cédulas de determinación de cuotas. 

Verificación de la actividad y la clase de riesgo de la empresa. 



1. SEGURO SOCIAL 

1.1. Afiliación de Trabajadores 

En nuestras pruebas selectivas se observó que la presentación de los avisos de 
inscripción al Instituto Mexicano del Seguro Social se efectuó en forma correcta, 
esto es, dentro del plazo de cinco dias que establece el articulo 19, fracción I de 
la Ley del Seguro Social, vigente al 30 de junio de 1997 Y articulo 15 fracción I 
de la nueva ley por lo que recomendamos continúen con dicha práctica 

Respecto de la presentación de los avisos de modificación de los elementos 
fijos del salario como lo es la cuota diaria, observamos en base a pruebas 
selectivas que se presentaron en forma correcta, esto es, dentro de los cinco 
días de haber ocunido el incremento, plazo que prevé el numeral 40 fracción I de 
la ley de la materia vigente al 30 de junio de 1997 Y articulo 34 fracción I de la 
nueva ley, por lo que recomendamos continúen con dicha práctica 

En cuanto a la presentación de los avisos de modificación de los elementos 
variables del salario, se observó en base a pruebas selectivas que se 
presentaron dentro del mes siguiente de concluido el bimestre, por el primer 
semestre conforme a lo preceptuado por el artículo 40, fracción 11 de la Ley del 
Seguro Social, asimismo, observamos que en el segundo semestre se 
presentaron este tipo de avisos tal como lo señala el articulo 34 fracción 11 de la 
Ley del Seguro Social vigente a partir del 10 de julio de 1997, dentro del plazo de 
15 días del mes siguiente. 

Respecto de los avisos de baja, se observó en base a pruebas selectivas, que se 
presentaron en forma correcta, esto es, dentro de los cinco días de haber 
terminado la relación laboral, plazo previsto en el articulo 19 fracción I de la Ley 
del Seguro Social vigente hasta el 30 de junio de 1997 y 15 fracción I de la 
nueva ley. 



Honorarios 

En la revisión a los recibos de honorarios detectamos el pago de éstos a 
Gonzalo Macedo Garcia y Alfredo Castillo Lean, los cuales en nuestra opinión. 
son trabajadores de Ja empresa al darse la caracteristica de subordinación. a lo 
que podemos resumir como facultad de mando del patrón y deber de obediencia 
del trabajador. 

1.2. Salario Base de Cotización 

El procedImiento que llevó a cabo la empresa para determinar el salario base de 
cotización de los trabajadores a su servicio, en base a pruebas selectivas del 10 

al 3 0 bimestre y de julio a diciembre de 1997, en nuestra opinión es incorrecto de 
acuerdo a lo siguiente: 

1. Observamos que durante el ejercicio de 1997 en algunos casos se 
consideró un factor de integración menor al que les corresponde según su 
antigüedad, sugerimos detecten estos casos y consideren el factor de 
integración salarial correcto. 

2. En el 10 bimestre se otorgó un aumento salarial a los trabajadores el cual 
no fue considerado para el pago de cuotas obrero patronales, sugerimos 
corrijan dicha situación. 

3. También en e13° bimestre a los empleados Ordoñez Gaytán Martin y Lira 
Olvera tuvieron un aumento en su cuota diaria, pero para determinar el 
salario base de cotización consideraron el promedio obtenido de las 
cuotas diarias. Sugerimos determinen todos los casos que se encuentren 
en igualdad de condiciones. 

4. En ese mismo bimestre, en algunos casos en que se otorgó un aumento a 
la cuota diaria no se considera el promedio de variables del bimestre 
anterior. Sugerimos detecten estos casos y corrijan el salario base de 
cotización. 



5. En el mes de julio al empleado Gonzá/ez Jiménez Judith no le 
consideraron el promedio de variables del bimestre anterior. 

Por lo anterior, la mecánica que deberá seguir la empresa para la cotrección del 
salario base de cotización es la dispuesta en el articulo 36 de la ley vigente a 
junio de 1997 y 30 de la nueva leyes la siguiente: 

1.3. SEGURO DE RETIRO 

El procedimiento que llevó a cabo la empresa para determinar el salario base 
para el pago de Seguro de Retiro es el mismo para el IMSS, por lo que 
recomendamos que una vez que corrijan la base de IMSS, se proceda a la 
regularización de las aportaciones del Seguro de Retiro. 

Cabe señalar que con la entrada en vigor de la nueva Ley del Seguro Socia/las 
cuotas del Seguro de Retiro se consideran dentro de la rama de "retiro, cesantía 
y vejez", por lo que al calcular cotrectamente el salario base de cotización se 
corregirá esta rama de aseguramiento. 

1.4. Análisis de las Cédulas de Determinación de Cuotas 

Del análisis selectivo efectuado a las cédulas de determinación de cuotas 
cotrespondiente al año de 1997, no existieron itregularidades en los ajustes que 
debieron efectuarse conforme a lo dispuesto por el articulo 31 de la Ley del 
Seguro Social referente al descuento de cuotas obrero patronales por 
ausentismos e incapacidades. 

1.6. Verificación de la Actividad y la Clase de Riesgo de la Empresa 

Su empresa se encuentra clasificada cotrectamente en Clase I fracción 882 de/ 
articulo 23 del Reglamento para la Clasificación de Empresas .. 



Sugerimos que por el año de 1998 continúen elaborando las estadísticas de 
accidentes de trabajo atendiendo a lo establecido en los anículos 27 al 30 del 
Reglamento para la Clasificación de Empresas, puesto que ello les permitirá 
determinar la prima a pagar en el Seguro de Riesgos de Trabajo del año de 
1999, de conformidad con lo establecido en el artículo 74 de la nueva Ley del 
Seguro Social. 

Por último hemos estimado que en el plazo de un mes contado a partir de la fecha de 
recepción del presente informe deberán estar terminados los trabajos y la información 
necesaria para estar en posibilidades de presentar el dictamen en tiempo. 

Sin otro panicular, 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 DESCRIPCION 
EMPRESA 

ADGT, S.A DE C.v. 
Datos Generales de la Empresa Paseo de las Palmas N' 77 Col. Lomas de Barrilaco 

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 30 de marzo de 1998 

b) Fecha de vencimiento 30 de septiembre de 1998 

e) Fecha de prórroga 30 de noviembre de 1998 

d) Fecha de presentaciQn 15 de octubre de 1998 

e) Fecha de requerimiento 

f) Fecha de cumplimiento del 

requerimiento 

Elena Ruiz Bautista 

Nombre(s) y teléfono de la(s) persona(s) 556-3333 

encargada(s) del seguro social y/o 

trabajos de apoyo 



CONTRATOS DE TRABAJO 

Describa las características de los 

contratos individuales de trabajo, 

según se trata de: 

Jornada de trabajo por grupos o 

categorías de trabajadores: 

Diurna: 

• Horario 

- Horas laboradas en la semana 

- Días de la semana 

Tipo de salario 

1) Fijo 

2) Mixto 

3) Variable 

Otros contratos de trabajo: 

Limite de pago 

DESCRIPCION 
PERSONAL DE CONFIANZA 

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

45:00 

Lunes a Viernes 

SI 

SI 

N/A 

NO EXISTEN OTROS CONTRATOS DE TRABAJO 

Se verifico que la compañia esta considerando 

correctamente los limites salariales señalados en la 

Ley del Seguro Social efectuando los cambios y 

ajustes adecuados. 



INTEGRAN AL SALARIO 

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN 
SI NO SI NO SI NO 

Revise las nóminas o listas de raya 

seleccionadas para precisar los 

conceptos que liquida la empresa a 

sus trabajadores y detenninar si se 

deben acumular o no al salario base 

de cotización las percepciones fijas 

o variables siguientes: 

X X X 

Cuota diaria 

X 
Sobre sueldo 

X 
Ayuda de renta 

X 
Habitación otorgada en forma gratuita 

X 
Habitación otorgada con pago del 

trabajador de acuerdo al arto 32, trace. 

V Ley del Seguro Social 

X 
Alimentación gratuita. Ve~ arts. 32, 

trace. V y 38 LSS 

X 
Alimentación cobrada al trabajador de 

acuerdo al arto 32, trace. V LSS 



INTEGRAN AL SALARIO 

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN 

SI NO SI NO SI NO 

X X X 

Aguinaldo anual 

X X X 

Prima de vacaciones 

X X X 

Gratificaciones 

Des pensa en efectivo 

X X X 

Despensa en vales. Ver arto 32, fraee. 

VI LSS 

X 
Fondo de ahorro_ Ver punto 19 

X 
_ Constituido exclusivamente con 

aportaciones del patrón 

X 
- Constituido con aportaciones 

conjuntas iguales. Ver arto 32, fraee. " 
LSS 

X 
- Constituido con aportaciones 

conjuntas, siendo mayor la del patrón 

X X X 

Bonos 

X X X 

Tiempo extra. Ver acuerdo del H.C.T. 

No. 497/93 



I 
INTEGRAN Al SALARIO 

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN 

SI NO SI NO SI NO 

X X X 

Días de descanso Ira bajado 

X 
Días de descanso obligatorio 

X 
Turnos adicionales 

X 
Compensaciones 

X X X 

Prima dominical 

X 
Comisiones sobre ventas 

X 

Comisiones sobre cobranza 

X 
Nivelación a plaza superior 

X 
Incentivos 

X 
Premio por puntualidad. Ver arto 32, 

tracc. VII LSS 

X 
Premio por asistencia. Ver art. 32, 

tracc. VII LSS 

X 
Impuesto pagados 



INTEGRAN AL SALARIO 

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN 
SI NO SI NO SI NO 

I X 
Cuota obrera del 1M SS pagada por el 

patrón 

X X X 
Previsión social. Ver arto 32, trace. VII 

LSS 

X 
Vacaciones pagadas no disfrutadas 

X 

Propinas preestablecidas. Acuerdo del 

H.C.T.l06/82 

X 

Propinas de juicio del usuario o 
consumidor. Acuerdo del H.C.T. 849/81 

X X X 

Instrumentos de trabajo. Ver art 32, 
trace. I LSS 

X 
Reembolso de gastos de 
transportación. Acuerdo del H.CT 
131551/84 

X X X 
Ayuda de transporte 

X X X 

Ayuda para útiles escolares 



INTEGRAN AL SALARIO 

SALARIO BASE DE COTIZACION OTORGADAS EMPRESA DICTAMEN 
SI NO SI NO SI NO 

X , 

Viáticos y gastos de representación no 
comprobados 

X 

Prestaciones para fines sindicales. Ver 
Art. 32, fracc. 11 LSS 

X 

Pago de subsidios 

Otros: 

Pago Adicional X X X 

Refe~ncia: L 



DESCRIPCION 

SALARIO BASE DE COTIZACION 

Indique cuál es el procedimiento que 

sigue la empresa para determinar el 

salario diario integrado 

CUOTA DIARIA MAS LA PARTE PROPORCIONAL DE 

a) Salarios fijos PRIMA VACACIONAL. AGUINALDO Y A YUDA DE 

TRANSPORTE 

SALARIO FIJO MAS EL PROMEDIO DE VARIABLES DEL 

b) Salarios mixtos BIMESTRE O MES ANTERIOR DEPENDIENDO DEL 

PERIODO LOS CONCEPTOS VARIABLES CONSISTEN EN: 

Gratificación, excedente del 40% del salario mínimo general del 

D.F. por concepto de despensas, bono cumpleaños. bono 

automóvil. tiempo extra. prima dominical. trabajo dia de 

descanso y pago adicional. 

N/A 

e) Salarios variables 

Referencia: L-I-20 



EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DESCRIPCION 
Infonnación sobre I.(s) .ctivid.d(es) y 

clasificación de la empresa. 

a) Ante la Secretaria de Hacienda y PRESTADORA DE SERVICIOS DE COMUNICACiÓN Y 

Crédito Público PRODUCCION DE PROGAMAS DE T.V. 

b) Ante la Secretaria de Salud PRESTADORA DE SERVICIOS DE COMUNICACiÓN y 

PRODUCCION DE PROGAMAS DE T.V. 

e) Ante el Instituto Mexicano del Seguro PRESTADORA DE SERVICIOS DE COMUNICACiÓN y 

Social PRODUCCION DE PROGAMAS DE T. v. 

