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INTRODUCCION

Los patrones tienen la obligacion ante el Instituto Mexicano del Seguro Sodial de
cubrir ciertas cuotas obrero patronales, de las cuales sblo él tiene la
responsabilidad. El presente estudio estd enfocado a la dictaminacion para
efectos del Seguro Social con la finalidad de verificar que se cumpla con dichas
obligaciones ante el mencionado Institito. El objetivo que se persigue es
precisamente mostrar el dictamen para efectos del Seguro Social, asi como sus
lineamientos legales, logrando un mayor conocimiento y predision de éste.

En el primer capitulo hago el planteamiento del problema y la justificacién a Ia
importancia de cumplir con la disposicidn legal que en materia de sequridad
soclal obliga al patron,

En el capitulo 11, analizaremos brevemente los aspectos de la seguridad social, su
marco legal, qué es, de quién estd a cargo; asi como también hablaremos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de los regimenes que comprende, de las
obligaciones de los patrones ante este y de los sujetos de aseguramiento.

El Instituto Mexicano de} Seguro Social por medio del régimen obligatorio, otorga
los seguros de riesgo de trabajo, enfermedades y maternidad, Invalidez y vida,
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez y guarderias y prestaciones sociales, de
los cuales daremos una breve explicacidn, en el punto 2.4.

El salario base de cotizacion o salario diario integrado sobre el que se determinan
las cuotas obrero patronales se estudia en el punto 2.5 llamado Bases de
Cotizacién, el cual es fundamental para este estudio, ya que es el punto de
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partida para el calculo de las aportaciones.

La forma en que se van a calcular las cuotas obrero patronales, asi como los
porcentajes aplicables para cada sequro, es un tema muy importante y bdsico,
por tal motivo el punto 2.6 lo dedicaremos a tratar todos los aspectos de célculo
de dichas cuotas.

El objetivo fundamental de este trabajo, es el estudio del dictamen para efectos
del Seguro Social, por lo que el punto 2.7 lo dedicaremos al dictamen en general,
sus elementos bdsicos y los tipos de dictdmenes que existen de acuerdo con la
opinidn que da el auditor, con la finalidad de que el lector reciba una breve
introduccién para posteriormente profundizar sobre el dictamen para efectos del
Seguro Social en los puntos 2.8y 2.9

El lector debe saber si tiene 1a obligacion de dictaminarse, o si puede de alguna
forma usar ¢como un recurso voluntario dicho dictamen para lograr una correcta
tributacién. Por lo que estudiaremos en el punto 2.8 la obligatoriedad y
beneficios del dictamen para efectos del Seguro Social, asi como una serie de
lineamientos establecidos en Ley que no se pueden pasar por alto para efectos
de este trabajo.

Los requisitos de un dictamen para efectos del Sequro Social, los anexos que
incluya y los diferentes tipos de dictamen que pueden existir para efectos del
Seguro Sociat: como son dictamen modelo de opinién limpia, sin salvedades, con
saivedades, con opinidn negativa y con abstencién de opinidn, se estudiaran en
el punto 2.9, incuyendo los instructivos para el llenado de cada uno de los
anexos.
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Ya se mencioné de obligaciones ante el Instituto Mexicano de! Seguro Social,
calculo de cuotas y 1a elaboracién del dictamen para efectos del Seguro Social,
pero no es tan sencillo entenderlo en teoria en comparacidn con la practica, por
eso el capitulo IIT estd dedicado al estudio y andlisis del caso practico de una
empresa comercial, la cual tiene que cumplir la obligacién de dictaminacién para
efectos del Seguro Social. Dicho caso practico contendrd, las caracteristicas y
condiciones en que se desarrolia, el procedimiento para el célculo y entero de fas
cuotas del Instituto Mexicano del Seguro Social, finalizando con fa formulacién
del dictamen.

Considero, que el lector obtendra los conocimientos basicos de cdmo se elabora
el dictamen para efectos del Seguro Social y al aprender esto, ldgicamente
comprenderd toda la mecanica que siguen 13s empresas para cumplir con sus
obligaciones ante el Instituto Mexicano del Seguro Social y los fundamentos
legales.

Como ltimo comentario, si blen es cierto que el tema central del presente
trabajo es el dictamen para efectos del Seguro Social, también es cierto que por
sus formatos, tdpicos y su redaccion, se convierte en una gufa practica para dar
cumplimiento a las obligaciones que impone la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos 3 quienes caen en el supuesto de régimen obligatorio y en su caso,
los del régimen voluntario que se adhieren a este contexto independientemente
de que estén obligados a dictaminarse.
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capfTULO I

METODOLOGIA
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1.1 Planteamiento del problema

El Instituto Mexicano del Seguro Social en su esquema de organismo fiscal
autdnomo, obtiene los recursos que necesita para poder financiar los seguros
que otorga mediante sus regimenes, lo cual logra por medio de las aportaciones
de seguridad social calculadas por los porcentajes establecidos por la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos, sobre el salario base de cotizacidn de cada
trabajador.

El salario base de cotizacién se “integra” por cada una de las prestaciones que €l
patrén entrega al trabajador por su trabajo, condicionadas por las disposiciones
de la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos.,

E! Instituto Mexicano del Seguro Sodial se ve en la necesidad de cerciorar gue las
cuotas obrero patronales sean calculadas scbre el salario base de cotizacién
correcto y por lo tanto, enteradas debidamente.

Asi es como nace la dictaminacion por contador puablico autorizado para efectos
det Seguro Sodal, con la finalidad de vigllar que las obligaciones de los patrones
ante [a Ley del Seguro Social y sus reglamentos, sean cumplidas. Pero équé es y
en qué consiste el dictamen para efectos del Seguro Social?

1.2 Justificacidon
Un recurse indispensable con que cuentan todas las empresas 10 es sin duda el
recurso humano, ya que con ellos se controla y maneja todo el funcionamiento

de dichas entidades. A! utilizar estos recursos, fa empresa adquiere obligaciones,
como el pago de contribuciones al Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual

10
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debe ser correcto y oportuno para evitar infracciones y embargos a las empresas,
que impidan un adecuado funcionamiento de las mismas, de_bido a esto es
necesario analizar lo referente a dictaminacién para efectos del Seguro Social,
qué es, en qué consiste, aspectos legales, hasta su elaboracion; lo que reviste
de importancia nuestro estudio relativo al dictamen para efectos del Seguro
Social,

El presente trabajo pretende mostrar una guia de aplicacidn Gtil para los
empresarios, contadores, estudiantes y todas aquellas personas que tengan
relacidn con el dictamen para efectos del Seguro Social.

La finalidad de! Instituto Mexicano del Seguro Social con la dictaminacién, es
lograr el cumplimiento de los patrones con las obligaciones establecidas por la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos y que exista una correcta tributacidn.

Basandome en (o anterior, y ante la necesidad de las empresas de contar con
una mayor seguridad al momento de hacer sus aportaciones y con el objetivo de
evitarse problemas en una revisidn por parte del Instituto Mexicano del Seguro
Sodial, enfoco mi estudio al dictamen para efectos del Seguro Social, ya que por
su relevanda dentro de las entidadé resulta un tema de gran importandia,

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Proporcionar los conocimientos tedrico practicos necesarios para la elaboracién

del dictamen del Seguro Social, con la finalidad de guiar al empresario, contador,
estudiante o cualquier persona interesada en la formulacién del mismo.

11
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1.3.2  Objetivos especificos

» Se mostrara el marco legal de la seguridad social en México.

» Se mostrardn quiénes son los sujetos de aseguramiento del Seguro
Sodial.

¢ Se mostraran las obligaciones de los patrones ante el Instituto
Mexicano del Seguro Sodlal.

» Se mostrarén los seguros que comprende el régimen obfigatorio del
Seguro Sodial.

« Se estudiardn las bases de cotizacién para efectos del Seguro Sociat

» Se mostrard la determinacion de las cuotas obrero patronales del
Seguro Social.

o Se estudiard en qué consiste el dictamen en general y tipos de
dictdmenes,

s Se analizard el fundamento legal que da origen al dictamen para
efectos del Seguro Sodial.

+ Se mostrardn las consideraciones para la elaboracién del dictamen del

Seguro Sodial.
1.4 Hipétesis
Hipétesis de trabajo

El dictamen para efectos del Seguro Soclal otorga beneficios a la empresa
dictaminada, ya que asegura el cumplimiento de las disposiciones de la Ley del
Seguro Social y sus Reglamentos y por ende, una correcta tributacién y mayor
seguridad al empresario en lo que se refiere a pagos innecesarios respecto de
recargos, actuaizaciones, multas y gastos de ejecucién.

12
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1.5 Variables

1.5.1  Variable independiente
El dictamen para efectos del Seguro Social.

1.5.2. Variables dependientes
+ Beneficios a la empresa dictaminada
¢ Cumplimiento de las disposiciones de 1a Ley del Sequro Social y sus
Reglamentos
» Correcta tributacion y mayor seguridad al empresario

1.6 Definicidn de variables

Dictamen

El dictamen es el documento que suscribe el contador pablico conforme a Ias
normas de su profesidn, relativo a la naturaleza, alcance y resultado del examen
realizado sobre alguna situacidn especifica de la entidad de que se trate. (1)

Dictamen para efectos del Seguro Social

Es la opinién profesional que emite un contador piblico autorizado sobre la
situacién fiscal de un patrén, especificamente, respecto al, pago de las cuotas
obrero patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social. (2)

(1) SANTILLANA GONZALEZ JUAN RAMON. Auditoria I. Ed. Ecafsa. 22 edicion, Médoo, 1996,
P4g. 183

(2) AMEZCUA ORNELAS NORAHENID. Nueva Ley del Seguro Sodal comentada. Ed. Sicco. 13
edicién, México, 1996. P4g. 5

13




... DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURO SOCIAL
Disposicién legal
Mandato, orden o precepto emanado de érgano competente. (3)

Ley

Norma juridica obligatoria y general dictada por legitimo poder para regular la
conducta de los hombres o para establecer los drganos necesarios para el
cumplimiento de sus fines. (4)

Reglamento

Conjunto de normas obligatorias de caracter general emanadas del Poder
Ejecutivo, dictadas para el cumplimiento de los fines atribuidos a la
administracién piblica. (5)

Tributar
Pagar cualquier carga fiscal. (6)

1.7 Tipo de estudio '

Esta investigacion es transversal de tipo documental, la fuente de informacion
para la realizacidn del presente trabajo fue tomada de libros, leyes y revistas
espedalizadas. Fue necesario acudir a las leyes relacionadas a la materia, que
son indispensables para la aplicacidn de la dictaminacién para efectos del Seguro
Social. Asi también los libros se toman como base de estudio, pues se deben

(3) DE PINA VARA RAFAEL. Dicconario de Derecho. £d. Porria, 262 edicion. Méxko, 2000, Pag.
(4) gSEZPmA VARA RAFAEL. Dicrionario de Derecho. £d, Porra, 283 edicén. Méxieo, 2000, Pég.
(5) 3355 PINA VARA RAFAEL. Dicoionario de Derecho. £d. Porrtia. 282 edicién. México, 2000. Pag.
(6) EE PINA VARA RAFAEL. Dicoionario de Derecho. Ed. Pormia. 282 edidién. México, 2000. Pag.