AUDITOR ENCARGADO GERENTE 

DAVID GONZALEA LUCERO RODOLFO ZENDEJAS 

FECHA: 20 DE OCTUBRE DE 1998 FECHA: 21 DE OCTUBRE DE 1998 
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COJlolRATO INDn-1DUAL DE TRABA.lO POR TIEMPO FIJO O DLTER\fINADO QUE 
CELEBR."''' POR UNA PARTE • S.A DE ex. A Ql'lEX SE LE LlA'L~ 
EL PATRO~ y POR LA OTRA A Ql'IEN 
SE LE LLAMARA EL TR~A.IADOR DE ACUERDO CO~ LAS SIGUIE:\"TES 
DECLARAClOm:s; 

DECLARACIONES 

L· El paIrOn decIam; 
a, Ser una Soc:i<dad c:ons1ituida conforme a las I..eyc> del Pais. 
bl Tener su domicilio en Poseo 

el Estar reprcscntada en este contr.IIo por ;;-c--,---,-,-...,.-,-:=--;--:-;----,----:-::--
el) Tener n.=idad de C<lIIIIallIr Y recibir los servicios cid Trabajador pul desempanar el Puesto de 
.. por tiempo fijo o deu:Iminado de _________ _ 

n.. E11n1bajador_ 
a) J Jamanecomo qu<da esai!o ___________________ _ 

bl Ser Originario de el Serdenacioalidad:-----------------------

dl T== 8IlD5 de <dod. 
e¡ Ser su estado ciW ______________________ _ 
OT~m domicilio C!l, __________________________ _ 

8) Ser del sexo 
h) Haber cumplido con sus obligaciones dorivadas de la Ley del Servicio Militar Nacional, _lo aaeditB =n _____________________________________ _ 

i) Haber cumplido con su insJruccion Primaria obligaloria _lo aaediIa =n _______ _ 

j¡ Tener capacidad ncccsaria y¡notioa pul el desempcno del puesto de,-,-,-...,.-,-;-,-.,-__ -,--.,-
kl Estar eDII:r.Ido de la n=siñad del Paaon pul COJIII>Iacim de los _ delllllbajador, DJeIlci<mado C!l 

el inciso (11) de la decImcicn 1 que antecede. 

Por 10 JanIo umpIiendo el _o que da origen a esta COIJttaIacian cancIDim el mismo sin I<SpOnSabiIidad 

""'" el Pa!ran. 

PRIMERA.· El Patron conttaIa los =vicios p<:<sonales del Trabajador pul 0CIIp0I el aansitoriamenu: el 

~de ~------------------------------------
porel~de, ____ ~-------~------~--~~~~ __ ~ 
en atencion a la causa que detmnina SIl conIIlIIaciOll Y que se precisa en la decIamcion (d) Y ID 
~ del Patron Y del Trabajador. 

CumpIiI:ndo el tmnino de ..., contr.IIo o desaparecida la causa que lo motiva. tmninma este contrato en los 
ImIIinos de la Ley. 

SEGUNDA.· El trabajodor qu<da obligado • cI=mpenat los _ de _.,.-~ __ -,-__ 
Y lDdos aquellos que se le ~. en la ~cia de que el empleo mencionado es simplemoru. 
emmciaIivo y no limiWM> ,por lo que _ prestar SUS serviriDs en el hlgm o hlgmes que sean 8SIgJWios. 

1.0 lIIIII:Iiar deSde luego imp!i¡;a la fiIcuImd pua el pomm de o.sipr Y variar el hlgm de tmbajo cid aabajador 
IU empleo, homiI-,lIlmD, de, siemp:c y cumulo sea sin l""iuirio de salario. 



1ERCERA.- El pa!rOn • ..,.Ia fiu:ult¡d de variar los homrios de aobajo con1imne a los c:uales el ttabajador 
deba prestar 5lIS servicios. 

Sin p<Ijuioio de lo artt<ricr y hasta m=o aviso, el homio de tmbojo S<Ia el ~ _. las __ 
bonos Y las horas de !.unes • de coda semana, disponi<:ndo de una han 
diaDa ¡ma su de=nso y _ timJpo dd que dWil!ma «lIIIO mejor ecmva .... "" inI=:se., pudicuIo 
salir -. dicha una hora del. de ¡m:sta<:ian de servicios. 

CUARTA- No .. consid= ti.empo exttaordinario, sino el que exceda de 4Oborasdeaobajo a la semana. 

. QUJNTA- El ttabajador no podra Iahom timJpo ~ si DO es ecm la lIl1Intjz>orm y orden esai!a 
del púron • o de la pcnona que .... dosiga:ru:la c:omo SIl ~. en cuyo caso dicba orden o 
""'Orizacion s=ira al attbajador pan hacer el cobro del ti.empo aIm !abcnt!o 

SD..'TA- El pa!rOn lime el dacclu, de senalar Y variar el dia que debe des....,... el tnhajador despues de 
c:in<o dias Iahorados. 
Sin p<Ijuioio de lo artt<ricr Y hasta nuevo aviso el tnhajador _el sobado y domingo. 

SEP!lMA.- Cuando un dia de descanso semanal coincida ccm \DIO de descanso obli@alorio el ttabajador 
cuando no p!esI< sus servicios en llIl dia m:ibiIa salario sena1Io. 

OCTA VA- El tmhojador c!isJlotI:a de 1m salatio ppdcro 
dentto de este salario queda compmuIido el pago del descanso semanal Y de los desransos---07:b!ip:-' -:-,~""os~ 
~. 

NOVENA.- El tmhojador queda oblipdo a acotIr las insttuc<:iancs Y onIeues de aobajo que le = dadas 
por el pattcn o sus representantes . 

DECIMA - Las pan.s qa<dan obligadas en los TemJinos del Rq¡Iam<:nIo de Seguro Social obli@alorio ¡:ora 
los trabajadorc tcmporalo Y «=!UaIcs urbanos , en m:ncian al c:a%lICI<r ..."",.¡ Y tempor.lI de este 

COIIImID. 

DECIMA PRIMERA.- El ttahajador queda obligado a cumplir las disposicicmes confmm. al ~enro 
inIcrior de tmbojo. 

Leido que m. este = por las partes Y enteradas del ~ yalconce de cada lIIIa de sus cIaDsuIas lo 
fimlan en M<Xil:o. D.F. a los del mes de de mil __ _ 
quedando un ejemplar en poder de cada una de ellas. 

PATItON TRAaA1ADOR 
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DEClARACION ANUAL DE RETElCIONES 
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Y OTRAS RETENCIONES EXCEPTO 

PAGOS AL EXTRANJERO 
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RETENCIONES DE L.S,R 

A,.- UiemtItos de tu ~ COCoe<;JltVn de prtJducoon 

S·~Otsooedadesl a~~ 
C.-~de a:If!IoeIOS~lOS.de ~.l;CnstAlttosO~ 

D.-Ac:IIW:I;ad~(~l 
<.O>m 

,."""0\, 

;;>"".a:>e~:~ C'w-'~",tl'e 

27P29bA T 146 

8 J 5 7 7 O 

,.- CoUnna 1.-AnI;Ui los ~CIagados _SftIefI)tI de baSe ~ ~ b te\!f"IOOIl. 

CoUnna 2,·Anr:IIin el ~ de b~~. 

10.- SUMA DE LAca.UMNA 1 Y2.- En casa de utiWJmz de 1.III1'q:I. ~ buna de 

las ~ 1 Y 2.1ri::amen1e en laütma l'q:I ~ 

11,. DATOS 08. REPRfSEHTANTE LEGAL· Se ~ el rr:rIII:n ~ 1111~. del 

~. zsilDllO suRJ.C., rnna. en su casa 



F CAHA6807112D6 CASTILLO HIDALGO ADRIANA 9100 910 
F CALA280914Un CASTILLO LEON ALFREOO 79200 7920 
F RIPS7403186L9 RIVAS PASCUAL SALVADOR 35000 3500 
F CUPG540806831 CUEVAS GARZA PEDRO 9500 950 
F MAGG 180902615 MACEDO GARCIA GONZALO 107800 10780 
F LOGF310511PK9 LORIA GUTIERREZ FRANCISCO JOS E 83976 8398 
F LEND6103274G4 LEVY NAKASH DIANA 1805 180 
F NUBR480728LHO NUÑEZ BANDERA ROBERTO 3087 309 
F CUGP540806831 CUEVAS GARZA PEDRO 95000 9500 
F MUGJ7012191H8 MURILLO GUTIERREZ JESUS 17700 1770 
F CAHA6807112D6 CASILLAS HIDALGO ADRIANA 91000 9100 
F MOMA390815HE9 MONTES MORENO ARMANDO 442800 44280 
F RUMM570223G48 RUBIO MICHEL MARIO 246410 24641 
F GARA420519SGl GRACIDA RUIZ ALEJANDRO 18500 1850 
F AAAR351122RIO ALAR CON ALARCON RAFAEL 25000 2500 
C HIDL3512255F6 HIGAREDA DUPONT LOURDES 6363343 709182 

7629221 835770 



,0(;-, ~.A. DE C.V. 

, SUJETO 

:':1';;':'<."IC;.::.:. ¡ :;:ECJ-.A NOMBRE CONCEPTO AFlllACION 
SI NO 

G~ ~0I'2r37 ¡GONZALO MACEOO GARCIA ASESORAMIENTO Al DEPTO DE PERSONAL X 

G·: ~lJ.'i2¡37 tAlFREOO CASTILLO LEON ASISTENCIA lECNICA X 

G·· ~¡JI' 2/S7 IFRANCISCO JOSE lORIA GUT1ERREZ ASESORAMIENTO VENTAS GOBIERNO X , 
I 

G-~ ::31 :2197 llJLANA lE\IY NAKASH PAGO DE COMISIONES POR VENTA DE UNIDAD X 

G .. '· :'-:2/S 7 
, 
INUÑEZ BANDERA ROBERTO HONORARIOS Y GAS TOS OPERA TIVQS X 

G-·1: :"1",2157 ¡UC. PEDRO CUEVAS GARZA RESOLUCION DE JUICIO DE NULIDAD X , 
G-·1: :;/12/57 IJOSE DE JESUS MURllLO GUTIERREZ PAGO DE COMISIONES POR VENTA DE UNIDAD X 

I 
G-1' --'il!f7 IADRIANA CASIllAS HIDALGO ROTULOS GASDUNERIA. LONA y DISPLAY X 

I , 
G-H S!í-J/S7 iARMANDO AMADOR MONTES MORENO REPARACIONES VARIAS X 

G-l' ~ 3lC31'=:7 MARIO NEsrOR RUBIO MICHEL RECUPERACIQN DE CUENTA INCOBRABLE X 

"CES FEHA De CIERRE 

JGL CEDULA DE ANALlSIS DE 31112197 

:~o =-0= HOJA 

0J.. VlD GONZAlEZ POllZAS DE EGRESOS HONORARIOS 

"'00 
, 

lNOICE 

, p'-- 1997 G-3 



ADGT, S.A. DE C.V. 