14
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conocer distintos puntos de vista e interpretaciones de situaciones involucradas.
Y por Gitimo, las revistas especializadas resultan muy (tiles porque estan
actualizadas y contienen puntos de vista de distintos autores.

1.8 Proceso y procedimiento de la investigacién

Para la realizacidn de la investigacion se procede a recolectar una serie de libros
y revistas actualizadas relacionados al tema, aunque también cabe mencionar
que se consultan obras de afios anteriores para el estudio de los antecedentes,
Indispensablemente se estudian leyes relacionadas, principalmente la- Ley del
Seguro Sodal, basica para la realizacién del presente trabajo. Una vez
recolectada la informacién, se clasifica por puntos especificos para facilitar el
estudio, posteriormente se realfiza la lectura de la bibliografia con la finalidad de
obtener conocimientos y llegar a una formadion de criterio. El sigulente paso, es
plasmar la informacién y los criterios de cada punto clasificado, tratando de que
sigan una secuencia dgica para un mayor entendimiento del lector.

A manera de ejemplo y para una explicacion completa se realiza un caso
préctico, parte muy importante ya que con su presentadén se pretende que el
lector logre fa aplicacidn préctica de 1a teoria.

Finalmente, se procede a las conclusiones, 1as cuales son criterios y experiencias
obtenidos por una servidora en 2 realizacion de su estudio, incluyendo alguna
recomendacién benéfica para el lector.

1.9 Importancia del estudio

La importancia del presente estudio radica en mostrar qué es, en qué consiste,

15




como se aplica el dictamen para efectos del Sequro Sodial, asi como sus aspectos
legales y su elaboracidén mediante una explicacion tedrica y practica, para que el
lector conozca de la materia y, si se encuentra en el caso de ser patrén obligado,
sepa cumplir sus obligaciones correctamente, o en caso de ser voluntario, se
entere de los beneficios que puede obtener mediante la dictaminacién; y por
Ultimo, para los profesionistas © demds interesados obtengan algunos
conodimientos acerca del dictamen para efectos del Seguro Social, asi también el
conocimiento, tratamiento y aplicacldn de procedimientos para cumplir con
obligaciones de la Ley del Seguro Social con independencia del dictamen.

1.10 Limitaciones del estudio

Lo que pretende mostrar este estudio son los conocimientos tedrico practicos
necesarios para la elaboracién del dictamen del Seguro Socdial, a cualquier
-persona interesada; en la practica pudieran mostrar mayor interés los patrones
obligades a dicha dictaminacidn, para tal obligacién es necesario que les hayan
prestado servicio por lo menos 300 trabajadores {ver punto 2.8.1), para lo cual
seria Optimo presentar un caso practico con un minimo de 300 trabajadores, lo
que resulta impractico pues serfa demasiado volumen, por lo que se presenta un
caso de 10 trabajadores, considerando que es aplicable a una empresa obligada
a dictaminarse para efectos del Seguro Social.

Por otro lado, la prima del sequro de riesgo a que se refiere |a tabla 2.6.2 varia
de acuerdo al grado de siniestralidad de cada empresa, por lo que para su
determinacién se requiere un estudio especifico, siendo este un tema al que no
estd enfocado nuestro estudio, lo pasamos por alto, y se usa una prima de resgo
aproximada para [a realizacién del caso practico.
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2.1 La Seguridad Social

2.1.1 Antecedentes

E! hombre ha tenido que luchar instintivamente por su supervivencia a los
peligros del medioc ambiente en el que se ha desenvuelto desde sus origenes:
hambre, enfermedades, ignorancia e insalubridad; lo cual ha sido causa de su
evoluddn y de su esfuerzo por combatir dichas amenazas que le provocan
inseguridad.

Este esfuerzo es enfocado en dominar a la naturaleza y satisfacer sus
necesidades, 10 cual origina al hombre trabajador, que exceptuando lo natural,
ha creado todo sobre |a tlerra v se ha convertido en duefio de su propla creacidn,
sintiéndose asi protegido y tranquilo. Aun asf, no puede evitar estar expuesto a
enfermedades, a posibles riesgos y accidentes en su trabajo, a faltar a sus
labores ocasionalmente y por regla natural, a envejecer; pero si puede
prepararse para enfrentar éstas situaciones apoyandose en la seguridad sodial.

2.1.2 Que es la seguridad sodial

La seguridad social es aquella que “tiene por finalidad garantizar el derecho a la
salud, 1a asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individuat y colectivo, asi como el
otorgagf:ento de una pensidn gue, en Su caso y previo cumplimiento de los
requisitos legales, serd garantizada por el Estado”. (7)

(7) Ley del Seguro Social. Ed. Isef. 72 edicidn. México, 2000, Articulo 2
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2.1.3 Marco legal de la seguridad social

La seguridad social en México estd fundamentada legalmente en 1a Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 123, fraccién XXIX, en
donde se establece que es de utilidad pablica la Ley del Seguro Sodial, y ella
comprendera seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacidn involuntaria del
trabajo, enfermedades y accdentes, de servicio de guarderia y cualquier otro
encaminado a la proteccidn y bienestar de los trabajadores, campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares. (8)

Queda establecido también, en la Ley Federal del Trabajo, del articulo 472 al
515, lo relativo a los riesgos de trabajo, accidentes, enfermedades de trabajo y
las consecuencias por Incapacidad temporal, permanente pardal, permanente
total y muerte del trabaiador, asimismo los derechos de los trabajadores en
cuanto a prestaciones en dinero y en especie de él y sus beneficiarios, y por
ltimo las medidas preventlvas para evitar accidentes de trabajo.

2.1.4 El Seguro Social

La seguridad social estad a cargo de! Sequro Sodial, que se define en &l articulo 4
de la Ley del Seguro Sodial como “el instrumento bésico de la seguridad social,
establecido como servicio plblico de cardcter nacional en términos de esta Ley,
sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros ordenamientos”.

{8) BETANCOURT PARTIDA CARLOS ENRIQUE. £/ ABC def Seguro Sodlal. Ed. Ecafsa. 12 edicién,
México, 2000. Pag. 11
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El Seguro Sodal comprende:

I El régimen obligatorio, y
1II.  El régimen voluntario

Dicho Seguro Sodal proporciona los servicios que se especifican a propésito de
cada régimen particular, mediante prestaciones en especie y en dinero, en las
formas y condiciones previstas por la Ley del Sequro Sodial y sus Reglamentos.
Para recibir, 0 en su caso, seguir disfrutando de las prestaciones que dicha Ley
otorga, los asegurados y sus beneficiarios deberdn cumplir con los requisitos
establecidos en la misma y en sus reglamentos. {9)

2.1.5 El Instituto Mexicano del Seguro Social

A su vez, el Seguro Social estd a cargo del Instituto Mexicano del Seguro Social,
especificado en el articulo 5 de la Ley del Seguro Social: ™Ma organizacion y
administracién del Seguro Social, en los términos consignados en esta Ley, estan
a cargo del organismo publico descentralizado con personalidad y patrimonio
propios, denominado Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual tiene cardcter
de organismo fiscal autdnomo, cuando as{ lo prevea la presente Ley”.

2.2 Sujetos de aseguramiento

2.2.1 Sujetos de aseguramiento al régimen obligatorio

De acuerdo con la Ley del Seguro Soclal, articulo 12, son sujetos de

(9) Ley def Seguro Sodial, Ed. 1sef. 72 edididn. Médoo, 2000, Articulos 7y 8
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aseguramiento del régimen obligatorio:

1. Las personas que se encuentren vinculadas a otras, de manera permanente
o eventual, por una relacién de trabajo cualquiera que sea € acto que le dé
origen y cualquiera que sea la personalidad jurdica o la naturaleza
econdmica del patrdn y aun cuando éste, en virtud de aiguna Ley especial,
esté exento del pago de impuestos o derechos.

Los miembros de sodedades cooperativas de produccidn,
Las personas Que determine el Ejecutivo Federal a través del Decreto
respectivo, bajo los términos y condiciones que sefiala esta Ley.

2.2.2 Sujetos de aseguramiento al régimen voluntario

voluntariamente podran ser sujetos de aseguramiento al régimen obligatodo
conforme al articulo 13 de 1a Ley del Seguro Sodial:

1. Los trabajadores en industrias familiares y los independientes, como
profesionistas, comerciantes en pequefio, artesanos y demds trabajadores
no asalariados.

Los trabajadores domésticos.

Los ejfidatarios, comuneros, colonos y pequefios propletarios,

Los patrones personas fisicas con trabajadores asegurados a su servicio.
Los trabajadores al servicio de las administraciones piblicas de la
Federacidn, entidades federativas y municipios que estdn excluidas o no
comprendidas en otras leyes 0 decretos como sujetos de seguridad social.

LU




- OUICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURO SOCIAL

2.3 _Obligaciones de los patrones ante el IMSS

Los patrones estan obligados a lo sigulente:

L

II.

HIL

Registrarse e inscribir a sus trabajadores en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como comunicar sus altas y bajas, las modificaciones de
su salario y los demads datos, dentro de los plazos maximos de cinco dias
habiles.

Llevar registros en los gue se asiente invariablemente el nimero de dias
trabajados y los salarlos percibidos por sus trabajadores, tales como
néminas y listas de raya. Es obligatorio conservar estos registros durante
cinco afos siguientes al de su fecha.

Determinar las cuotas obrero patronales a su cargo y enterar su importe al
Instituto Mexicano del Seguro Sodal.

Proporcignar al Instituto Mexicano del Seguro Sodal los elementos
necesarios para precisar la existencia, naturaleza y cuanta de las
obligaciones a su cargo.

Permitir las inspecciones y visitas domiciliarias que practique el Instituto
Mexicano def Seguro Sodial.

Tratdndose de patrones que se dediquen en forma permanente ©
esporadica a I3 actividad de la construccién, deberdn expedir y entregar a
cada trabajador constancia escrita del nimero de dias trabajados y del
salario percibido, semanal o quincenalmente, conforme a los periodos de
pago establecidos.

Asl como tambign, deberdn cubrir las cuotas obrero patronales, aln en el

caso de que no sea posible determinar el o los trabajadores a quienes se
deben aplicar, por incumplimiento del patrén a las obligaciones previstas

2
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VIL

VIIL

en los puntos anteriores, en cuyo caso su monto se destinard a servicios
de beneficio colectivo para los trabajadores de la industriz de l2
construccién. Sin perjuicio de que aguellos trabajadores que acreditaren
sus derechos, se les otorguen las prestaciones diferidas que les
correspondan, con cargo a este fondo.

Cumplir con las obligaciones que les impone el Capitulo Sexto del Titulo 11
de la Ley del Seguro Sodial, en relacién con el seguro de retiro, cesantia
en edad avanzada y vejez.

Cumplir con las demds obligaciones que les impone la Ley del Seguro
Social y sus reglamentos.

Expedir y entregar, tratindose de trabajadores eventuales de 1a cuidad o
del campo, la constancia de los dias cotizados, de acuerdo a lo que
establezca el regiamento de afillacién. (10)

(10} Ley del Sequro Social. £d. Isef, 72 edicidn. M&ico, 2000. Artiauio 15
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2.4 Seguros que comprende el
régimen obligatorio del Seguro Social

2.4.1 Seguros que comprende el régimen obligatorio

El régimen obligatorio comprende los seguros de:
I Riesgo de trabajo

I1. Enfermedades y maternidad

ITII.  Invalidez y vida

IV.  Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
V. Guarderias y prestaciones sociales

2.4.1.1 Riesgo de trabajo

Este régimen comprende los accidentes y enfermedades a que estin expuestos
los trabajadores en ejercicic 0 con motivo del trabajo. (11)

Accidente de trabajo

Es toda lesién organica o perturbacién fundonal, inmediata o posterior; o 1a
muerte, producida repentinamente en ejerdcio, o con motivo del trabajo,
cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho trabajo se preste. También
se considerara accidentes de trabajo e que se produzca al trasladarse el
trabajador, directamente de su domidlio al lugar del trabajo, o de éste a
aquél.(12)

(11) Ley def Seguro Sodal, Ed. Isef. 72 ediddn. México, 2000. Articulo 41
(12) Ley del Seguro Sodal. Ed. Isef, 72 edicion, Médoo, 2000. Articulo 42
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Enfermedad de trabajo

Es todo estado patoldgico derivado de la accidn continuada de una causa
que tenga su origen o motivo en el trabéjo, o en el medio en que el trabajador se
vea obligado a prestar sus servicios. En todo caso, serdn enfermedades de
trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo. (13)

Los riesgos de trabajo pueden producir:

1. Incapacidad temporal
Es la pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita parcial o totaimente a
una persona para desempafiar su trabajo por algin tiempo.
2. Incapacidad permanente parclal
Es la disminucién de las facultades o aptitudes de una persona para trabajar.
3. Incapacidad permanente total '
Es la pérdida de facultades o aptitudes de una persona que la imposibilita
para desempefar cualquler trabajo por el resto de su vida. (14)
4. Muerte

2.4.1.2 Enfermedades y maternidad

Protege las contingencias derivadas de los accidentes y enfermedades no
profesionales, asi como de la matemidad. (15)

(13) Ley del Seguro Socal. Ed. 1sef, 73 edicion. México, 2000, Articulo 43

(14) Ley Federal deV Trabajo. Ed. 1sef. 12 edidén, 32 reimpresion, México, 1996. Articutes 478,
479 y 480, respectivamente.

(15) AMEZCUA ORNELAS NORAHENID, Nueva Ley def Seguro Sodal comentada. Ed. Sicco. 12
edicién. México, 1996. P4g. 6




2.4.1.3 Invalidez y vida

Este seguro cubre los riesgos a los que estd expuesta una persona durante su
vida iaboral activa: accidentes o enfermedades no profesionales que impidan al
trabajador desempefiar su labor, de tal manera que le permita contar con un
ingreso similar al que tenia con anterioridad y, por otra parte, la debida
proteccidn a los familiares y beneficiarios en caso de la muerte del asegurado o
el pensionado por invalidez. (16)

Invalidez

De acuerdo con la Ley del Seguro Social, articulo 119, existe invalidez cuando el
asegurado se halla imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual, una
remuneracidén superior al cincuenta por ciento de su remuneracién habitual
percibida durante el (itimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesionales.

2.4.1.4 Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez

Protege los riesgos derivados de un proceso natural de la existencia como es la
vejez o la cesacién en el trabajo por incapacidad o edad, tendiendo a asegurar a
estos sujetos una vida digna y decorosa. {17)

Cesantia en edad avanzada
Existe cesantia en edad avanzada cuando el asegurado quede privado de
trabajos remunerados después de los sesenta afios de edad. Para gozar de este

(16) AMEZCUA ORNELAS NORAHENID. Nueva Ley def Seguro Socal comentada, Bd. Siom. 12
edicidn. México, 1996, Pag. 6

(17) AMEZCUA ORNELAS NORAHENID. Nueva Loy def Segurp Sockal comentada. Ed. Sicoo, 12
ediddn. Méico, 1996, P4g. 6




seguro, el asegurado debe de tener reconocidas ante el Instituto Mexicano del
Sequro Sodal por 1o menos, 1,250 semanas cotizadas. (18)

Vejex

Se considera vejez, toda vez que el asegurado tenga sesenta y cinco afios de
edad o més. Para gozar de este seguro, €} asegurado debe de tener reconocidas
ante el Instituto Mexicano del Seguro Social por lo menos, 1,250 semanas
cotizadas. (19)

2.4.1.5 Guarderias y prestaciones sociales

Guarderias

Este ramo cubre el riesgo de la mujer trabajadora y del trabajador viudo o
divorciado que conserve la custodia de los hijos de no poder proposcionar
cuidados durante su jornada de trabajo a sus hijos en la primera infancia. (20) ‘

Prestaciones sociales

Conforme a la Ley del Seguro Social, articulo 208, las prestaciones sociales

comprenden:

a) Prestaciones sociales institudonales
Estas prestaciones tienen como finalidad fomentar la salud, prevenir
enfermedades y accidentes y contribuir a la elevacién general de los niveles
de vida de la poblacién, articuto 209, Ley del Seguro Social,

(18) Ley def Seguro Social. Ed. Isef. 72 edidon, México, 2000. Articulo 154
(19) Ley def Seguro Social Ed. Isef, 73 edidon. México, 2000. Articulo 162
{20) Ley def Seguro Sods! Ed. 1sef. 72 edidén, Médco, 2000. Articulo 201
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b) Prestaciones de solidaridad social
Estas prestaciones comprenden acciones de salud comunitaria, asistencia

médica, farmacéutica e incluso hospitalaria, articulo 214, Ley del Seguro
Social.

2.5 Bases de cotizacién

Para que et Instituto Mexicano del Seguro Social pueda finandiar los seguros que
otorga mediante los regimenes obligatorio y voluntario, es necesario que cuente
con recursos sufidentes. Dicho Instituto se allega de recursos mediante las
cuotas obrero patronales, las que estudiaremos en el siguiente capitulo. B
presente capftulo lo dedicaremos a estudiar la base sobre la cual se determinan
tales cuotas, es decir, el lamado salario base de cotizacién.

2.5.1 Salario base de cotizacién

Para los efectos de la Ley del Seguro Social, el salario base de cotizacidn se
integra con los pagos hechos en efectivo por cuota diaria, gratificadones,
percepciones, alimentacidn, habitacidn, primas, comisiones, prestaciones en
espedie y cualquiera otra cantidad o prestacion que se entregue al trabajador por
su trabajo. (Articulo 27)

El salario base de cotizacién servird de base para realizar todos los cakulos y
procedimientos establecidos para el entero de 1as cuotas, asi como para e
otorgamiento de las prestadones a los asegurados y sus beneficlarios, segln io
establece la Ley del Seguro Social, (21)

{21) BETANCOURT PARTIDA CARLDS ENRIQUE. £/ ABC def Seguro Sodal. Ed. Ecafsa. 12 edicién.
México, 2000, Pag. 29
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2.5.2 Elementos que integran el Salario Base de Cotizacion

El salario base de cotizacidn se integra con los siguientes conceptos:

Pagos hechos en efectivo por cuota diaria

Gratificaciones

Percepciones

Alimentacion

Habitacién

Primas

Comislones

Prestaciones en especie

Cualquier otra cantidad o prestacion que se entregue al trabajador por sus
serviclos.

Dentro del concepto de prestaciones se incluyen, entre otras, as siguientes:

»

Aguinaldo

Dias de descanso semanal
Prima domirical

Prima vacacional
Compensacion por antigliedad

2,5.3 Elementos que no integran el Salario Base de Cotizacién

Los conceptos que no se integran para el salario base de cotizaddn los enuncia el
mismo articulo 27, los cuales deben de estar debidamente registrados en fa
contabllidad del patrén para que sean exduidos, dichos conceptos son lps
siguientes:
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o Instrumentos de trabajo tales como herramientas, ropa y otros similares;

s Las aportaciones adicionales que el patrén convenga otorgar a favor de sus
trabajadores por concepto de cuotas del seguro de retiro, cesantia en edad
avanzada y vejez.

» Las aportaciones al Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los
Trabajadores.

s Las participaciones en las utllidades de la empresa (PTU).

« Las cantidades aportadas para fines sociales ¢ de carécter sindical.

2.5.4 Elementos que integran en forma parcial el Salario Base de
Cotizacién

Ademds de los elementos antes mencionados, existen prestaciones que estdn
condicionadas o limitadas por ciertos porcentajes o topes establecidos en Ley, las
que se mencionan y ejemplifican a continuacion;

2.5.4.1 Fondo de Ahorro

Cuando el ahorro se integra por un depésito de cantidad semanaria, guincenal o
mensual, igual del trabajador y de la empresa, no integra salario, pero si puede
el trabajador retirario més de dos veces al afio, integrard salario; cuando el fondo
de ahorro se integra mediante aportaciones comunes y periddicas, y la
correspondiente al patrén sea igual o inferior a la cantidad aportada por el
trabajador, no constituye salario base de cotizacidn; y si fa contribucién patronal
al fondo de ahorro es mayor que la del trabajador, el salario base de cotizacién
se incrementard Unicamente en la cantidad que exceda a la aportada por el
trabajador. (Ver tabla 2.5.4.1)
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Trabajador Trabajador Trabajador
~Cc”

-Al -B.

Sueldo mensual: 4 2,100.00 $ 3,500.00 $ 6,000.00
% de aportaddn patronal 10% 15% 5%
% de aportacidn trabajador 5% 15% 12%
Cantidad aportada:
Aportadén patronal 210.00 525.00 300.00
Aportacién trabajador 105.00 525.00 720.00
Diferencia aportada de mas:
Patronal 105.00 0.00 0.00
Trabajador 0.00 0.00 420.00

Determinacién de 1a cantidad Integrante del satario:
NOTA:
En el caso del trabajador “A”, Trabajador "A”
existe una cantidad a integrar
al safario base de cotizadén Excedente de aportadén patronal $ 105.00
por reflejarse como una apor- Entre;
tadion patronal mayor a la del Dias del mes 30
trabajador. Igual:

Cantidad a integrar al salario diarlo 3.50

Tabla 2.5.4.1 Determingddn de las aportadiones exentas y gravadas def fondo de ahorro.