No. DE FECHA FECHA FECHA 

AFllIACION NOMBRE DEL TRABAJADOR ALTA ALTA PRES. OBSERVAClO"ES 

NOMINA ,.SS .~so 

45-95-77-7391-9 REYES ARIAS DANIEL 27/11197 27/11/97 3fl2197 OK 
11-97-82-0132-4 YAÑEZ SALINAS CtRILO 24/06197 24/06197 30106197 OK 
20-93--69-1338-1 DiAl MATA JUAN GABRIEL 5/09/97 5109/97 11/09197 OK 
11-97-58-0004-3 VllLAREAL ARROYO BELSAZAR 14/05197 14/05197 16/05197 OK 
75-81-60-1419-7 LEON MARIA DEL CARMEN 22101/97 22101/97 24/01/97 OK 
11-97-80-1546-6 MARTtNEl JUAREZ PASCASIO 1 tf09/97 11109197 18109197 OK 
11-97-74-1965-1 ARREOLA MONTFORT FRANCISCO JAVIER 6/10/97 6/10/97 8110/97 OK 
6a.-93-76-{1926-8 VEGA PICAZO OSVALDO 13101197 13101/97 16101191 OK 
l'-9Z-7o.1282-O sous JIMENEZ MARIA LAURA 10103197 10103197 12104197 OK 
11-92-70-1282-0 SOLl$ JIMENEl MARIA LAURA 8105197 8105197 16105197 OK 
24-88-70-9915-6 lOPEZ ESTRADA oseAR 30l06I97 30l06I97 4107/97 OK 
90-88-68-3459-8 SANCHEZ SOTO SILVESTRE 2101/97 2101197 7102197 OK 
01-87·70-2076-0 JARDON lOPEZ JaSE ANTONIO 1/08197 1/08197 6J08I97 OK 
Q6..84-63..0914-1 HERNANDEZ REYES FRANCISCO JAVIER 13101197 13101197 16101197 OK 
45-88-67--6565--5 DE LA FUENTE RODRIGUEZ JUAN FERNAND 23110197 23110197 29/10197 OK 
07-8g..71·1184...{) CORTEZ GONZAlEZ JULIO 27/10197 27110f97 29110197 OK 
3Q-88. 70-4135-5 AVlLA BENAVlDES FRANCISCO MANUEL 2106197 2J06I97 3J06I97 OK 
1Q-85-68..2369-4 AVAlA NEIRA lEOPOLDO 17111197 17/11/97 19111/97 OK 
39--91-7>9655-.1 ROBLES PADilLA ALEJANDRO ARTURO 2J06I97 2J06I97 3106197 OK 
11-97-79-4099-5 ROMERO MART1NEZ JAVIER 18111197 18111197 25111197 OK 

INICIALES CEDULA DE AVISOS FECHA DE CIERRE 

DGL 31f1Z197 

HECHO POR """' 
DAVID GONZAlEZ DE ALTA DE TRABAJADORES 

REVOSM>O~ IHOtCE 

"'" 1997 "' 



ADGT, S.A. DE C.V. 

No. DE FECHA FECHA, "" .. , 
AFILIACION NOMBRE DEL TRABAJADOR • 00 .. oo . """' . , OOSERVAOONES 

NO"INA ,." A"'" , 
O 

11-97-74-1965-1 ARREOLA MQNFQRT FRANCISCO 1/12197 1/12197 12112197 M OK 
30-88-70-4135-5 AVILA BENAVIOES FRANCISCO 1/12197 1/12197 12112197 M OK 
11-97-80-154&-6 MARTlNEZ JUAREZ PASCASIO 1/12197 1112/97 12112197 M OK 
75-81-.60.-1419-7 LEON MARIA DEL CARMEN 1112197 1112197 5112197 F OK 
90-88--68-3459-8 $ANCHEZ SOTO SilVESTRE 1/12/97 1112197 5112197 F OK 
(38...93--76-0926-8 VEGA PICi\ZO OSVALDQ 1/03197 11031'97 7103197 M OK 
11-97-58-0004-3 VlLtAREAL ARROYO BELSAZAR 1109197 1109f97 5109197 M OK 
11-97-62-0132-4 YAÑEZ SALINAS CIRllO 1/10197 1110/97 8110197 M OK 
39-91-75-9655-1 ROBLES PADilLA ALEJANDRO 1108197 1/08197 l1f08l97 M OK 
30-90-7()..4476-5 MURllLO GUTIERREZ JESUS 1107/97 1107197 11/07197 M OK 
39-93-72-4503-1 MQRGADO MARINO GUILLERMO 1101197 1/01197 21/01197 M OK 
01-68-42-5570-4 MORENO RIVERA ALFREDO 1101197 1101197 21101197 M OK 
42--aa.-71-3971-7 GONZALEZ TAPIAJOSE SAlVADO 1105197 1105197 21105197 M OK 

"-

, """'"'" eEDULA DE AVISOS DE FECHA DE CIERRE 

DGL 31112/97 
HECHO POR ",,. 

DAVID GONZAlEZ MODIFICACION DE SALARIO 
REVISADO POR JNOICE 

"'" 1997 H2 



ADGT, S.A. DE C.V. 

No. DE FECHA FECHA FECHA 

AFIUACION NOMBRE DEL TRABAJADOR BA.>A BA.>A PRESo OBSERVA,OO",eS 

NOMINA IMSS AVOSO 

39-00-73-5270-0 PORTillO CASTAÑEDA GUSTAVO ANDRES 1101197 1/01197 7/01197 OK 
06-66-47-0355-7 ORTIZ ALEGRIA ANGEL 31110/97 31/10/97 6111197 OK 
30-90-70-4478-5 MURllLO GUTIERREZ JOSE DE JESUS 31110/97 31110/97 6/11/97 OK 
39-93-72-4503-1 MORGADO MARINO GUILLERMO ENRrQUE 15109197 15109197 18109/97 OK 
01-68-42-5570-4 MORENO RIVERA ALFREDO 30106/97 30/06197 30106197 OK 
89-85-67-3061-2 lOPEZ FRAGOSO ADR1ANA 29/08/97 29/08197 5109/97 OK 
1 1 -96-73-0869-0 HERNANDEZ MEJIA CARLOS SALVADOR 15108197 15f08J97 15108197 OK 
11-97-76--1142-2 HERNANDEZ HAMELBERG ALEJANDRO 22105/97 21105197 27105/97 OK 
42-88-7139-71-7 GONZAlEZ TAPIA JOSE SALVADOR 16/05/97 12/05/97 16105197 OK 
2B-87-71-017~ GARCIA RODRIGUEZ LUIS CARLOS 9101/97 9/01197 16101/97 OK 
39-96-76-255&.5 FRANCO MARTINEZ GABRIELA 2109197 2109197 5109197 OK 
06-78-62-2107-4 DQMINGUEZ TUFIÑO RITO 6108197 31107197 6IOIlJ97 OK 
45-89-59-1401-3 DE LUNA MENDEZ JUAN 11108197 5108197 11108197 OK 
37-93-73-2700-7 CRUZ VENCIS MARIO 1108/97 1/08197 6J08J97 OK 
45-93-74-5279-Q CHAPARRO FLORES GERAROO 16/05/97 12105/97 16105/97 OK 
11-94-75-0926-6 CASTRO TERRAZA ROCIO 21/02197 2110'2197 24102197 OK 
39-95-58-0075-8 ALONSO TELLO JOSE ALBERTO 21/05197 19/05197 21/05197 OK 
9Q..g7 -n -0332-2 AGUILAR SANCHEZ ARTURO 19109197 19109/97 24109197 OK 

INIClALES CEDULA DE AVISOS FECHA DE CIERRE 

OGL 31/12/97 

HECHO POR HOJA 

DAVID GONZALEZ DE BAJA DE TRABAJADORES 
REVISADO IHOleE 

POR RZT 1997 "' 



,DGT, S.A. DE C.V. 

~"CIA FECHA NOMBRE CONCEPTO OBSfRVAC. 

,., g-Ene-97 JUAN GERAROO BLANCAS NDRIEGA AYUDA DE DEFUNCION O, 

, .. 25-A90-97 CUTBERTO GONZAlEZ PEREZ AYUDA DE OEFUNCION O, 

,.o I1_Nov_97 RAFAEL TORRES NAVA AYUDA DE OEFUNCJON O, 

1-10 26-No'l·97 JOSE LUIS MARIN MANfUaUEZ AYUDA DE DEFUNCION O, 

o' 

=s ..... ,.""""" 
DGl CEDULA DE ANAUSIS DE 31112'97 

""'~ "~ 
DAVID GONZAl.EZ PREVlSION SOCIAL 

""""'~ .. "", 
= 1997 ., 
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ACGT, S,A, CE C.v. 
"HEGRACION SALARIAL 2',BIM 1"1 
CONFIANZA 

NUMERO FI!CHA al! INa, "LAAlO SALARlO 
O' FICHA DI! MOO. 'POR FACTOR DI! OIA~O IAL.ARIOa VAl' SALARIO BASE DE SALARIO SALARIO AFIUACION NOMBR!! DeL TRABAJADOR ,eCHA DI! 8.UA CUOTA DIARIA INTeGRACION INTI!ORADO FIJO SIM ANTtRlOR DE COTIZACION PAGADO O" PAGADO O" 

ICOP) ICOP) ISAR) ISAR) 

11715265572 MARTINEZ OROONEZ RICARDO ENE·7·91 10167 1.0953 111.38 '" 11~,81 11415 006 11475 OO. #19 VICEPAESID. 10030 

758565oa421 VAZCUEZ CONTRERAS RAUL FEa·20·SS 24333 1.0975 261.05 000 26705 26705 000 26705 000 '11 SERVICIO l,no 

68906600298 POZO VIL LAR GERAROa ,o.GO-16·90 31667 1.0953 346 es 000 34685 34685 10001 34665 lOCO) '221 G DIV. INO "000 

37686922915 ESPARZA CORONA DIANA SEPT.l0·90 20000 '.0953 21906 
.22) IMPORT. y EXPORT. 13220 

000 21906 21906 000 "906 000 

6734606547 GLEZ. MTEZ, JUAN FEB·II-91 12667 10953 13674 
'247 CONTA81L 17210 

000 13874 13614 000 13814 000 

20896801204 ARIAS V1LLANUEVA RAUL JUN·21·94 9333 10931 10202 000 10202 10203 (001) 10203 (001) 
'369 CONTABIL 11210 

31916~0200 AVILEZ OLIVAREZ JUAN AGO·16·96 13661 1 0~a8 14881 
'426 INFORMATlCA 17230 

000 14881 I~C 61 10001 14861 ¡O 00) 

28686304303 LAURELES MENCHACA MA. NIEVES JUN-4-90 213,33 1.0953 23366 0,00 
.203 G AEC HUM 18110 

23366 23366 000 23366 000 

37967515602 CASTAlileOA SOSA JOEL 1. ENE-2·91 16.55 1 DaB8 le 02 
1436 G REC. HUM, HI110 '" 2056 2056 000 "56 000 

1 6931E" 1 OVIEOQ VILLA M. LIUANA MAYO·2e·97 19161 10868 20869 
1t421 CAPAC, V AOIEST. 16115 

000 20869 20869 000 20669 000 



8
8

8
8

 
H

H
 

!
!
 n 

11!! 

, ~ l , ¡ I 

, ¡ 

8
8

8
8

 
8 ! 

8 8 

m
! 

!!! ! 

! !
it

 
!!!! 

! ! :r 
! ! ! ! 

8
8

8
8

 

!m
 

I 
I 

: 
: 

!in 
I 

I 
: 

: 

nn 
... . " 
l!! 

I 
I 

" =
 

nH 
"
"
 : 

nH 



I • ! 

:: :: 

;; 
•• 
:: :: 
C

> 
~
 

8 8 
L 

8
~
 

0
0

 

8
8

 
0

0
 

8
8

 
2

0 

8
8

 
0

0
 

8
8

 
0

0
 

8
8

 
0

0
 

.. "
8

 
. -. 8

8
 

gB 
"
-

8
8

 
0

2
 

8
8

 
o 

o 

• • 

8 

8 o 

8 

• • 

8
8

 

g
g

 
0

0
 

g 8 

• z 
;::. 

~ 
u


c
>

 

8
8

 
o 

o 

-" 
--•• .. ; 

.! , , 



, ! 
, 

• , 
H

' , 
, 

, 
! 

, 
11' 

B
8

8
8

 
I
I
I
I
 

t 
1

1
1

1
 

8
8

8
 a 

:Il1
1

! :Il 
H
~
~
 

~
 I 

I 
~
 

~
 g 8 8 

I
I
 , 

~
 

8
8

8
8

 
~~~! 

! H
!
 

!
!
!
 ! 

~~~~ 
;;.; :; :¡ 

. ; -
;
 

~
H
~
 

H
U

 
~~!! 

~~!~ 
j ll 
• 1 
1-

ii " 
iH

! 
1 i!

!
 

j
i!

 ! 
iH

!
 

¡
¡
: ; 

¡¡ ! ! 
¡ !

H
 

¡¡ .. 
¡jI

! 
!li! 