2.5.4.2 Ayuda para alimentacién y habitacién

Este rengidén no integrard salario cuando representen cada una de ellas, como
minimo el 20% del salario minimo general del Distrito Federal. (Ver tabla 2.5.4.2)

De acuerdo con el articulo 32 de la Ley del Seguro Social, si ademas del salario
en dinero el trabajador recibe del patrdn, sin costo alimentacién o habitacion, se
estimara aumentando su salario base de cotizacién en un 25% vy si recibe ambas
prestaciones se aumentara en un 50%. Cuando la alimentacién no cubra los tres
alimentos, sino uno o dos de éstos, por cada uno de ellos se adicionara el salario
en un 8.33%.




Salario minimo diario $37.90
Por:

Porcentaje minimo 20%
Igual: -
Monto minimo diario para no 7.58
integrar al salario S —

Ejemplos: Trabajadores
" Aﬂ '\Bll'

Monto de la ayuda mensual $ 200.00 $ 1,500.00
Entre:

Dias del mes 30 30
Igual: — -
Ayuda diaria 6.66 50.00

Contra:
Monto minimo diario para no
integrar al satario 7.58 7.58

Igual:
Monto diario a integrar al salario 0.00 42.42

Tabla 2.5.4.2 Aplicacdn def porcentaje de exendidn para alimentos y habitadidn

2.5.4.3 Despensas en especie, dinero o vales

L2 despensa en especie, dinero o vales no Integra el salario base de cotizacidn,
hasta el 40% del salario minimo general diario vigente en el Distrito Federal.
Cuando este concepto se otorgue en un porcentaje superior, el excedente
integrard i salario base de cotizacién. (Ver tabla 2.5.4.3)
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Salario minimo diario

vigente en el D.F.

Por:

Porcentaje maximo

Igual:

Monto méximo diario de despensa
para no integrar al salario

Eie mplos:

Monto de la despensa mensual
Entre:

Nimero de dias det mes
Igual:

Ingreso diario por despensa

Contra:

Monto méximo diario de despensa
para no integrar al safario

Igual:

Cantidad a integrar al salario

$37.90
40%
15.16
Trabajadores
“Aﬂ nBll'
$ 150.00 $ 800.00
30 30
5.00 26.66
15.16 15.16
0.00 11.50

Tabia 2.5.4.3 Aplicacién del porcentaje de exenodn para despensas

2.5.4.4 Premios por asistencia y puntualidad

Los premios por asistencia y puntualidad no integran el salario base de
cotizacién, cuando €l importe de cada uno de estos conceptos no rebase el 10%
de dicho salario. Si se otorgan estas prestaciones en cantidad superior, para cada
uno de los conceptos sefialados, integrardn el salario base de cotzacién

Unicamente las sumas que excedan dicho tope. (Ver tabla 2.5.4.4)

32




Efempilos;

Trabajador “A” Trabajador "B~ Trabajador “C~
Salario diaric base de cotizacion $58.60 $ 156.20 $42.00
Por:
Porcentzje maximo del premio 10% 10% 10%
Igual: —_—
Monto mé&dmo diarlo det premio 2.86 15.62 420
Donde:

Trabajador A" Trabajador *B* Trabajador *C*
Monto diaro del premio $ 15.00 $ 25.00 $4.00
Contra:
Monto diario mé&dmo del premio 9.86 15.62 420
Igual:
Monto diarlo a integrar al salario 5.14 9.38 0.00

Tabiz 2.5.4.4 Aplicaddn del porcentafe de exendon para premios por asitencia y puntualidad

2,5.4.5 Tiempo Extra

El tiempo extraordinario dentro de los margenes sefialados en ef articulo 66 de 1a
Ley Federal del Trabajo no Integra el salario base de cotizacién, esto es sin
exceder nunca de tres horas diarias ni de tres veces en una semana, y cuando
este servicio se preste eventualmente, no de manera cofidiana; se considera
eventual, un bimestre continuo o en forma discontinua hasta 90 dias durante un
afio de calendario (tomando en cuenta el acuerdo 497/93 del 18 de agosto de

1993), el excedente de dicho tope se integrara al salario base de cotizacién, (Ver
tabla 2.5.4.5)

2.5.5 Limite al Salario Base de Cotizacion

El articulo 28 de la Ley del Sequro Social establece que los asegurados se
inscribirdn con e salario base de cotizacion que perciban en el momento de su




Lunes Martes Miérooles Jueves Viernes
Horas extras laboradas 2 4 1 2 2 1
pot un trabafador
Por: m @
!Sueldol por hora 4 8.50 $ 850 $850 $850 $1275% $12.75

qual:

Importe del tempo extra 17.00 34.00 8.50 17.00 25.50 12.75
Tiempo extra no integrable 17.00 25.50 8.50 0.00 0.00 0.00
al salario
Tiempo extra integrable 0.00 85t 000 1700 2550 1275
al salario

(1) Para este caso, el sueldo por hora es de $ 4.25, las horas extras se pagan al 100% adidonal,
por lo tanto les corresponde $ 8.50

(2) Eliempo extra que exceda de 9 horas a la semana, se paga al 200% adidonal al salario que
corresponda a la jomada diaria.

(3) Una hora se considera como integrable al salario, ya que rebasa los iimites establecidos por la
Ley Federal del Trabajo.

Tabla 2.5.4.5 Aplicaddn de la exenddn segun fos minimas de Ley para tiempo extra

afiliacién, estableciendo como limite superor 25 veces el salario minimo general
que rija en el Distrito Federal y como limite inferior el salario minimo genera! del
drea geogréfica que le corresponda; mientras que, el articulo Vigésimo Quinto
Transitorio de la Ley del Seguro Social precisa-que en las ramas de Invalidez y
Vida, asi como en Cesantia en Edad Avanzada y Vejez el limite superior serd 15
veces ¢l salario minimo general del Distritc Federal, bajo una tendencia de
incremento en un salario minimo por afio transcurrido cada hasta llegar a
veinticinco en el afio 2007, dicho incremento se hara cada 10. de julio segin ‘o
establece ef acuerdo 268/97, fracddn VII emitido por el Consejo Técnico. Por lo
tanto los topes para el salario base de cotizacion para el afio 2000 quedarén
como se muestra en la tabla 2.5.5.




I

y maternidad 25 $ 947.50 | $ 28,425.00 25 $947.50 1$ 28,425.00
Invalidez y
vida 17 644.30 | 19,329.00 18* 682.20 | 20,466.00
Seguro de
retiro 25 947.50 | 28,425.00 25 947.50 | 28,425.00
Cesantia en
edad avanzada 17 644.30 1 19,329.00 18* 682.20 | 20,466.00
¥ vejez
Riesgos de
trabajo 25 947.50 | 28,425.00 25 947.50 | 28,425.00
Guarderias

25 947.50 | 28,425.00 25 947.50 | 28,425.00

N

Tabla 2.5.5 Topes al salario base de cotizaddn = & tope en estas ramas de aseguramiento se
inarementa un salario minimo general vigente en e Distrito Federal, cada 19, de julio.

2.5.6 Factor de Integracion

En términos del articulo 30, fraccidn 1 de {a Ley del Seguro Sodal, cuando el
trabajador percibe retribuciones periddicas de cuantia previamente conocida,
éstas se deben integrar a su salario. 1as prestaciones minimas de Ley, aguinaldo
y prima vacadonal cumplen con este requisito, por lo que se calcula su
integracién a través de un factor, i cual va variando de acuerdo a la antigiiedad
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del trabajador. Lo anterior se reduce solo a las empresas que otorgan las
prestaciones minimas de Ley, por lo que también se debe de aplicar un factor de
Integracion para las empresas que excedan de los limites establecidos en la Ley
federal del Trabajo, a continuacidn se analizan ambos casos en la obtencidn de
dicho factor de integracion.

2.5.6.1 Factor de integracién sobre prestaciones legales

Este factor se obtiene mediante la siguiente férmula:

fa j j r cuo = R1
365 (dias del afio)
No. dias de vacaciones X salario por cuota diaria X % de prima vacacional = R2
365 (dias del afio)
Salario por cuota diaria
+ R1
+ R2
R3
R3 = Factor de integracién

Salario por cuota diaria

Para sustituir las variables de la fdrmula aplicamos las prestaciones minimas de

Ley:
Ndmero de dias de aguinaldo 15 dias
Salario por cuota diaria 37.90
Nimero de dias de vacaciones 6*
% de la prima vacacional 25%

* Varia segun Ia antigiiedad del trabajador.
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15 X 3790 = 1.5575
365

6 X _37.90 X_25% = 0.1557
365

37.90
+ 1.5575
+ 0.1557
39.6132

39.6132 = 1.0452 Factor de integracién
37.90

Ya mencionamos con anterioridad, que dicho factor variara de acuerdo a la
antigliedad que tenga el trabajador, debido al incremento de los dias de
vacaciones, por lo que se muestran las siguientes tablas que contienen el factor
de integracién de acuerdo la antigliedad y dias de vacaciones de Ley.

1/2
1 ] 2 | 3 | 4 59 [ 10-14
Dias de
| aguinaldo 15 15 15 15 15 15
Dias de
vacaciones 6 8 10 12 14 16
Prima
vacacional 25% 25% 25% 25% 25% 25%
Factor de
integracién | 1.0452 | 1.0466 | 1.0479 | 1.0493 | 1.0507 | 1.0521

Tabla 2.5.6.1.A Factor de Integradidn sobre prestaciones legales
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15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-33 | 35-39

Dias de

aguinaldo 15 15 15 15 15
Dias de

vacaciones 18 20 22 24 26
Prima

vacacional 25% 25% 25% 25% 25%

Factor de

integracion 1.0534 1.0548 1.0562 1.0575 1.0589

Tabla 2.5.6.1.8 Factor de integraddn sobre prestadones legales

2.5.6.2 Factor de integracién sobre prestaciones legales mayores a los
minimos establecidos

Aguellas empresas gue otorguen |és prestaciones legales en forma superior a los
minimos establecidos por la Ley Federal del Trabajo, determinardn su factor de
integracion aplicando !a siguiente formula:

Importe anual de la prestacion = R1
365 (dias del afio)

Por consiguiente la suma de todos los Rl, de acuerdo a la cantidad de
prestaciones que la empresa otorgue, nos dara el factor de integracion.
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2.5.7 Determinacién del salario base de cotizacién

Conforme a lo establecido en el articulo 30 de la Ley del Seguro Sodal, existen
tres tipos de salarios :

« Fijo

+ Variable

« Mixto

2.5.7.1 Salario fijo

Se compone de elementos fijos del salario mas otras retribuciones adicionales de
cuantia previamente conocida que se otorgan al trabajador, tales como aguinaldo
y prima vacacional, y se integran al salario mediante el factor de integracién.