!!! ! 
!!!! 

!!!l 
!!!! 

H
H

 
!! 

!H
 

¡¡ 
!!! ! 

! ·1 

¡-' " I 

j.! • 



o 
o 

iL 
... 
~
 ;¡ 

g 
: :. 

8 o 

8 

8 

• o • o 8 o 

· • • 

8 o o 

· 8 o 

· 8 o 

· " 

8 o 

8 

• ~ . o 
.,Q

 
o

>
 

"" 
" . • • u> 2

_
 

5
~
 

g~ 
.
0

 
>

 
• 
· . · , 

8 
g o 

8 

• 

g 
o 

. z ~
 

8 o 

• • 8 • • • • g o • • 

g o • o g e • o 8 
8 o 

• o 



III 
! ! 

" !! 

" !i 

" ! ! 

! 

! 
! 

! 

" 
" 

" 
" 

!! 
!! 

!! 
!! 



ADOT, S.A. DE C.V. 
INT!ORACION SALARIAL S!PTII!:M8R! De '''7 

NUMeRO 'ICIIADI WO. IALAI'IIO U.LAIIJO 
DI nCIlAOBNOO. .- '",CTOII.OI .... ~ 'AI.AIII~V"" IAlAAIO .... n Q~ UlAIIUO .... \..AIIIO 

"'IUACIDH HOMBM DEL TRABAJADOR nCIlAGlIA,IA. CUOT'" DlllIlIA IIfTIGltACIOft INttOR.o\OO 'IJO M" Nffl~101I. DE COnu.CION 'AGAllO ., '.00.0.00 '" ICOf>I (COPI ' .... 111 (SAII.) 

4587aU57912 PER¡;Z NAVA ALMA P MAYO·16·0. 11667 10953 121 79 000 
'36. G VTASEO ORlO 11100 

12119 12154 O" , 127 54 0.25 

lQ616J284S7 CONST ANTINO GlEZ MIGUEL ABR 1·97 7333 \ OBUS 7984 000 79114 7964 000 7984 000 '.40 G ADMON,VTAS 11116 

02937107915 ESTRADA RAMIREZ "''''FIlO JUl-23·1l7 " , 0898 5988 ." ca 36 7216 (J 6~) n16 (J 80) U64 DISTRIOUC. 11310 

201186820150 fAJARDO CORNEJO JAVIER S JUl·2H17 55 1 o~ee 506e 2\ 73 ~, 62 ~. 05 pln) IH 6~> 130'1) '465 OIS\l~IB 11310 

11604202106 GARDUÑO PLATA JOSE J MAR·I·SI 42833 1.0953 46915 
.2S1 G DIV DE SUM1N 13000 

000 46915 46915 (0001 4691S tOOO) 

66<101236480 PERAL lA GUTIERREZ NORA E. ABR-22-116 ,., 1 01Kl95 114.55 000 
'409 CONTROL DE TRAF 13230 

lH,SS 11421 O" , 11421 O" 

~94325163 VALLE BAÑOS NESTOR OCT.l·84 99667 101m 1.0936S 
131 Q DIV FIN, y CONTAB. 11000 

11340 60125 661 25 000 66125 000 

1836405089 tlERRERA URIBE RENE ENE·ll·9S 65,00 1,0931 9291 000 
1386 D OPER,FlNAN, 11110 

9291 9214 '" 
, 02H OH 

11866116183 GARCIA BORGONlO JUDITH JUL·3·116 9333 1 00098 10182 5000 ISI82 ¡S162 020 , 15162 020 1411 CONTABILIDAD 17210 

118e6112031 ESTRADA MONTERO EVA ENE-21J·9l 14333 1 09~l 15699 000 lS699 lS699 10001 15699 1000) '241 o REC HUM 18110 

1 '"~'i'',''' ,~, .. , .... 
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ADGT, S.A. DE C.V. 
INTEGRACION SALARIAL NQVU!!MORE ce ltt1 

NUM!RO neKA DlINO. '''LA/tlO 'AI.A~IO 

" ~'CKA DI 1100. .... , ' ... CIOl\ 01 DI"'~,a ULAIIIOII v ... ~ .... I..A~IO IAII De '''!...tllIO 'AI..AIIIO AflllACIQN NOMBRE DEL TRABAJADOR 'leMA De l1li ..... CUOl" O'AII'" .NnOAACIO"I 1~n:ollADO 'IJO IoIU ...... l."IOII O( COTllACIOH " ... 0 .. 00 '" ""'0.0,00 ''" ¡COPI ICOPI IIA"I (1A1I) 

117152~~512 MAR1INEZ OROOÑEZ RICARDO ENE·]·91 
'111 VICEPAE$ID 10030 

126 JJ 10953 14058 4808 lea 6~ 111864 '00 IBO 64 00' 

1764661 1e1e "'ILLEGAS ARIAS JOSE M JUN·16·&7 6J 33 l00e6 "''' '" 9629 9629 (0001 9829 (000) ,,6(1 VICEPAESIO 10030 

19616439103 OROAl GAYTAN MARTIN J.A. Del·H4 133.33 '.0991 14662 6214 20616 208" 029 1 20647 O" '53 CONTROtOP$ 100:.0 

30927106887 TRUJILLQ SANCHEZ RAUL SEP+97 
UDJ CONTROL OE 01'$. '''00 1.09098 212 74 19951 472.25 412 26 (001) 472 26 (001) 

\564404675 RAMOS OJAZ BeATRIZ NOV·\·85 273.33 10975 299.98 \0~.28 ~04.24 ~04 24 (000) ~04.24 (O 00) '~8 OIRfCC OE COMERC 11000 

191610740~ HOEZ. ORTIZ Jose A. FEfl·II·92 MI67 10953 ~49 49 30626 681 25 66125 'O, Gel 2~ 000 '276 G DE MARCA 11051 

8(B05~14342 KURI HANNA JUHAD OIC.1-I13 45000 10953 (0289 9501 587 YO 5UO 05 , .. , 59005 '" '349 G OEMARCA 11051 

I<U0613281. ESPINDOLA AQUILAR LUIS A. Sf:I'T·3 UD 3~6 01 IOPS3 .0101 IDO 00 ~IJI UI ~Ol ni 000 ~Ol (11 ono .. 7~ G DI.: MAlleA 11051 

I ¡OSI 49894 DA.LleIA ALVARAOO GUILLERMO JUL·2J.90 9500 , 0953 104 OS 2]36 12641 1,641 000 12641 000 .2110 AOMON VTAS 11110 

10866715732 VIEYRA VENEQAS MARY CARMEN JUL·ZO·g4 '9a 33 1 0953 21123 4401 261 JO 26080 0<2 , 26066 0<2 .3130 AOMQN VTAS 11110 

4'016J(6155 RODRIOUEZ ROSAS JOSE OCT·HI4 96.67 10975 106 10 336J 13993 15524 (1531) 3 15524 (1531) .16 (]STRIBUC 11310 



ADGT, S.A. DE C.V. 
INTEGRACION SA.LARIAL NOVIEMBRE DE un 

NUMERO 
PlCl1A DI INO • ....... ~ ........ . , 
'leMA DI uoo. .~ 'AClOIIDI ..... ."WUlIOIV .. ,. ... UIlIO ..... OI! ' .. LAIIIO ... LAIlIO AI'IUACION NOMaft! on TIlAIlAJAOOR ,.CItA DI loYA c:\IOT" DlMIA WTlClU,CION .. TlQAAOO ,IJO MUAllTlIIIOIt ... COlIU.Cl0"l '''CIADO '" 'AO~DO '" ¡COPI I~OPI IIARI I.~ltl 171103414511 PAZ TORRES ANGEL SERGIO NOV·7·94 60,00 10953 6512 le 50 /)222 UI U4 (!161) 2 91/)4 (962) '382 OISTRIBUC, 11310 

37926604218 ACOSTA SAMILlAN JOSE lo MAYO·16,112 91,67 1 09~3 lOO 41 
1269 SERVICIO 11320 2306 In 48 12)(7 (OU'I 123 41 1001) 

~8a96100960 POZO VILLAR ARTURO AOO·25·92 2t1333 10953 1/)/)43 101 10 39013 30013 (O 001 3901) lO 00) '300 o OIV INO 12000 

37936907023 MORA CRUZ ENRIQUE JUL,S 93 
.33~ o DtV INO 12000 

HaDO 10953 26287 0041 3~3 29 ~~,J ~b O" 3532d OCO 

6705630624 MARTINEZ ES TRAOA LUIS R JUN·2e·61l 36000 1 1X175 41705 10~ 00 52205 5n05 000 522 05 000 • '29 COMPRAS 13211 

lH32004005 MORA RINCON FIOEL MAYO·I·ee 
1114 G DIV.CONTABIL 17002 

BOO.OO 10915 Bla 00 1110 00 aal 25 6UI 25 000 66125 000 

17816016$31 CASTAÑEOA. RAMIREZ ENRIQUE MAR·HI3 36661 1.0953 40161 0001 49162 40161 000 48182 000 '320 G. FINANZAS 17100 

10165a61~a SOSA VELAZQUEZ JOSE S. MAR·2B·¡<4 100,00 1.0953 109 53 3343 14200 14115 ". 1 1<4275 ." 1356 CONTABI110AO 17210 

37917023303 ROJAS GlEZ, L1L1ANA. OCT·22·91 8167 10953 99 '5 3146 120 al 12091 000 12091 000 'l13 G, REC.liUM, 18110 

1 UTILIZAN fAC INT MENOR 
2 INTEGRARON lAS H !:JO EN su 10TAUDAO 
3PUNIOSIY2 
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ADGT, S.A. DE C.V. 

ANTlGUEDAO OlAS ,. FACTOR OlAS FACTOR FACTOR 

CE PRIMA >'RIMA AGUINALDO O, 
VACACIONES VACACIONAL VACACIONAL AGUINALDO INTEGRACION 

1 6 40% 0006575342 30 008219 10887671 

2 8 40% 0.008767123 30 0.08219 • nana« 

3 10 40% O,Ql09589G4 30 0,08219 0901S( 

4-8 12 40% 0.013150635 30 0.08219 , na''''?" 

9-13 14 40% 0015338630 30 0,08219 , Oa7"'" 

14 -ADELANTE 16 40% 0.017529863 30 0.08219 'U",. , 

IOGL :DEI 
•• GHA o. G'~~~~197 
HOJA FeuH I 

1997 'NU'~~, 



jT, S.A. DE C.V 

'ESA DE AGUINALDO PAGADO CONTRA FACTOR DE INTEGRACION 

AGUINALDO AGUINALDO TOTAL SUELDO OlAS OlAS 
EXCENTO PAGADO DIARIO PAGADOS FACTOR DIFERENCIA 

1:;"9700\)(0 FRIAS AGUILAR ALICIA A.M. 5806.49 7935 6.599.99 220.00 30 30 O 
#264 PRESIDENCIA 10000 

JUN·3--91 

'96C(l.05C2 ALVAREZ HDEZ.JUAN 2256.6 7935 3.050.10 10167 30 30 O 
#153 SERVICIO 11320 

MAYO-'-89 

'2]S9'~ CABELLO GLEZ. BRUNO O 233.72 233.72 28.33 8 8 O 
#418 SERVICIO 11320 301365-'01 
SEP-22-97 =8.3 

067:!0693' LAURELES MENCHACA DAVID 2596.87 793.5 3.490.37 115,57 30 30 O 
#424 CONTROL DE TRAF.13230 

ENE-2-97 

9oOT70,pe GARCIA VELAZQUEZ C. IRENE 4701.5 793.5 5.495.00 210.00 26 30 -4 
#199 OP. FINANCIERA 17110 

MAYO-23--90 

17259952 FLORES ORTEGA ROSALlA 2616.5 793.5 3.410.00 120,00 28 30 -2 
#359 OP. FINANC. 17110 

ABR-4-94 

3121078' ANDRADE DELGADO ROBERTO 3446.83 793,5 4.240.33 236.67 18 18 O 
#456 G. CONTABILIDAD 17200 301365"220 
MAY0-26-97 =18 

175211115 GUEVARA ROMERO SANORA 153.96 793.5 947.46 31,67 30 30 O 
#435 CONTABILIDAD 17210 
ENE-2·97 

17105T70 ROSAS BOTELLO MAURICIO 641.86 793.5 1.435.36 88,33 16 16 O 
#458 CONT ABllIOAO 17210 30/365-'99 
JUN-16-97 =16 





ADGT, S.A. DE C.V. 

BIM. GUARDERIAS GUARDERIAS S.A.R. DIFERENCIA 
X2 PAGADO 

1 16.566.49 33.13298 33.333.41 I?nn ". 

2 15.391.80 30.78360 30.992.14 "no '" 

3 16.251.13 32.502.26 32,709.67 (207.41 

JULIO 9.400.00 18.800.00 
IAGOSTO B 495 34 16990.68 

17.895.34 35.790.68 36.269.72 147904' 

SEP 8.880.85 17,761.70 
OCI lHP341 19626,82 

18.694.26 37.38852 37,565.89 (177.37: 

NOV 10.250.51 20.501.02 
DIC 946369 16927.36 

19.714.20 39,428.40 39,725.06 '"0000' 

ITOTAL 104.513.22 209,026.44 210,595.89 i1 < .... 

DGl PRUEBA 1'0' /,,\"". S.A.R 
IFECHA DE CIE3~~~197 

IDAVID) POR ,n 
HOJA 

1997 

IRZT 
'POR \~~ICE 
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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 



CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DE SEGURO SOCIAL 
I DATOS DE IDE, .... T1FICACION DEL PATRO'" 

Sombre O Razón Social ADGT. S.A. DE C.V 
Domicilio Fiscal: 
Calk:- ;":0. Paseo de las Palmas N° 7i Colonia Lomas de Oarrilaco c.P. 11010 
Delegación o \<lunicipio Miguel Hidalgo Estado Mé,ico. Distrito Federal 
Datos de la Razón Social o Centro de Trabajo diclaminado: 
R~gisTro Patronal IIO-255~9-IO-1 Ejercicio 199i 
Domicilio: Calle y No. Paseo de las Palmas;\O 77 
Colonia Lomas de Barrilaco c.P. 11010 Estado :\!e:\ico. Distrito Federal 
Delegación o Municipio Miguel Hidalgo Teh=fono 556-3333 

ACrlvidad Preponderante Prestadora de servicios de comunicaciones ~ Qroducción de QfQ9ramas televisivos 

11. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR 

Sombre Rodolfo Zendejas de la Torre 
Domicilio Fiscal: 
Calle y :-Jo.Jaime Balmes N° 11 Edir. B piso ~ 

Reg. C.P.A. 3162-35-1 i 

Colonia Los Morales c.P. 11510 
Teléfono 556-3333 Delegación o Municipio"~~I"i.g,u,e,I,H"i,d"a"lg.o,,-________ Escado México Distrito Federal 

FECHA DE PRESE:-:TACION DEL AVISO "3"0"'0'-;3""9'"8" FECHA VESCI.\lIE:-''TO DE PRORRCXi.-\ 30 11 98 
DI.\ :'>IES .\7\0 OlA :'>IES A7\O 

111. DOCUMENT ACION QUE SE PRESENTA 
DictaIncn 
An~\O I Iniorme ~speCtO d~ la situación del p3lIón dictaminado 

.-\n<,,\o 11 Cuadro analitico de bases de cotización JI de las cuotas del Seguro Social. excepto del Seguro dc Retiro. Cesantía <:n Edad Avanzada ~ 
VejeL omitidas ~ determinadas <:n la revisión. adjuntando copia de las cedulas d~ determinación elaboradas y pagadas y los originales de 
las cc:dulas de det~rminación que no se hubi~scn pagado allles de la presentación del dictamen. así como a~ isos aliliatorios y movimiento; 
salariales rcsulwle$ de dicha revisión . 

. \ne\o 111 Cuadro analítico de la base de cotización} de las cuotas del Seguro de Retiro. Cesantia m Edad Avanzada y Vej~z omitidas ~ 

determmadas en la revisión. adjuntando (opia d~ las c¿dulas de determinación ~Iaboradas ~ pagad35 o. en su caso. 10$ original~s de l:ti 
cedulas de determinación que: no se hubiesen pagado antes de la presentación del dictamen . 

. \ne\o IV Análisis del lotal de percepciones por grupos o categori35 de trabajadores. indicando si eStas se acumularon o no al salaTio base de 
cOliución. se~al3J\do en todos los casos los elementos que sirvieron de base paTa ello. 

Ane"\o \. Conciliación del total d~ percepciones d~ trabajadores en ~gi5lros contables contra la base de ,alaTios ma..,ife$tadOS para ~I Instituto. as; 
como contra lo d~clarado para efectos del ImpueslO Sob~ la Renta. 

Al an~,o d~ber.i adjuntarS~. invariabJem~nt~. copia d~ la decJaTación anual d~ impueslO sobre la r~nla ~ balanza de comprobación. 
correspondiente al ej~rcicio dictaminado. asi como análisis del impon~ total d~ salaTio top.: de acuerdo a los ma\imos sel1alados por la 
Ley. e\c~dent~s ~ impone de percepciones variables del doceavo m~s ant~rior al ejercicio dictaminado y del doceavo m~s del ~j~rcicio 
dictaminado. ~ 

.... ne'o \1 Repone de la(s) actividad(es) clasificación ~ grado de riesgo de la empresa diClaminada 

Lugar y fecha de elaboración: México. D. F. 25 de septiembre de 1998 

Ot:claro bajo proteSta d~ d~cir verdad que la información que 
proporciono en los Anexos I al VI a nombre del Patrón ADGT, 
S,A. DE C.V, que represenlo, reflejan sus opc'"raciones reales. 
mismas que ~Stan contabilizadas en sus registros y se encuentran 
amparad:tS con documenlación comprobatoria en poder de mi 

repr~senLlda. 

c.P. G.-\.BRIEL LARA ALEJO 
:\ombre ~ firma del patrón ° Rcpr~senlante Lcgal 

Declaro bajo proteSta de decir verdad que la información 
que proporciono en el Dictamen y Anexos I al VI a 

nombre del ptltrón .. \DGT, S.A. DE C.V. gue se 
encu~ntran adjuntos este documento contiene 

infonnación que consta en registros. contratos col~cti~·os 
y/o individuales de trabajo. movimientos afiliatorios de 
alta, baja y moditicacioncs de salario y liquidaciones de 
cuotas obrero patronales y declaración en poder d~1 

patrón. 

RODOLFO ZENDEJAS DE LA TORRE 
Nombre y linna dd COnlador Público Autorizado 

:\0. de E:>erj¡ur¡¡ de Poder :'IiOlarial IIIII JI Fechl de cenificación de Poder 100393 Notariil No. 111 



ANEXO I 

INFORME DE LA SITUAClON DEL PATRON DICT Ai\IINADO 

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATRON 

Nombre o Razón Social ADGT. S.A. de C. v. 
Domicilio Fiscal Paseo de las Palmas N° 77 Colonia Lomas de Barrilaco 

Calle ~umero Colonia 

Miguel HidalíW 11010 México. Distrito Federal 
DekgJCl\ill o ,\ll.lnlcipIO CP Ci~dJd 

Actividad de la Empresa Prestadora de servicios de comunicaciones 1: ~roducción de erQgramas televiSIVOS 

Nombre del Representante Legal Gabriel Lara Aleio 

CENTRO DE TRABAJO DICTAMINADO 
Clasificación de la EmpreSil 

Domicilio Paseo de las Palmas N° 77 Col. Lomas de 
BarrilacoC.P. 11010 Miguel Hidalgo 