Ejemplo:
Un trabajador percibe las siguientes cantidades fijas:
$ 7,000.00 de salario mensual
800.00 en vales de despensa
200.00 de premio de puntualidad
200.00 de premio de asistencia
Tiene siete meses de antigiiedad y percibe las prestaciones minimas de Ley,

Cuota diaria = 7,000.00 = 233.33
30
Prestaciones integrables:

« Aguinaldo y prima vacaciona
Son elementos fijos del salario que se integran a través del factor de
integracion.




Factor de integracion = cuota diaria X factor de integracién
233.33 X 0.0452
10.54

e Despensa
Recordemos que sblo es integrable el excedente del 40% del salario minime

del D.F., en términos de las fraccion VI del articulo 27 de la Ley del Seguro
Social. '

Excedente = importe —~ 40% del salario minimo del D.F.
800 - 454.80
345.20

H N

Integracion excedente = 345.20
30
= 11,50
Asi tenemos que:

Salario fijo = cuota diaria + factor de integracién + integrado de prestaciones
integrables

23333 + 1054 + 11.50

255.37

2.5.7.2 Salario variable

Este tipo de salario se da cuando en la contratacién faboral se establece que el
salario del trabajador dependera de resultados, tales como porcentaje de ventas
o cuantificacion de lo producido, por lo que se desconoce la percepcion semanal,
quincenal o mensual. Se compone por cuota diaria, cuyo monto es variable mas
prestaciones de cuantia desconocida.

La fraccién II del articulo 30 de la Ley del Seguro Social, sefiala como formula de
integracién para el salario variable: la suma de los ingresos totales percibidos
durante el mes inmediato anterior entre el ndmero de dias de salario devengado.
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Por lo que:

Salario variable = I in nterior
Dias de salario devengado del mismo mes

Ejemplo:
Un trabajador percibid en ef mes de marzo los siguientes montos:
$ 2,500.00 por concepto de comisiones
150.00 de prima vacacional
140.00 por despensa

Ingresos del mes inmediato anterior = $ 2,790.00
Dias de salario devengado = 31

Por tanto, el salario base de cotizacidn serd:
Salario variable

:

31
90

2.5.7.3 Salario mixto

Este tipo de salario base de cotizacion se conforma de elementos fijos v
variables, y para cuya determinacidn se deben seguir los criterios aplicables a
cada tipo de salario. La determinacién del salafio mixto sefialada en la fraccin
Il del citedo articulo 30 de la Ley del Seguro Social, nos dice que a los
elementos fijos se sumara el promedio obtenido de los variables.

Ejemplo:
Un trabajador percibié en el mes de marzo las siguientes cantidades:
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$ 7,500.00 por salario ordinario

375.00 de prima vacacional*
210.00 por despensa**
562.50 de jornada extreordinaria con pago doble (3 horas del lures,
martes y miércoles)***
656.25 de jomada extraordinaria con pago triple (7 horas del jueves y
viernes)
3,000.00 de gratificacidén extraordinaria

+ Determinacion del salaric fijo

xx

E 22

Cuota diarla = 7,500 = 250
30

Factor de integracién = cuota diaria X factor de integracién
= 250 X 1.0452

= 261.30
Considerando que la prima vacacional es un elemento fijo del salerio, que ya estd
integrado al salario base de cotizacion a través del factor de integracion, no se adidona.
La despensa no se integra en este caso, ya que no rebasa el importe equivalente al 40%
del salario minimo vigente el Distrito Federal.
Las horas extras prestadas dentro de los mdrgenes sefialados por 2 Ley Federal del
Trabajo (tres horas diarias y tres veces a a semana), no integren.

Determinacién del salario variable

Las variables que tenemos en este caso son horas extras triples y la gratificacidn
extraordinaria, por lo que la parte variable del salario base de cotizacién mixto

sera:
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Salario variable = Ingr del mes inmediato anterior
Dias de salario devengado del mismo mes

Salario variable = 656.25 + 3,000
31

= 117.94

Determinacién del salario mixto
Salario mixto = Salario fijo + Salario variable
= 261.30 + 117.94
= 379.24

2.6 Las cuotas del Sequro Social

261 Constitucionatidad

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su articulo 31,
capitulo II, fraccidn IV que nos dice que: “Son obligaciones de los mexicanos

contribuir para los gastos piblicos, asi de la Federacién como del Estado y

Municipio en que residan, de la manera proporcicnal y equitativa que dispongan

las Leyes”,

De acuerdo al articulo 2 de! Codigo Fiscal de la Federacién las contribuciones se

clasifican de 1a manera siguiente:

Impuestos

Aportaciones de Seguridad Social
Contribuciones de mejoras
Derechos
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L.as aportaciones de seguridad sodial son “las contribuciones establecidas en Ley
a cargo de personas que son sustituidas por el Estado en el cumplimiento de
obligaciones fijadas por la Ley en materia de seguridad sodial o a las personas
que se beneficien en forma especial por servicios de seguridad social
proporcionados por el mismo Estado”, segin el ya citado articulo, en su fraccién
II.

Como mencionamos en un principio el Instituto Mexicano del Seguro Social logra
alcanzar las metas de seguridad soclal otorgando los seguros mendonados ¢on
anterioridad (Rlesgos de trabajo, Enfermedades y matemidad, Invalidez y vida,
Retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y por Ultimo Guarderias y
prestaciones sociales), para finandar dichos seguros adquiere aporte financiero
mediante las aportaciones de seguridad social, el cual lo constituyen en forma
tripartita las cuotas a cargo de los patrones, trabajadores y asi como la
contribucién del Estado, segtin lo establece el articulo 253, fraccién I de la Ley
del Seguro Sodial.

2.6.2 Las cuotas obrero patronales

Se ha dicho que las cuotas se integran en forma tripartita con las aportaciones
del trabajador, del patrén y del gobierno federal vy, en casos de excepcion, en
forma bipartita. Las cuotas obrero patronales se denominan asi porque &l patron
esta obligado a retener la cuota del trabajador, y enterarda junto con la que al
propio patrén corresponde, de ahi que se les denomine cuotas obrero patronales.

Las cuotas obrero patronales son el monto de aportaciones hechas al Instituto
Mexicano del Seguro Social, por trabajadores y empresas con base en los salarios
cublertos y el porcentaje establecido en la Ley. También son el pago
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proporcional que efectia el patrén y el trabajador para cubrir los seguros a que
éste tiene derecho. (22)

Dichas cuotas son calculadas sobre el salario base de cotizacién aplicando los
porcentajes establecidos en ja Ley del Seguro Sodal para cada seguro en
particular. Los porcentajes aplicables para el aiio 2000 se muestran en la tabla
2.6.2.

2.7 Eldictamen

El estudio del dictamen es fundamental, pues es el resultado del examen del
auditor sobre alguna situacion especifica de la empresa, y usualmente, es lo
Unico que el pablico o sujetos Interesados conocen de! trabajo del auditor.

2.7.1 Definicién de dictamen

El dictamen es el documento que suscribe el contador plblico conforme a las
normas de su profesidn, relativo a la naturaleza, alcance y resultado del examen
realizado sobre alguna situacion especifica de la entidad de que se trate. (23)

2.7.2 Elementos basicos del dictamen

Los elementos basicos que deben de tener un dictamen de acuerdo al Boletin
4010 de la Comisidn de Normas y Procedimientos de Auditoria son los siguientes:

(22) FERNANDEZ RUIZ SILVESTRE. Prestaciones del IMSS Ciiculo y procedimientas. Ed. Trillas,
22 edididn. México, 1990, Pég. 280

(23) SANTILLANA GONZALEZ JUAN RAMON, Auditori I, Ed. Ecafsa. 22 ediddn, Méxdico, 1995,
Pag. 183
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ISy IO,

1. Riesgos de trabajo
cormesponda st patrdn
IL Enfermedadesy maternidad 1, Prestadiones | Cuota fija por tados los SMG DF 15.20% (1) 0% hasta 3 SMG
en espede trabajadores DF
2. Prestaciones Cuota adldonal por los trabajadores Diferencia de 5.02% (2) 1.68% (3)
en espede con SBC superior a 3 SMG DF SBC - A SMG DF
3. Prestaciones en SBC 1.05% 0.375%
especie (penslonados y sus beneficiarios)
4, Prestaciones en dinero SBC 0.70% 0.25%
II1. Invalidez y vida SBC 1.75% 0.625%
IV. Retiro, cesantia en edad avanzada |1. Retiro SBC 2% -
Y vejex 7. Cesantia en adad avanzada y velez SBC T.150% LiZ5%
V. Guarderias y prestaciones sociales SBC 1% -
I. Rlespos de trabajo 58C % de prima que te -
a al
I1. Enfermedadesy maternidad 1, Prestaciones | Cuota fija por todos los $MG DF 15.85% (1) 0% hasta 3 SMG
en especia trabajadores DF
2, Prestacicnes Cuota adicional peor los trabajadores Diferencla de 4.53% (2) 1.52% (3)
| en aspecie £on SBC superior a 3 SMG DF SBC - 3 SMG DF
3, Prestaciones en SBC 1.05% 0.375%
espedie {pensionados y sus benefidarios)
4, Prestaciones en dinero SBC 0.70%" 0.25%
II1. Invalldez y vida SBC 1.75% 0.625%
IV, Retiro, cesantia en edad avanzada | 1. Retiro SBC 2% -
Y vajez 2, Cesantla en edad avanzada y vejez SBC 3.150% 1.125%
V. Guarderias y prestaciones soclales SBC 1% .