Fecha de Inicio de Actividades I de marzo de 1993 Clase Grado de Riesgo Prima 

Registro Patronal 110·25549-10-1 
~~~~------------~ Prestadora de servicios de comumcaClones y producción de Actividad 

ro ramas televisivos 

4 .34875 ----

10T AL DE SUELDOS. SALARIOS 'r' PRESTACIONES PAGAOOS POR EL PATROt' EN EL EJERCICIO: $ 8.477.747.17 

BIMESTRE 

I AL) 

.\.-IES 

7 AL 12 

CUOTAS PAGADAS EN EL EJERCICIO 
LEY 4.NTERJOR 

CUOr. .... S OBRERO PATRONALES ..... POR rACIONES .-\l SEGURO DE 
PAGADAS 

945.649.39 

FIJA EXCEDESTE 
3S .... 'GDF 

76.7i6.92 323..598.71 

RETIRO 

97.035.22 
, A NUEV LEY 

PREST AClO:-':ES 
EN DINERO 

53.593.92 

CESANT1A 
y VEJEZ 

113.560.67 

GASTOS MEDICOS RIESGOS 
PENSIONAOOS 

80.390.50 

DE 
TRABAJO 

7'¡.678.05 

TOTAL DE 
TRABAJAOORES 

110 

En el ejercicio dictaminado se adquirió calidad de patrón sustitUID 
Se tienen bases de cotización especiales 

TOT ..... l DE TRABAJAOORES 

113 

INVALIDEZ GUARDERlAS y 
y VIDA PREST. SOC 

107.359.32 56.303.80 

SI, ___ NO X 
SI NO_X __ . 

En caso afirmativo especifiquelas. __________________________ _ 



CARACTERISTICAS DE LOS COi':TR-\TOS DE TR-\BAJO 

Colectivo N/A Individual X 

Sindicato N/A 

Vigencia del Contrato: Del: Al: 

TIPOS DE CONTRA TACION: 

Planta X Eventual Obra Determinada Otros 

Grupo o CalegoiÍa de Trabajadores CONFIANZA 

JORNADA DE TRABAJO 

Horario Horas Días de la semana que 

De A laboradas Trabajan 
IL 1M 1M IJ IVIS ID 

Diurna 9:00 20:00 / 45:00 Ixlx Ix IxlXI 1 

Nocturna N/A 1 1 . 1 1 1 1 1 

Mixta N/A 1 1 1 1 1 1 1 

Tipo de Salario FIJO YMLITO 

1.- Con 2 horas para comer 

Rodolfo Zendejas de la Torre c.P. Gabriel Lara Alejo 
NOMBRE Y FIRJ'\1A DE c.P. REGISTRO IMSS 



ANEXO" 

CUADRO ANALlTlCO DE BASES DE COTlZACION y DE LAS CUOTAS DEL SEGI'RO 
SOCIAL OMITIDAS Y DETER,\lINADAS EN LA REVISION 

PATRON: ADGT: S.A. de C.V. 
REGISTRO PA TRONAL:...!I...!I"O-:.,2"'S.:.S:!.49"-CLI,,O _________ .AÑO:_I'-'9"'9C!.i ________ _ 

CüOTAS OBRERO PATRONALES DETERMI,\ADAS CO'lO PRODUCTO DEL DICTAMEN 

BI.r<.,.1 BASE 

I ./,/1 I.SJ 

2 
3 

MES 

JUlIO 

AGOSTO 

SEmEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

MES 

JULIO 
AGOSTO 

SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 

NOVIEMBRE 
DICIEMBRE 

TOTAL 

3.81 

';-1./.95 

BASE 

BASE 

LEY ANTERIOR 

E.~I . BASE I.V.C.M. BASE R.T. BASE GeARD. Sl'BTOT.-\L 

.;Ss.JS -1,11/.8.1 19n.9/ ./,/II.S-J J,¡,3(} -1.111.8'; -11./ J 834 .. 6/ 

,.J5 3.8/ .JI 3.8/ 01 3.81 N 0.8/ 

5].8./ u.J.95 35 .. 93 .;.u 95 /.55 .. J.¡.J.95 ./ .. f5 94.77 

NUEVA LEY 

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD 

FIJA 

RJESGO 
DE 

TRABAJO 

BASE 

BASE 

EXCED. 
3SMGDF 

BASE 

¡;';VALIDEZ 
y VIDA 

PRESTACIONES 
EN OrNERQ 

BASE 

8,\SE . GTOS,,"'fEO 
I'E'SIO"':AD05. 

Sl'BTOT.\l 

GUARDERlAS y 
PREST. SOC SUBTon.l 

930.191 









ANEXO 11 

CO,'IICEPTOS DE OMISIONES DETERMINADAS f.." LA REVISIO¡-; 

Errores en el procedimiento de calculo 

TOTAL DE TRABAJADORES TRABAJADORES 
TRABAJADORES REVISADOS REGULARJZADOS 

121 90 21 

A VISOS ELABORADOS EN LA REVISION 

CONCEPTO NUMERO 
TRABAJADORES NO INSCRITOS (0) 

TRABAJADORES rNSCRITOS EN FECHA POSTERIOR Y/O CON SALARlO INFERIOR JO) 

AVISOS DE .\10D1FICAClON DE SALARIO CO~ FECHA POSTERIOR YIO SALARlO INFERIOR 21 
AVISOS DE INSCRIPCION POR BAJA(S) IMPROCEDENTE($) 

A VISOS DE BAJA ;-JO PRESENT AOOS 

AVISOS DES(E1"OE:-ITES CORRESPONDlE:-.'TES AL PRl.\tER OlA DEL EJERCICIO SIGUIENTE 

21 
SUMA 

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

Rodolfo Zendejas de la Torre 3261-35-17 
;\,O.\lBRE Y FlR.\I.-\ DE c.P. REGISTRO I.\ISS 

LEGAL 





ANEXO IV 

ANALISIS DEL TOTAL DE PERCEPCIONES POR GRUPOS O CATEGORIAS DE 
TRABAJADORES INDICANDO SI ESTAS SE ACUMULARON O NO AL 

SALARIO BASE DE COTIZAClON EN LOS TER~IEI/OS DE LA LEY 

PATRON: ADGT, S,A. DE c.v, 
REGISTRO PATRONAL: IIO-255~9-1O-1 AÑO: .... 1""9"'97'---______ _ 
GRl:PO O CATEGORIA DE TRABAJADORES:."C'-'O""N""'F"'Ic::A"'N'-"ZóLA>-_______ _ 

CL\l"St'U CO:'\CEf'TOS DE PERCEPCIO.'\ES SE ,\CI":'IH"l.-\ .-\L S_-\L.-\RIO TIPO DE PERCEPCIO."'· 
B,\SE DE COTIZACIO\" 

SI NO FIJA VARIABLE 

Cuota Diaria X X 
Aguinaldo X X 
Prima Vacacional X X 
Ayuda de Transporte X X 
Bono de Cumpleaños X X 
Bono de Auto X X 
Tiempo Extra X X 
Gratificación X X 

Prima Dominical X X 
Pago Adicional X X 
Trabajo en Día de Descanso X X 
Previsión Social X X 

NUMERO DE PERSONAS FlSICAS DETECTADAS COMO SUJETOS DE ASEGURAMIENTO 

CONCEPTO NUMERO 

HONORARIOS 

COMISIONISTAS 

ASESORIAS 

MAQUILAS 



ANEXO IV 

FACTORES DE INTEGRACIO:\ 

.-\~OS DE 01.-\5 \' .. \c. PRI.\I..\ '":\c. AGl'l\.-\LDO OTR-\S fACTOR 
SERVICIO 

6 40'% 30 1. 088767 

2 8 40% 30 1.090958 

3 10 40% 30 1.093150 

.-8 12 40% 30 1.095342 
l' 

9 - 13 l. ..10% 30 1.09;530 

l •. 16 ':0% 30 1.099721 



I 
NUMERO D[ 

, 
SF.GUIUIlAl) 

11715265572 

17846611618 

19816439103 

30927106887 

1584404675 
7876107405 

64805514342 
14906732814 
1705149894 

70886715732 

42816346755 
1796341459 

37926604218 

68896400980 

37936907023 

6795830824 
14432004005 

17816016681 

10765861546 

37917023303 

ADCT. S.A. DE C. V. 

REC. PATRONAL: llQ-25549-IQ-1 

DETEIIMINACION DELSALAIUO DIAIUO nASE IlE COTIZACION 

COIUU:SPONI>lENTr. A LAS P .. :RCEI)CIONES FI.IAS 
NOV! F.M URF.·1J7 

CRUPO 
O 

NOMIJHE UEL ASEGUHA()O CATECOIUA ANTIGÜEDAD CUOTA I)(AI{lA 

MARTINEZ ORDOÑEZ RICARDO CONFIANZA 6 AÑOS 128.33 

VILLEGAS ARIAS JOSE M. CONFIANZA lAÑO 83.33 

OROAZ GA YT AN MARTIN J.A. CONFIANZA 13 AÑOS 133.33 

TRUJILLO SANCHEZ RAUL CONFIANZA lAÑO 250.00 

RAMOS DIAZ BEATRIZ CONFIANZA 12 AÑOS 273.33 

HDEZ. ORTIZ JOSE A. CONFIANZA 5 AÑOS 501.67 
KURI HANNA JUHAD CONFIANZA 4 AÑOS 450.00 
ESPINDOLA AGUILAR LUIS A. CONFIANZA 7 AÑOS 366.67 

GALlCIA ALVARAOO GUILLERMO CONFIANZA 7 AÑOS 95.00 

VIEYRA VENEGAS MAR Y CARMEN CONFIANZA ) AÑOS 198.33 

RODRIGUEZ ROSAS JaSE CONr!ANZA 1) AÑOS 96.67 

PAZ TORRES ANGEL SERGIO CONFIANZA ) AÑOS 60.00 

ACOST A SAM1LlAN JaSE L. CONFIANZA 5 AÑOS 91,67 

POZO VILLAR ARTURO CONFIANZA 5 AÑOS 263.33 
MORA CRUZ ENRIQUE CONtlANZA 4 AÑOS 240.00 
MARTINEZ ESTRADA LUIS R. CONFIANZA 9 AÑOS 380.00 

MORA RINCON FIDEL CONFIANZA 9 AÑOS 800.00 
CASTAÑEDA RAMIREZ ENRIQUE CONFIANZA ,1 AÑOS 366.67 
SOSA VELAZQUEZ JOS E S. CONFIANZA ) AÑOS 100.00 

ROJAS GLEZ. L1L1ANA CONFIANZA 6 AÑOS 81.67 

- - - - - -~ - -- - -~ 

SALt\lHO 

FACTOI{ DE nlAnlO 

INTE(;U.ACION FI.lO 

1.0953 140.56 

1.0888 90.73 

1.0997 1<16.62 

1.09096 272.7<1 
1.0975 2t)t).98 

1.0953 5,19.48 

1.0953 492.89 

1.0953 401.61 

1.0953 IO·I.OS 

1.0953 217.13 
10975 IO{¡.IO 

1,0953 ()5.n 

1.0953 IOOAI 

1.0953 2KK..l) 

1.0953 262.87 

1.0975 '1I7.U5 , 

1.0975 K7X.OO 

10953 ·101.61 

1.0953 1(1).5) 

1,0953 89.<15 

- -~ 



NUMERO DE 

SEGURIDAD 

11715265572 

17846611618 

19H1643910J 
30927106887 

1584404675 

7876107405 

64805514342 

14906732814 
1705149894 

7{)88(¡7157.l~ 

42816346755 

1796341459 

.1792660<1218 

68896400980 

3793690702] 

6795830824 

14432004005 

171116016681 

10765861546 

3791702330.1 

ADGT. S.A. DE C. V. 

REG. PATRONAL .. 110-25549-10-1 

OETERMINACION DEL SALAIUO BASE I>E COTI7.ACION COn.n,ESI'ONDIENTE 

A LAS )'.:RCEI'CIONES VAIUAULES 
NOVIEMORE-97 

I'EI{('EI'('IONES \' ,\lU'\IIU:S un. IIIM~:STHE ,\NTlmU)lt 

GRUPO TIEMPO CnATIHCA rlU:1\1I0 1'F.ltCEI'ClONI-: SAI.AnIO 
O EXTRA CION ASISTENCI S DEVENGAD 

NOMRI~E DEL ASEGlJltAno CATEGORIA TRIPLE AnIClONA!. A VAHIAIII,ES O 

MARTINEZ ORDOÑEZ RICARDO CONFIANZA 0.00 1,442.50 0.00 I,'H2.50 lO 
VILLEGAS ARIAS JOSE M. CONfiANZA 0.00 166,66 0.00 lú6.ó6 lU 
ORDAZ OA HAN MARTIN JA CONFIANZA 0.00 1.864.14 0.00 (,g(I·U4 lO 

TRUJILLO SANCHEZ RAUL CONFIANZA 0.00 5.985.35 0.00 5,91:15.35 lO 
RAMOS DIAZ BEATRIZ CONFIANZA 0.00 3,127.68 546.66 3.127.6H )0 

HDEZ. ORTIZ JOSE A. CONFIANZA 0.00 9,187.85 0.00 9,187.85 )U 

KURI HANNA JUHAD CONFIANZA 0.00 2.8;11.10 0.011 2.R50,:W JO 
ESi'INDOLA AGUILAR LUIS A. CONFIANZA 0.00 J,OOO.OO 0.00 J,tlou.oo lO 
OAUCIA ALVARADO GUII.LE[{MO CONFIANZA 0.00 fl70.7,1 CUlO 670.7·1 .10 

VIEYR/\ VENli<..iAS MARY CARMEN CONFIANZA 0.00 1,.121.97 0.00 I ,.I:! 1.97 JO 
RODRIGUEZ ROSAS JOSE CONFIANZA 1,474.16 0.00 0.00 1,-17·1.16 )0 

PAZ TORRES ANGEL SERGIO CONFIANZA 765.00 0.00 0.00 7(,5.00 )0 

ACOSTA SAMII.I.AN JOSE L. CONFIANZA 0.00 691.70 18].]<1 (JI) 1. 70 .10 
POZO VILLAR ARTURO CONFIANZA 0.00 3,051.00 0.00 .l,05! .00 )0 

MORA CRUZ ENRIQUE CONFIANZA 0.00 2,712.36 0.00 2,712 . .16 .1U 

MARTINEZ ESTRADA LUIS R. CONFIANZA 0.00 3.150.00 0.00 .1,150.00 )0 

MORA RINCON FIDEL CONFIANZA 0.00 5,400.00 0.00 5,-100.00 .1U 
CASTAÑEDA RAMIREZ ENI{IQUE CONFIANZA 0.00 2.400.29 0.00 2,-100.29 )0 

SOSA VELAZQUEZ JOSE S. CONFIANZA 0.00 1,003.02 0.00 1,00.1.02 )0 

ROJAS GLEZ. L1L1ANA CONFIANZA 0.00 912.39 0.00 912.39 )0 

)'U.OMEBlO 

IJIAn.ID DE 
VAltIAUL":S 

48.08 I 

5.56 I 

62. 14
1 

199.51 

104.26 

306.26 

95.01 

100.00 

12 .. 16 

44.07 

49.14 

25.50 

2.1.06 

101.70 

90.41 

105.00 
180.00 

60.01 

33.43 

10.41 



ADGT. S.A. DE C. V. 

REG. fA TRONAL: 110-25549-111-1 

COI\1PARACION ENTI~E EL SALARIO DIARIO BASE 1)1,: COTIZACION 
DETEnMINAI>O "Ol( UlCTAMEN y LO COTlZAUO I'on EL "ATIH)N 

NOVIEMBRE 1997 

GRUPO DASE DE COTIZACION RIESGO DE TI(AUAJO 

O UEUIO 

1I0J~11 

VIDA 

UEUIO 

NUMERO DE 

SEGlIRIDAD 
SOCIAL. NOMBRE OEL ASEGURADO CATEGORIAl FIJO IVARIABLEI MIXTO ICOTIZARlcOTlZOIOIFERENCI,\1 COTIZARlcm'lZOll>lFEllENCIAI 

11715265.572 Mi\RTINEZ ()RI}l)ÑI~'/. RICAR!)(} 

17114(,(,1161!! VII.I,HiAS ARIAS J()SI': M. 
19KIMJlJlOJ OIUlA/. (jA YTAN Mi\lnlN .1.A. 
)01)27106lU17 TRUJII.!.O SANClIEZ RAlJl. 

15K-I4().j()75 RAMOS DIAl. BEATRIZ 
7876107405 11DI·:Z. ORlIZ J()SI·: A. 

641!OSS14342 KlJRlllANNA JtJJIAJ) 

14906732814 ESPINDOI.A AGU1LAR LUIS 11.. 
17051491\94 (iAI.ICIA AI.VARADO OlJII.I.ERMO 

70Hli671S732 VIEYRA VENEGAS MARY ('ARMEN 
4211 163<16755 RODRIGUEZ nos AS JOS!: 

17%341459 I}AZ TORRES AN(iEI. SEIl(jIO 

311J266tl42IK "COSTA SAMILt.AN JOS E l.. 
6111!96400981l POZO VII.I,AR A[{TlJRO 
.l71J.l69tJ7t12.1 MORA l'IUIZ I~NI{I(.)lJI~ 

6795K3()X24 MA[{TINEZ ESTRADA LUIS It 
14432()() .. HIOS MORA IUNCON FlDI·:!. 
17X160166HI CASTAÑEDA RAMIREZ ENRIQlJE 
10765K61 546 SOSA VEI.AZQUEZ JOS E S. 
37917023303 ROJAS GI..I:Z .. I .. IL!ANA 

CONFIANZA 140.56 
CONFIANZA YO.73 

CONFIANZA 146.62 
CONFIANI'.A 272.74 
CONFIANZA 2!)Y.9X 
CONFIANI'.A 549AII 
CONFIANZA 4lJ2.K9 
CONFIANZA 401.61 

CONFIANZA 104.05 
CONFIANZA 217.2:'1 

CONFIANZA 1fl6.1O 

CONFIANZA 65.72 
CONFIANZA [OUAI 
CONFIANZA 211M.43 

(, 'ONFlANZA 262.117 
CONFIANZA 417.05 

CONFIANZA 
CONFIANZA 
CONFIANZA 
C()NFIANZA 

H7X.OO 
401.61 

IOI}.53 

H9.45 

4H.OS 
5.56 

62.14 
IYl}.51 

104.26 

306.26 

95.01 

100 .. 00 

22.36 

44.07 
49 .. 14 

25.5IJ 
23.06 

101.70 

90AI 
I05.()() 

IXO.O() 

lIO.OI 

33A3 
30AI 

11111.64 

9('.29 

20X.76 

472.25 

404.24 

H55.74 
5X7.I)O 

501.61 

126.41 
2ó!Jo 
155.23 

91.22 
123A6 

39().13 

353.2H 
522.05 

I,05H.OO 
4111.62 

142.96 

119.X7 

I HH .. M 
1)(,.1') 

20M.7(, 

472.25 
404.24 
661.25 

5H7.IJ(J 

50!.61 
126.41 

261.)0 

155.23 

91.22 

123A6 
3IJO.U 

)5.1.2H 

522.05 

M,[ .25 
<\SI.62 

142.% 

119.H7 

IHX.64 
1)6 .. 29 

20H.76 
472 .. 2(, 

404,24 
6(,1.25 

SHü. I)5 
SO! .61 
126.41 
261.]0 

IS5.24 
91.114 

123.47 
31Jo.1J 
3S3.2M 
522.05 
M,I.25 
4H1.62 

142.% 
120.91 

(1.110 

(IUIOl 

0.1111 

(0.01 l 
(lUlO) 

lUJO 

O,')'¡ 

IU)O 

0.00 
(O,oo) 

(O,OI ) 

(0.62) 

«(UIII 
(0.011) 

IJ.OO 

lUJO 

lUlO 
(J.Olj 

(UlO 

(1.0"') 

IXX.M 
'}f,.:!" 

~oH.7(, 

)%.7S 

.1%.7S 

1%.75 
1%.75 
)%.75 
1~(,.41 

2(,1 .. 10 

155 .. 2) 

9J.22 
12).46 
..1')0.1) 

J5.1.2X 

.1%.75 

.1%.75 
1<)('.75 
142.% 
111J.M7 

1 XH.(,4 

'J(,.:!IJ 

:!OH.76 

.1%.75 

.1%.75 
3%.75 

.1%.75 

.1%.75 

126.41 

26I.JO 

155.2'" 

IJI.H'" 
12JA7 
..1'JO.I.1 
..1S.12X 
J%.75 
]%.75 

1'H1.7.:'i 
142.96 
12n.91 

l/.l)() 

IO.O!)) 

11.00 

0.00 

CUlO 
0.00 
0.00 

0.00 

0.00 

10.00) 

10.01) 

10.62) 
(0.01) 
(lUlO) 

0.00 
CUlO 

O.(JO 

o.uo 
0.00 

11.04) 



DEIIIO 

COTIZAII 

188.64 

96.29 

208.76 
472.25 
404.24 

661.25 

587.90 

501.61 

126.4 1 

261.30 

155.23 
91.22 

123.46 
J90.13 

353.28 

522.05 

661.25 
481.62 

142.96 

119.87 

~ 

ADGT. S.A. DE C. V. 

REC. PATRONAL .. UQ-2'i549-//!-/ 

COMPAHACION EN'I'H.E EL SALARIO DIAHIO HASE DE COTIZACIOI'J 

DETEI!MINAIlO POI! DICTAMEN Y LO COTIZAI)() 1'011 EL I'ATllON 

NOVIEMllHE. 1997 

EMFERMEDADES y MATEHNIDAD 

!lO},'l .1 - -- _ ... 

CUOTA FJ,JA CUOTA ADICIONAL I'HESTACIONES EN UlNEHO GTOS. 1\11<:1), I'ENSION¡\I)OS 

DEUtO IlEUIO nF. nlo 
COTIZO 11IFF.I!ENCIA COTIZAR COTIZO I)IFEHENCIA COTIZA 1I COTIZO DlFEnENCIA COTIZAn. COTIZO DlFEHENCIA 

188.64 0.00 188.64 188.64 0.00 188.64 188.64 0.00 188.64 188.6'. 0.00 

96.29 (0.00) 96.29 96.29 (0.00) 96.29 96.29 (0.00) 96.29 96,29 (0.00) 

208.76 0.00 208.76 208.76 0.00 208.76 208.76 0.00 208.76 :208.76 0.00 

472.26 (0.01) 472.25 472.26 (0.01) 472.25 472.26 (0.01 ) 472.25 4 n:u) (0.01 ) 

404.24 (0.00) 404.24 404.24 (0.00) 404.24 4U<1.24 (0.00) 404.24 404.24 (0.00) 

661.25 0.00 661.25 661.25 0.00 661.25 661.25 0.00 661.25 661.25 0.00 

586.95 0.94 587.90 586.95 0.94 587.90 586.95 0.94 587.90 586.95 0.94 

501.61 0.00 501.61 501.61 0.00 501.61 501.61 0.00 50 IJi I 501.61 .o,no 
126.41 0.00 126.41 126.41 0.00 126.41 126.<1 I 0.00 126.4 I 12ü.'l ¡ 0,00 

261.30 (0.00) 261.30 261,JO (0.00) 261.30 261.30 (lUlO) 261.30 l() J .Jo (O,(JO) 

155.24 (0.01) 155.23 155.24 (0.01) 155.23 155.24 (0.01 ) 155.23 155.24 (0.01 : 

91.8<1 (0.62) 91.22 91.84 (0.62) 91.22 91,84 (O,62) t) 1.22 91,8-j (0.62) 

123.47 (0.01) 123.46 123.47 (0.01) 123.46 123.'17 (ILOI) 12JAú 123.'17 (0.01 : 
390.13 (0.00) 390.13 390.13 (0.00) J90.13 390.1 ) (0.00) 390.13 390.1 ] 10.00; 
353.n 0.00 353.28 353.2R 0.00 353.28 35).28 O.U() 35).28 353,2R (LOO 

522.05 0.00 522.05 522.05 0.00 522.05 522.05 0.00 522.05 522.0) lUJO 
661.25 0.00 661.25 661.25 0.00 661.25 661.25 0.00 661.25 661.25 () (JO 

481.62 0.00 481.62 481.62 0.00 481.62 481.62 0.00 481.62 481.62 0.00 
142.96 0.00 142.96 142.96 0.00 142.96 142.96 0.00 142.96 142.96 O.()O 

120.91 ( 1.04) 119.87 120.91 (1.04 ) 119.87 120.91 ( 1.04) 119.87 110.91 (1.04 

-



ADCT. S.A. DE C. t: 
RUG. PATRONAL: flO-2.H49-/IJ-/ 

COMI'AIIACION ENTIIE EL SALAIlIO IJIAIIIO liASE IlE COTIZACION 
IlHERMINAIJO POIlIlICTAMEN y LO COTIZADO 1'01\ EL I'A THON 

NOVIEMIIIIE 1997 

IIU1.·1 4 .. -_ .. 
PRESTACIONES SOCIALES RETm.O CESANTIA y VE.JF.Z 

OEIJIO OEBlO DEUlO 
COTIZAR COTIZO IlIFEI{ENCIA COTIZAR COTIZO I)JFERENCIA 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) 

208.76 208.76 0.00 208.76 208.76 0.00 208.76 208.76 0.00 
472.25 472.26 (0.01) 472.25 472.26 (0.01) 396.75 396.75 lUlO 
404.24 404.24- (0.00) 404,24 404.24 (0.00) 396.75 396.75 0.00 
661.25 661.25 0.00 661.25 661.25 0.00 396.75 396.75 0.00 
587.90 586.95 0.94 587.90 586.95 0.94 396.75 396.75 0.00 
501.61 501.61 0.00 501.61 501.61 0.00 396,75 396.75 O,UO 
126.4 1 126.41 0.00 126.4 I 126.41 0.00 126.4 I 126.4 I 0,00 
261.30 261,30 (0.00) 261 JO 261,30 (0.00) 261.30 261.30 (11.1111) 
155.23 155.24 (0.01) 155.23 155.24 (0.01) 155.23 155.24 (11.01 ) 
91.22 91.84 (0.62) 91.22 91.84 (0.62) 91.22 1) l.ij4 ((l.ó2) 

123.46 123.47 (0.01) 123.46 123,47 (0.01) 123.46 123.<17 (11.111) 
390.13 390.13 (0.00) 390.13 390,13 (0.00) 390.11 )<)0. J J (O.O()) 
353.28 353.28 0.00 353.28 353.28 0.00 353.28 353.28 o,on 
522.05 522,05 0.00 522.05 522.05 0.00 396.75 396.75 0,00 
661.25 661.25 0.00 661.25 661.25 0.00 396.75 396.75 0.00 
481.62 481.62 0.00 481.62 481.62 0.00 396.75 3%.75 0.00 
142.96 142.96 0.00 141.96 142.96 0.00 142.96 142.96 0.00 
119.87 120.91 (1.04 ) 119.87 120.91 (1.04 ) 119.87 120.91 (I.cM) 

-

gODO! ro ZFNPFJóS DI-" 1 A TOIW,F !{I-"!STRO IMSS Jt6i_3~-17 



ANEXO V 

CONCILlAClON DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN 
REGISTROS CONTABLES CONTRA LA BASE DE SALARIOS ~IANIFESTADOS PARA 

EL INSTITUTO. ASI COMO CONTRA LO DECLARADO PARA EFECTOS DEL 
IMPUESTO SOBRE LA RENTA 

PATRON:ADGT. S. A. de C.V. 
RE G ISTR OPA TRO N AL :-""1",10""",25",5,,,4 92;,,,,1 O""C!.I ____ ---1AÑ 0:-'1-".99""7'--_____ _ 

REMUNERACIONES PAGADAS POR NOMINA, TOTAL 
LISTAS DE RAYA, POLlZAS DE DIARIO Y EGRESOS 

SUELDOS Y SALARIOS $ .J, n5. 782. i7 
AGUINALDO ~80 . .//8.6./ 
PRlMA VACACIONAL 7],539.66 
BONO DE CUMPLEAÑOS 2.809.98 
A YUDA DE TRANSPORTE /07.285.58 
BONO DE AUTO 296.508.65 
TIEMPO EXTRA I.J. 606. 05 
GRA TI FICACION /.525 . ./50.00 
PRlMA DOMINICAL 1.-126./2 
PAGO ADICIONAL 783.~50,20 

TRABAJO DIA DESCANSO 680.350.00 
INDEMNIZACIONES 120.-175.-15 
PREVISION SOCIAL /66.6././,07 

TOTAL S 8,477,747.17 



ANEXO V 

DE LOS REGISTROS CONTABLES 

CTA. GASTOS DE A.D~1J~ISTR ..... ClON 
SUB. 
CTAS. 

SUELDOS y SALARIOS S -1.125.782. i7 
AGUINALDO S ~80.~J8.6~ 

PRIMA VACACIONAL S 72.539.66 
BONO DE CUMPLEAI'OS S 2.809.98 
AYUDA DE TRANSPORTE S 101.185,58 
BONO DE AUTO S 296,508.65 
TIEMPO EXTRA S n606.05 
GRA TIFICACION S 1.525,-150.00 
PRIMA DOMINICAL S 1.426.1' 
PAGO ADICIONAL S 783.-150.20 
TRABAJO DIA DESCANSO S 680.350.00 
INDEMNIZACIONES S 220 . .175 . ./5 

PREVISION SOCIAL S 166.6N.07 