SBC = Salario Base de Cotizacién

Tabla 2.6.2 Porcentajes aplicadién el salario basa de cotizadén
SMG DF = Salario Minimo General del Distrito Federal
De acvertio con & primer pdatt del articulo decimonovens transitorfo de ja Ley del Seguro Social, 12 tasa def 13.9% se incrementard ef 19, de fullo de cada aflo
en 0.65%. Estas modificagones comenzardn en o affo 1998 y torminardn en af afle 2007,
Con base en of segundo pdrrafo daf articulo dagmonoveno transiton’o de 12 Ley del Seguro Social, 12 tasa def 6% se redudrd ef 19. de Julie de cada affo en 0.49%.
Estas modificaciones comenzardn en e afio 1998 y terminardn en af afic 2007,
Con base e of sequndo pdraf del articulo deamonoveng transitorio de 13 Ley dal Segurd Social, 13 tasa del 2% se reduolrd of 19, de julte de cada affo en 0.16%.
Estas modificadones comenzardn en & afio 1998 y terminarén en o afio 2007,
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Destinatario

Identificacidn de los estados financieros

Identificacién de la responsabilidad de la administracidn de la compafiia y del
auditor

Descripcion general del alcance de ia auditoria

Opinién del auditor

Redaccién y firma del dictamen

Fecha del dictamen

ad

N e un oA

2.7.3 Tipos de dictamen

L.a Comision de Normas y Procedimientos de Auditoria establece una serie de
modelos de dictamen a los que todo auditor se debe apegar, con la finalidad de
obtener una uniformidad en la elaboracién del mismo,

Cuando en el examen realizado por el auditor, exista cualquler excepcion de
importancia relativa, éste debera emitir, segun sea el caso, una opinin con
salvedades, una abstencién de opinién o una opinidn negativa.

Por lo tanto, de acuerdo con la opinién que emita el auditor, el dictamen puede
ser:

+ De opinion limpia

+ Sin salvedades

¢ Con salvedades

« Con abstencion de opinién

« Con opinidn negativa
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2.7.3.1 Dictamen de opinién limpia

Cuando en la revision el auditor no encontrd desviacién alguna en la aplicacion
de principios de contabilidad, no se presentaron limitaciones en el alcance de su
trabajo, por lo que puedo aplicar los procedimientos de auditoria que considerd
necesarios,

2.7.3.2 Dictamen sin salvedades

B auditor se encuentra en posibilidad de rendir un dictamen sin salvedades,
cuando durante su examen encontr desviaciones en la aplicacién de principios
de contabilidad y se presentaron limitaciones en el alcance de su trabajo, pero a
la fecha de la emisidn del .dictamen tales situaciones fueron corregidas, y el
auditor pudo aplicar todos los procedimientos de auditoria que considerd
necesarios en las circunstancias. En este caso, se mencionan las desviaciones
detectadas, aclarando que ya fueron corregidas a la fecha del dictamen,

2.7.3.3 Dictamen con sailvedades

En algunos casos el auditor no se encuentra en posibilidad de rendir un dictamen
sin salvedades, debido a que durante su examen encontrd desviaciones en la
aplicacién de principios de contabilidad o se presentaron limitaciones en el
alcance de su trabajo, por lo que no pudo aplicar todos los procedimientos de
auditoria que considerd necesarios en las circunstancias.

2.7.3.4 Dictamen con abstencién de opinién

£l auditor debe abstenerse de expresar una opinién cuando el alcance de su




examen haya sido limitado en forma tal, que no proceda fa emision de un
dictamen con salvedades. En este caso, deberd indlcar todas las razones que
dieron lugar a dicha abstencion.

E! hecho de abstenerse de opinar, no eximira al auditor de Ia obligacién de incluir
todas las salvedades derivadas de desviaciones en Ia aplicacién de principios de
contabilidad. La abstencidn de opinién no debe usarse en sustitucién de una
opinién negativa.

2.7.3.5 Dictamen con opinién negativa

El auditor debe expresar una opinin negativa o adversa cuando, como
consecuencia de su examen, cuando encuentra desviaciones a tal grado
importantes, que la expresién de una opinién con salvedades no seria adecuada.
El hecho de expresar una opinidén negativa, no eximird al auditor de Ia obligacién
de mencionar todas las salvedades derivadas de limitaciones en e alcance de su
trabajo.

2.8 Fundamento legal que da origen al
dictamen para efectos del Seguro Social

De la obligatoriedad financiera de los patrones, de cubrir con las cuotas que le
corresponden, ademas calcular y enterar las cuotas correspondientes de los
trabajadores, nace la necesidad de vigilar que dichas obligaciones se cumplan,

Este objetivo de vigilancia, se logra a través del llamado dictamen del contador

publico independiente para efectos del Seguro Socia, el cual es efectuado por la
profesion organizada para este propésito.
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Ef dictamen del contador piblico independiente para efectos del Seguro Social
es la opinién profesional que emite un contador publico autorizado sobre la
situacién fiscal de un patrén y, especificamente, respecto al pago de las cuotas
obrero patronales a! Instituto Mexicano de! Seguro Soclal.

2.8.1 Obligatoriedad

Dicho dictamen tiene cardcter de obligatorio, segin el articulo 16 de I3 Ley del
Seguro Social, para todos aquellos patrones que les hayan prestado sus servicios
por lo menos 300 de sus trabajadores; en este caso los patrones deberén
presentar al Instituto copia con firma autégrafa del informe sobre la situacién
fiscal del contribuyente, con los anexos referentes a las contribuciones por
concepto de cuotas obrero patronales.

28.2 Dictaminacién voluntaria
En el segundo pérrafo del mismo articulo 16 se contempla la opcién para quienes
deseen dictaminarse por contador publico autorizado; lo cual significa que
cualquier patrén podra utilizar este procedimiento como medida de
regularizacién.
283 Beneficios del dictamen

El dictamen como opcidn voluntaria de reqularizacidn, permite que el
patrén tenga derecho a los siguientes beneficios, de acuerdo con el articulo 77

del Reglamento para el pago cuotas del Sequro Social:

1. No serd sujeto de visitas domiciliarias por el o los ejercicios dictaminados y
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anteriores, a excepcion de que exista denuncia especifica de alguno o algunos
trabajadores, ¢ que al revisar el dickamen se encuentren en su formulacion
irregularidades de tal naturaleza que obliguen a la autoridad a ejercer sus
facultades de fiscalizacién.

. -No se emitirdn a su cargo cédulas de diferencias derivadas del procedimiento
de verificacién de pagos, referidas al ejercicio dictaminado, siempre que se
cumpla con las condiciones siguientes:

3) Que el contador publico autorizado haya conduido y presentado el
dictamen correspondiente.

b) Que los avisos afiliatorios y tas modificaciones salariales derivadas del
dictamen se hayan presentado por el patrén en los formatos dispuestos
para ello, es decir, por medio de avisos individuales o dispositivos
magnéticos.

c) Que las cuotas obrero patronales derivadas del dictamen a cargo del
patrén, se hayan liquidado en su totalidad o se haya acogido al plazo de
doce meses establecido para pago en parcialidades y otorgado Ia garantia
correspondiente en los términos del los articulo 48 y 49 del Reglamento.

2.84 ' Quienes pueden dictaminar para el Instituto Mexicano del

Seguro Social

Et Instituto Mexicano del Seguro Sodcial, para llevar a cabo una examinacidn
completa de patrones obligados, necesita el apoyo de la profesién contable, Para
esto, todo contador publico titulado que pretenda dictaminar para efectos del
cumplimiento de las obligaciones de los patrones y demas sujetos, deben
inscribirse en el registro de contadores publicos a cargo de la Jefatura de
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Auditorfa a Patrones y Verificacién. Para esto podran acudir personaimente a la
subdelegacién que commesponda a su domicilio y solidtado mediante la
presentacién del formato CAD-01 “Solicitud del registro de contadores piiblicos
para la dictaminacién sobre el cumplimiento de las obligaciones que la Ley del
Seguro Soclal y sus Reglamentos imponen a los patrones y demds sujetos
obligados” y anexar constanda del dGitimo afio expedida por 1a Secretaria de
Hacienda y Crédito Plblico, para acreditar su vigenda en el registro a que se
 refiere 1a fraccion 1 del articuto 52 del Cédigo Fiscal de fa Federacion.

2.8.5 Actualizacién del registro

Los contadores autorizados conforme a lo anterior, deberan cumplir con los
términos del articulo 56 de Reglamento para el pago de cuotas del Seguro Social,
siguientes:

1. Informar al Instituto, en un plazo de 15 dias hdbiles, cualquier cambio que
haya en los datos que proporciond en su solicitud de registro.

2. Comprobar ante la delegacidn o subdelegacién comespondientes, dentro de
los tres primeros meses de cada afio, que es socio activo de un colegio o
asodacion profesional y presentar constancia de cumplimiento de la norma de
educacion continua; en su caso, dicha certificacion podréa requeriria el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

2.8.6 Quienes no pueden dictaminar para el Instituto Mexicano del
Seguro Social

De acuerdo al articulo 57 del Reglamento par el pago de cuotas del Seguro
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Sodal, son impedimentos para que un contador plblico pueda dictaminar sobre
el cumplimiento de las obligaciones, que la Ley del Seguro Social y sus
reglamentos imponen a los patrones y demds sujetos obligados, fos siguientes:

a)

b)

<)

d)

9)

2.8.7

Ser chnyuge o pariente consanguineo o civil en linea recta del
propietario 0 socio principal de la empresa o de algun director,
administrador 0 empleado que tenga intervencién importante en la
administracién.

Prestar o haber prestado servidos como subordinados durante el
periodo que se dictamina, al patrén o a una empresa afiliada subsidiaria
0 que esté vi\nculada econdémica o administrativamente con el propio
patrén.

Tener, haber tenido o pretender durante el ejercicio que comprenda la
dictaminacidn, alguna vinculacion econémica en los negocios del patrén.
Ser agente o corredor de bolsa de valores en pleno ejercicio profesional.
Estar vinculado con el patrén de tal manera que le impida independendia
e imparcialidad de criterio, 0 bien, que los resultados de su dictamen
determinen la cantidad de su emolumento.

Estar prestando sus servicios al Instituto Mexicano del Seguro Sodal u
otro organismo fiscal competente para determinar contribuciones.

Estar en una situacidn que pueda afectar su impardalidad en forma
andloga o mas grave que las mencionadas.

Aviso para dictaminar

Los patrones Interesados en regularizar su situacién a través del dictamen
emitido por contador plblico autorizado, deberdn proceder conforme a lo

siguiente:
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Presentar ante el departamento de auditoria a patrones de la subdelegacion
correspondiente a su domicilio, el formato CAD-02 “Aviso para presentar
dictamen respecto del cumplimiento de las obligaciones que fa Ley del
Seguro Sociai y sus reglamentos imponen a los patrones y demds sujetos
obligados”.

Para requisitar el formato, el patrén debera atender a lo siguiente:

a}

b)

¢}

d)

Presertar un aviso por cada registro patronal y ejercicio fiscal a
dictaminar (articulo 58 de! Reglamento para el pago de cuotas del
Seguro Social). El aviso deberd ser suscrito por €l patrén y el contador
publico que vaya a dictaminar, y sdlo sera valido para que se pueda
dictaminar el ejercicio fiscal que en el mismo se indique, de acuerdo con
el articulo 59 del Reglamento para el pago de cuotas del Seguro Sodial.
Cuando se trate de dictamen voluntario, se debera dictaminar el ejercicio
inmediato anterior.

Cuando exista cualquier requerimiento diferente a una orden de visita, el
periodo a dictaminar sera por dos ejercicios inmediatos anteriores
(articulo 59 del reglamento para el pago de cuotas del Seguro Social).
Cuando esté notificada 1a orden de visita domiciliaria pero no indicada la
revision documental, tomando en cuenta los antecedentes del patrén
respecto al cumplimiento de las obligaciones que la Ley y sus
reglamentos imponen, se le podrd autorizar, a juicio del Instituto
Mexicano del Seguro Sodal el dictaminarse por los Gitimos tres ejercicios
(articulo 61 del reglamento para ef pago de cuotas del Segure Social).
Los patrones con actividad en la industria de la construccidn podran
presentar aviso de dictamen por cada una de sus obras. En este caso el
aviso abarcard el periodo completo de ejecucién de la obra (articulo 59
del reglamento para el pago de cuotas del Seguro Sodial).




Bl aviso contendrd los siguientes datos:

a)
b)
)

d)

e)

g)
h)

288

Nombre, dencminacion © razdn social del patrén.

Domicilio fiscal.

Numero de registro o registros patronales sujetos a dictamen en diez
posiciones,

Nimero de Registro Federal de Contribuyentes, en doce o trece
posiciones, seglin se trate de personas morales o de personas fisicas.
Clasificacion de la empresa para efectos del Seguro de Riesgos de
Trabajo.

Periodos sujetos a dictamen.

Nombre del contador pablico y su nimero de registro en el Instituto.
Manifestacién del patrén y del contador publico dicteminador, en el
sentido de que aceptan y se someten a lo que se dispone es este
instructivo,

Plazo de presentacion del aviso

Segdn lo dispone al articulo 58 def Reglamento para el pago de cuotas del
Seguro Social para la emisidon del dictamen para efectos del Seguro Social, el
patrén debe presentar dentro de los cuatro meses siguientes a la terminacién de
su ejercicio fiscal inmediato anterior, el aviso al Instituto en las formas
autorizadas para el efecto. Si en un término de 15 dias hébiles, contando a partir
del siguiente de la fecha de recepcién, no recae notificacidn al respecto, se
entenderd por aceptado el aviso (articulo 59 peniltimo pérrafo del reglamento
para el pago de cuotas el Seguro Soclal).

En el caso de que dicho aviso se presente con posterioridad a esa fecha, sdlo se
podra autorizar a través de la Jefatura de Auditoria a Patrones y Verificacidn,
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previo analisis de la situacién del patrén a dictaminar. Cuando se trate de

ejercicios anteriores éste podrd presentarse en cualquier fecha, salvo que el
Instituto determine lo contrario.

2.8.9 Plazo de presentacién del dictamen

De acuerdo al articulo 64 del Reglamento para el pago de cuotas del Seguro
Social, el dictamen debe ser especifico e independiente de cualquier otro
dictamen respecto del mismo pabtrdn y presentado por el contador publico
autorizado en un plazd maximo de seis meses contados a partir de la fecha de
presentacion del aviso o dentro del sefialado en el oficio de prérroga.

Previa solicitud de! patrén, el Instituto podra conceder una prérroga de 60 dias
calendario para la entrega del dictamen, st existen causas fortuitas o de fuerza
mayor debldamente comprobadas que impidan el cumplimiento dentro del plazo
sefialado en el parrafo anterior. Dicha solicitud debe ser firmada por el patrén o
su representante legal y por el contador plblico autorizado v presentarse un mes
antes de la fecha de vencimiento para la entrega del dictamen, de acuerdo con el
articulo 65 del Reglamento para el pago de cuotas del Seguro Social.

2.8.10 Revisidn del dictamen

Los hechos afirmados en los dictamenes que formulan los contadores publicos
autorizados respecto al cumplimiento de las obligaciones de |a Ley del Seguro
Sodal y sus reglamentos, se presumen validos. Sin embargo estos hechos, tales
como opiniones, interpretaciones o determinaciones que contienen los
dictimenes no obligan at Instituto Mexicano del Seguro Social, por fo que en
cualquier momento éste puede ejercer sus facultades de revisién o comprobacin
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¥ en caso de determinar diferencias derivadas del andlisis de dictamen, emitir fa
liquidacién correspondiente, segiin el articulo 74 del Reglamento para el pago de
cuotas dei Seguro Social.

Dichas facultades de vigilancia o comprobacién que el Instituto Mexicano del
Seguro Social posee, son otorgadas por la Ley del Seguro Social en su articulo
251, fracciones XV, XVIH y XXI, respectivamente:

« Determinar la existencia, contenido y alcance de las obligaciones
incumplidas por los patrones y demds sujetos obligados en los términos
de la Ley del Seguro Sodial, aplicando en su caso, los datos con los que
cuente, en funcién del ditimo mes cublerto 0 con apoyo en los hechos
que conozca con motivo del ejercicio de las facultades de
comprobacién de que goza como autoridad o bien a través de
expedientes o0 documentos proporcionados por otras autoridades
fiscales.

« Ordenar y practicar visitas domiciliarias con el personal que al efecto se
designe y requerir la exhibicién de libros y documentos a fin de
comprobar el cumplimiento de las obligaciones que establece la Ley del
Seguro Social y sus reglamentos.

» Revisar los dicthmenes formulados por contadores piblicos sobre el
cumplimlento de las disposiciones contenidas en la Ley del Seguro
Sacial y sus reglamentos,

Al revisar el dictamen y los anexos, el Instituto Mexicano del Seguro Sodal podra

requerir lo sigulente:

1.  Los papeles de trabajo elaborados con motive de la auditoria practicada,
por el contador publico.

2. La informacion y documentos correspondientes a las partidas sujetas a
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aclaracién, para cerciorarse del cumplimiento de las obligaciones legales
del patrn. '

3.  Requerird al patrdn con copia al dictaminador, informacion adicional y
documentos que permitan aclarar conceptos que a juicio del departamento
de auditorfa, no hayan sido suficientemente aclarados por el dictaminador.

El plazo para la presentacidn de dicha informacidn v documentacidn que el
Instituto Mexicano del Seguro Social solicite al contador publico autorizado es de
quince dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la notificacién del
requerimiento (articulo 75 del Reglamento para el pago de cuotas del Seguro
Social).

En caso de que el dictamen y la informacidn adicional no satisfagan los requisitos
sefialados en el reglamento para el pago de cuotas, se hara del conecimiento del
patrdn y del contador plblico autorizado, quienes contaran con el mismo plazo
(quince dias habiles) para manifestar lo que a su derecho convenga. Transcurrido
el plazo, el Instituto Mexicano del Seguro Social emitird la resoluci6n
correspondiente y procederd a ejercer las facultades de comprobacién otorgadas
por la Ley (articulo 76 Reglamento para el pago de cuotas del Seguro Sodial).

2.8.11 Cuotas omitidas derivadas del dictamen

Las cuotas omitidas que resultan de [a revision del contador piblico son
determinadas en los formularios de cédula de determinacion autorizados (COB-
10), se deben presentar como anexos del dictamen y deben ser pagadas con
actualizacion y recargos antes de la presentacién del dictamen o dentro de los
quince dias habiles siguientes a la fecha de Iz entrega del mismo en el Instituty
Mexicano del Sequro Social (articulo 34 y 69 del Reglamento para e pago de
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cuotas del Seguro Sodial).

2.9 Consideraciones paré la elaboracién
del dictamen para efectos del Seguro Social

2.9.1 Generales

Considerando e articulo 66 del Reglamento para el pago de cuotas del Seguro
Social, el contador piblico es responsable en la elaboracién del dictamen, de la
aplicacion de normas de auditora generalmente aceptadas y de los
procedimientos de auditoria que considere necesarios en las drcunstanclas, con
objeto de obtener evidencia suficiente y competente para sustentar su opinion
respecto del cumplimiento de ia Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, en lo
relativo al regisbo de patrones, [a afiliaclén de sus trabajadores y las
modificaciones de salario y bajas, asi como la base para liquidar el pago de
cuotas obrero patronales.

Las normas de auditoria a que se refiere el parafo anterior se consideraran
cumplidas segin el articulo 72 del Reglamento para el pago de cuotas al Seguro
Social en la forma siguiente:

a) Las relativas a la capadidad, independencia e imparcialidad profesionales
del contador publico, cuando:
¢ su registro se encuentre vigente y no tenga impedimento.

b) Las relativas al trabajo profesional, cuando:
« 12 planeacidn de trabajo y la supervisién de sus auxiliares le permita
allegarse los elementos de juidio suficientes para fundar su dictamen,
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s El estudio y evaluacién del sistema de control interno del patrén le
permita determinar el alcance y naturaleza de los procedimientos de
auditoria que habrdn de emplearse.
+ Los elementos probatorios e informacidn presentada en los estados
financieros del patrdn y en las notas relativas, sean suficientes y
adecuados para su razonable interpretacion.

En caso de que el contador plbfico autorizado carezca de elementos para
sustentar su opinién, debe emitir un dictamen negativo o con abstencidn de
opinidn, mencionando claramente en qué consisten los impedimentos y su efecto
y, de ser posible, la cuantificacidén de las obligaciones que sefiala la Ley, a cargo
del patrén dictaminado.

2.9.2 Elaboracién del dictamen y sus anexos

De acuerdo con el articulo 67 del Reglamento para el pago de cuotas del Seguro
Social, los documentos que el contador piblico elabora con motivo de su revision
vy que el patrén debe presentar al Instituto Mexicano del Seguro Soclal, se
integran por registro patronal en un solo legajo formado por tres componentes
importantes:

2.9.2.1 Carta de presentacion del dictamen

Es el formato CAD-04, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacidn
conforme a lo expuesto en el articulo 67 del Reglamento, siendo un documento
mediante el cual se formaliza la entrega del dictamen y en el que se detallan los
datos generales de la empresa dictaminada, asi como de identificacién y los
anexos que se acompaiian; e mismo deberd ser firmado en forma autégrafa por
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el patrén o representante legal y el contador piblico dictaminador.

2.9.2.2 Cuaderno de dictamen

Comprende el dictamen proplamente dicho que emitird el contador piblico, el
cual deberd apegarse al texto aprobado por el Instituto Mexicano del Seguro
Social y debera contener de acuerdo con el articulo 68 del Reglamento para el
pago de cuotas del Seguro Secial {0 siguiente:

IL.

IIL.

La opinién de que la revisidn se realizd con apego a las normas de
auditoria generalmente aceptadas y procedimientos de auditoria
aplicables en las circunstancias, asi como que se cumplié con fa Ley
del Seguro Social v sus Reglamentos. La opinién puede ser:

a) Limpia o sin salvedades

b) Con salvedades

¢) Con abstencién de opinién

d) Con opinidn negativa

Indicar si al enterar & patrén las cuotas obrero patronales por el
gjercicio dictaminado incurrid en omisiones que no fueron
corregidas antes de la entrega del dictamen y sefialar los conceptos
omitidos.