S S 8.477,747.17 

CTA. CTAS. DE BALANCE 
SUB. 
CTAS. 

S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S 
S S 

TOTAL S 8.477.7~7.17 



Declaración anual I.S.R. 
mano de Obl"3 directa 
sueldos y salarios 

CaSios previsión social 

COSTO 

$ ______________ __ 

$ ______________ __ 

TOTAL 

ANEXO V 

GASTO 

$ _____ ---'-8,'--4"'59--',7_4--'--1° 

$ _______ 18--',0_0_7
1 

$=========8~,~47~7~,7~47~.~17~ 



ANEXO V 

I;\IPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL SEXTO BIMESTRE A:'iTERIOR AL 
EJERCICIO DICTAMINADO 

PERCEPCION IMPORTE S 
BOSOAUTO ".631.20 
GRA T1F1CAClO,v 37J. -1'8. '1 
PAGO ADICIONAL 3~.8F6'7 

SUMA 414.917.08 

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL TERCER BIMESTRE DEL EJERCICIO DICTAMINADO 

PERCEPCION IMPORTE S 
PAGO ADICIONAL 515.73579 
D1A DE DESCANSO 78.379.47 

SUMA 594,115.26 

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL DOCEAVO MES DEL EJERCICIO DICTAMINADO 

PERCEPCION IMPORTE S 
GRATlFlCACION 305.003.~7 

TIEMPO EXTRA 9~9.92 

SUMA 305,953.39 



ANEXO V 

IMPORTE DE EXCEDEi'óTES DE SALARIOS TOPE DE ACUERDO A LOS MAXIMOS 
LEGALES SE-"AL.-\DOS 

LEY ANTERIOR 

BIM. TOTAL DE PERCEPCIONES 
DEL PERSONAL TOPADO 
I.V.CM. E y M·R.T.-l% 

I 596.-102.68 500.-'2.1.-13 

2 611.226.10 545,145.-1 I 

3 775.777.97 71O.996..t8 

SUMA 
2.096.-&70.25 1.756566.J2 

MES TOTAL DE PERCEPCIONES 
DEL PERSONAL TOPADO 
1.'\".~L1D(Z y E Y ,\1. R.T .• CL'RD. 

\'IOA RETIRO 
CESA.'TI'\' y 

VEJEZ. 

JULIO 259323.99 225.981.32 
AGOSTO 468.976.99 HU67.97 
SEPTIHIBRE 359.655.00 325.862AO 
OCTUBRE 383.954.22 H8.265.78 
NOVlE.\{8RE 385.881.90 356.040.60 
DICIEMBRE 47~.176.62 425.410.52 

SUMA 2..331.968.72 2.115.928.59 

RODOLFO ZENDEJAS DE LA TORRE 
NOMBRE Y FlR.'I1A DEL 
CONTADOR PUBLICO 

SALARIOS TOPE EXCEDENTES 

I.V.CM. E Y M-R.T.-t% I.Y.C.M. E y M-R.T.-l% 

109.238.50 [56.055.00 -'R7.16-J.18 3..\ .. 1.369-0 

112.9.¡1.50 lO] .681.25 .J98.284.60 3.0.-'6-1.16 

112.9-11.50 201.681.25 662.836.·n 509.3 r 5.23 

335.121.50 559.417.50 1.6-18.285.25 1.197,1-'8.82 

NUEVA LEY 

SALARIOS TOPE EXCEDENTES 

1:-':\",-\L1DEZ ," [Y.\I. R. T .. Gl'ARD .. 1,\'.\L10EZ y \"IOA [B',R.L. 
\"ID.'>" RETIRO CES.-\,"IA ,- VEJ(Z Cl".\RD. 

CESA.'TI." y REnRO 
VEJEZ 

98.39-1.00 122.992.50 160.929.99 102.988.82 
86.09..\.75 102.-193.75 382.882.24 331.87-l.22 
95. 120.00 119.025.00 264.435.00 206.837..40 

86.094.75 I'J2.~93.75 297.859.47 2~3.772.0:;' 

83.317.50 99.187.50 302.564AO 256.853.10 

98.394.00 102.493.75 375.782.62 322.916.77 

547.515.00 6.J8.686.25 1.784.453,72 1.467.1·U.34 

3162-35-17 
REGISTRO IMSS 
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ANEXO VI 

REPORTE SOBRE LA(S) ACTlVIDAD(ES) y CLASIFICACION DE LA EMPRESA DICTAMINADA 

:\'O~BRE O RAZON SOCIAL ADGT: SAo deer 

OO)-IICll..IO DEL CENTRO DE TR\BAJO Pouo de las Palmas .\'0 -- Col. Lomas de Barri/aco c.P. J J()/O Del. .\/iguel Hidalgo 
I/hieo. D, F: 

DOMICILIO FISCAL Puseo de las Polmas So -- Col. Lomas de 8arrilaco c.P. I Jo/n Del. .\liguel Hidalgo 
.\liTlco. D.F: 

REGISTRO(S) PATRO:'\AL(ES) ASIGNADO (S) \' SU CLASIFICACION ACTUAL 
NliMERO Ilo.255~9-lo.l ~UMERO NDo\ERO NUMERO 
CLASE FRACClON PRI;l.l.\ CLASE FllACClO:-O PRIMA ClASE FRACClON PRIMA CLASE FRACClON PRlMA. 

I I 882 n3.J-S5 I T I I I 

ACTlVIDAD- GIRO ACTUAL 
Prestadora de servicios de comunicación y programas de televisión. 

MATERlAS PRlMAS y MATERlALES 
NOMBRE NOMBRE 

Artículos de oficina 
Cintas de video 

MAQUINARlA y EQUIPO INCLUSO TRANSPORTE 
NUM. NOMBRE USO COMBUSTIBLE CAPACIDAD 

DE O O 
UNIDAD ENERGIA POTENCIA 

40 Computadoras Admon. Eleclnca 
50 Escritorios Admon. 
2 Central de Video Transmitioo Electrica 

8 Antenas Parabolicas Tecnico Eleclnca 
I Conmutador CornuDo Electrica 



PERSONAL 
NUMERO DE 

TRABAJADORES 

" Jl 
JO 
U 

13 
20 
25 
3 

OFICIO U OCLPACION 

DireClor General 
Direclores de Area 
Gerentes 

COn/adores 

Ejecuti\"oS de CuenIa 

Asís/entes Administrativos 
Tecnicos 
Asistentes Técnicos 
Mensajeros 

SU;\IERO DE 
TR-\BAJADORES 

Jl 
1 

OFICIO U OCUPACIOS 

Secrelarias 

Recepcionistas 

PROCESO DE TRABAJO ACTUAL 

Se recibe 
de trans 

la señal de diw!rsos canales in/emocionales de televisión ""ia sOlélire)' se transmite a nivel nacional mediante sislema 
mision por cable. 

LUGAR y FECHA [:-r¡: DO:\:DE SE EL~BOR" ESTE REPORTE 

México D.F. a 25 de septiembre de 1998 

M),\IBR 

:'\O~IBRL FIR.\IA Y ~o. DE REGISTRO DEL c.P.A...4.;'Io"T[ EL I~ISS 

Rodolfo Zendejas de la Torre 
3162-35-17 

fl:CHA DE RECEPCION DEL DlCT""'E:"O 
'.\RA liSO D:CLlISlVO DU._ 
~ lid SopnSocbl 

c.P. Ga briel Lara Alejo 

~OT..\; [:'\ CASO DE QrE LOS ESI'.-'(IOS ~1.4.RCADOS:"\O SEAi'i S'"FICIE:"rróTES.. .-\~EXAR L\ I:'\FOR:\L4.CIOS FALTASTE E:'\ HOJAS 
R SEPARADO.I:'\DIC.-\~DO EL Rt:BRO CORRESPO:-;DIE,,.E. PO 



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 Institución verifica el cwnplimiento de las obligaciones de la 
Ley del Seguro Social a diferentes empresas; de ésta manera podrá recuperar cuotas que 
han sido omitidas por los patrones. Las empresas al regularizarse por medio de este 
dictamen tendrán mayores ventajas que las compañías que no se dictaminan, teniendo 
esto como resultado otra rama de estudio para la especialización de la contaduría pública,. 
y en consecuencia una nueva fuente de trabajo. 

Este dictamen debe apegarse a las normas de auditoria generalmente aceptadas, 
así como a las técnicas y procedimientos de auditarla que se consideren necesarios en 
cada caso, asimismo el Contador Público deberá tener capacidad, independencia e 
imparcialidad y cumplir de igual manera con las nOrmas personales en la ejecución de su 
trabajo y en la de infonnación. 

De igual manera, el Contador Público dictaminador tendrá que aplicar en toda 
revisión~ las técnicas de auditarla así como los diferentes procedimientos posibles a 
utilizar en una área específica. Asimismo la posible ampliación para confirmar o disipar 
sus apreciaciones y para que no se vea afectada su opinión acerca del correcto Y oportuno 
cumplimiento de las obligaciones de los patrones respecto a la Ley del Seguro Social, 
contenidos en sus registros. 

Es de swna imponancia tener una buena planeación y supervisión en la auditoría, 
ya que éstos elementos nos podrán dar un mejor entendimiento y por ende eficacia en el 
trabajo a desarrollar, de igual manera, el control interno nos permitirá conocer las 
políticas y procedimientos de control de la empresa audita~ con lo que se determina que 
tan eficientes pueden ser tales procedimientos y políticas permitiendo al Contador 
Público dar cierta credibilidad a la empresa para poder determinar el alcance que pueda 
darle a sus pruebas selectivas. 

Asimismo. se evaluará el ríesgo que pueda existir en el control interno de la 
empresa, para detectar errores o irregularidades así como establecer los mecanismos para 



la corrección 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 los resultados. 

En el ciclo de nóminas. es importante llevar un control adecuado para poder 
verificar los pagos que se efecruan desde la contratación. afectaciones en nómina. pagos 
por fuera de ella. hasta la liquidación de algún trabajador 

Dentro de la auditoría se deberá tener cuidado en la preparación de los papeles de 
trabajo. ya que son los registros que preparó el Contador Público para sustentar la opinión 
que presentara ante el Instituto Mexicano del Seguro Social. mismos que son 
proporcionados por la empresa y por terceras personas. 

El dictamen se constituye en un mecanismo para disminuir el riesgo de errores e 
irregularidades dentro del marco general de los estados financieros. basándose en la 
obtención de evidencias que fundamentan sus afirmaciones y en la eliminación del riesgo 
que puedan contradecirlo. tanto en lo que afinna como en su actuación profesionaL 

Con base en lo anterior es de imperiosa necesidad que el Contador Público se 
registre para poder dictaminar para efectos del Seguro Social. debiendo observar con 
cuidado la documentación. plazos. sus obligaciones. impedimentos y sanciones que 
pueda contraer con motivo del dictamen ya que sino se registra no será válida su opinión. 

Así pues tenemos que el patrón al dictaminarse, se regulariza en el pago de cuotas 
obrero patronales. toda vez que al efectuarse la auditoria se detectan errores u omisiones 
que se hayan cometido en el momento del entero original de las cuotas, dichas diferencias 
son pagadas con liquidaciones complementarias derivadas del propio dictamen. 
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