El registro patronal y el ejercicio o periodo dictaminado.
Las razones por las cuales el contador pablico autorizado determina

que no es factible formular con todos sus anexos un dictamen,
deblendo explicar ante el Instituto Mexicano de! Seguro Social en
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Qué consisten esas razones.

V.  Numero de registro ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
nombre y firma del contador publico autorizado.

Con el objetivo de uniformar la presentacién del dictamen respecto al
cumplimiento de las obligaciones de que la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos Imponen a los patrones y demas sujetos obligados, se emiten una
serie de formatos de dictamen atendiendo a cada tipo de opinidn, asi como en
los casos en que se haya efectuado una auditoria de estados financleros, no se
hayan examinado los estados financieros de la entjdad y se opte por describir o
no incluir los procedimientos de revisidn aplicados.

A continuacidn se muestran dichos formatos de dictamen para efectos del Seguro
Social:

2.9.2.21 De opinién limpia, cuando el auditor no examind los
estados financieros de la entidad y describe los
procedimientos de revisién aplicados

Lugar y fecha
Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrén en caso de ser persona fisica

Instituto Mexicano del Seguro Sodial

He examinado la informacién que se presenta en los anexos I al VI adjuntos,
preparada bajo la responsabllidad de la administracién del patrén
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___, con registro patronal , con el propésito
de verificar la correcta inscripcién del patron, de sus trabajadores y que el total

de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracion del salario base de
cotizacidn, como lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por ei
gjercicio de 20__. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinidn sobre la
misma informacion, con base en fa auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas, las cuales requieren que la auditoria sea planeada v realizada de tal
manera que permita obtener una seguridad razonable de que la informacidn de
los anexos I al VI no contienen efrores Importantes y que estdn preparados de
acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos. La auditoria consisti® en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, induyd la
evaluacion de los principios de contabilidad utilizados, asi como de Ia
presentacidn de los anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona
una base razonable para sustentar mi opinidn.

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

1. Revisé la Informacidén 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 patron cuenta con los registros necesarios para controlar el
nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores,
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4, Verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones y otras remuneraciones que perciben los trabajadores se
hubleran consideradc en la determinacién del salario diario Integrado base de
cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre otros, en et articulo 27 de
fa Ley del Seguro Social. '

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

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

En mi opinibn y bajo protesta de decir verdad el patrdn
, cumplid razonablemente, en todos los aspectos
importantes, con las obligaciones en materia ‘de Seguro Social, por el ejercicio de
20__, vy la informacidn contenida en los anexos del I al VI, se encuentra
presentada de conformidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de
Cuotas del Seguro Social. '

C.p.

Registro ante el IMSS

2.9.2.2,2 De opinién limpia, cuando el auditor examiné los estados
financieros de la entidad y describe los procedimientos de
revisién aplicados

Lugar y fecha
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Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrdn en caso de ser persona fisica
Instituto Mexicano del Seguro Social

He examinado la situacién financiera del patrén , por el
ejercicdo de 20__, v los estados de resultados, de variaciones en el capital
contable y de cambios en la situacion financiera que le son relativos. Mi dictcamen
correspondiente lo emiti , con fecha de 20__.

Con relacidn al examen antes indicado, también revisé la informacion que se
presenta en los anexos L al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la
administracién  del  patrén , con registro patronal
, con el propdsito de verificar la correcta inscripcién del patrén,
de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en
la integracién del salario base de cotizacién, como lo establece la Ley del Seguro
Sodial y sus Reglamentos, por el ejercicio de 20__. Mi responsabilidad consiste en
expresar una opinién sobre la misma informacion, con base en la auditoria que

practiqué.

Mt examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas, las cuales requieren que la auditorfa sea planeada y realizada de tal
manera que permita obtener una seguridad razonable de que Ia Informacién de
los anexos I at VI no contienen errores importantes y que estan preparados de
acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro Sodal y sus
Reglamentos. La auditoria consistié en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, induyé la
evaluacibn de los principlos de contabilidad utilizados, asi como de la
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presentacion de los anexos mendionados. Considero due mi examen proporciona

una base razonable para sustentar mi opinién.

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

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

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

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

4. Verlfigué que las percepciones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones vy otras remuneraciones que perciben los trabajadores se
hubieran considerado en Ia determinacién del salario diario integrado base de
cotizacidn, de conformidad con io establecido, entre otros, en el articulo 27 de
la Ley del Seguro Sodal.

5. Revisé la retencidn y enterc de las cuotas obrero patronales, considerando la
prima de riesgo de trabajo.

6. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los
registros contables y contra 1o declarado para efectos del Impuesto sobre la
Renta.

En ml opinibn y bajo protesta de dedr verdad el patrdn
_, cumplid razonablemente, en todos los aspectos
importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social, por e! ejercicio de
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20__, vy la informacidn 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.

CP
Registro ante el IMSS

29.2.2.3 Sin salvedades, cuando el auditor no examind los estados
financieros de {a entidad y describe los procedimientos de
revisién aplicados

Lugar y fecha

Asamblea de acdonistas de la Cia. X, S.A.
Patrdn en caso de ser persona fisica
Instituto Mexicano de! Seguro Social

He examinado la informacidén que se presenta en los anexos I al VI adjuntos,
preparada bajo la responsabllidad de fa administracién del patrén
, Con registro patronal , con el propdsito
de verificar la correcta inscripcion del patrdn, de sus trabajadores y que el total
de remuneracdiones se hubiesen considerado en la integracién del salario base de
cotizacion, como o establece la Ley del Seguro Sodal y sus Reglamentos, por el
ejercicio de 20__. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinidn sobre la
misma informacién, con base en la auditorfa que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas, las cuales requieren que la auditorfa sea planeada y realizada de tal
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manera que permita obtener una seguridad razonable de que la informacion de
los anexos 1 al VI no contienen errores importantes y que estan preparados de
acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro Sodal y sus
Reglamentos. La auditoria consisdé en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, incluyd la
evaluacidn de los principios de contabilidad utilizados, asi como de fa
presentacién de los anexos mendionados, Considero que mi examen proporciona
una base razonable para sustentar mi opinidn,

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

1. Revisé la informacidn 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 patrén cuenta con los registros necesarios para controlar el
nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores,

4, Verifiqué que las percepdones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones y otras remuneraciones que perciben los trabajadores se
hubleran considerado en la determinacién del salario diario integrado base
de cotizacién, de conformidad con lo establecido, entre otros, en el articulo
27 de la Ley del Seguro Social.

5. Revisé 1a retencidn y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la
prima de rlesgo de trabajo.

6. Revisé la concillacién del total de percepciones de los trabajadores, contra
los registros contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto sobre
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En mi opinion y bajo protesta de dedr verdad, excepto por las omisiones
sefialadas en los anexos 11 y 1Ii, mismas que fueron cublertas con fecha ___ de
de ____, el patron __  cumplié
razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en
materia de Seguro Sodal, por el gjercicio de 20__, y la informacion 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__

2.9.2.2.4 Sin salvedades, cuando el auditor examiné los estados
financieros de la entidad y describe los procedimientos de
revision aplicados

Lugar y fecha
Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrén en caso de ser persona fisica
Instituto Mexicano del Seguro Social
He examinado la situacidn financiera del patrén , por el

ejercicio de 20__, y los estados de resultados, de variaciones en el capital
contable y de cambios en 12 situacién financiera que le son relativos. Mi dictamen
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correspondiente 10 emiti , con fecha _de20_.

Con relacién al examen antes indicado, también revisé la Informacién que se
presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la
administracién  del patrdn , ton registro patronal
, con el propasito de verificar la correcta inscripcién del patrdn,
de sus trabajadores y que el totai de remuneraciones se hubiesen constderado en
la integracién del salario base de cotizacién, como lo estéblece la Ley del Seguro
Soclal y sus Reglamentos, por el ejercicio de 20__, Mi responsabilidad consiste en
expresar una opinién sobre la misma informacién, con base en la auditoria que
practiqué.

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

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

1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectivos y/o individuales
de trabajo.
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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 patrén cuénta con los registros necesarios para controlar el
nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

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

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

6. Revisé 1a conciliacidn del total de percepciones de los trabajadores, contra los
registros contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto sobre la
Renta.

En mi opinién y bajo protesta de decr verdad, excepto por las omisiones
sefialadas en 1o0s anexos 11 y II1, mismas que fueron cubiertas con fecha ____ de
de ___, el patrén . cumplié
razonablemente, en todos los aspectos importantes, con las obligaciones en
materia de Seguro Social, por el ejercicio de 20__, y ia informacién contenida en
los anexos det I al VI, se encuentra presentada de conformidad con o
establecido en el Reglamento para el Pago de Cuotas del Seguro Social.

C.P.

Registro ante el IMSS

73




DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURO SOCIAL

29.2,2,5 Con salvedades, cuando el auditor no examiné los estados
financieros de la entidad y describe los procedimientos de
revisidn aplicados

Lugar y fecha

Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrén en caso de ser persona fisica
Instituto Mexicano del Seguro Social

He examinado la informacidn que se presenta en los anexos I al VI adjuntos,
preparada bajo la responsabilidad de la administracion del patrén
, con registro patronal _. con el proposito
de verificar la correcta inscripcidn del patrén, de sus trabajadores y que el total
de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracién del salario base de
cotizacidn, como lo establece la Ley del Seguro Sodial y sus Reglamentos, por el
gjercicio de 20__. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la

misma informacién, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditaria generalmente
aceptadas, las cuales requieren que fa auditoria sea planeada y realizada de tal
manera que permita obtener una seguridad razonable de que la informacién de
los anexos 1 al VI no contienen errores importantes y que estdn preparados de
acuerdo con las bases establecidas en fa Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos. La auditoria consisti en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, incluys la
evaluacién de los principios de contabilidad utilizados, asi como de |a
presentacién de los anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona
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una base razonable para sustentar mi opinién.

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

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

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

4. Verifigué que las percepciones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones y ofras remuneraciones que perciben los trabajadores se
hubieran considerado en la determinacion del salario diario integrado base de
cotizacién, de conformidad con [o establecido, entre otros, en el articulo 27 de
la Ley de! Seguro Social.

5. Revisé 1a retencion y enterc de las cuotas obrero patronales, considerando la
prima de riesgo de trabajo.

6. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra tos
registros contables y contra lo dedarado para efectos del Impuesto sobre Ia
Renta.

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones
sefialadas en los anexos I y 111, mismas que a la fecha no han sido cublertas, el
patrén , cumplié razonablemente, en todos los
aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social y Ia
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informacidn contenida en los anexos del I al VI, se encuentra presentada de
conformidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de Cuotas del
Seguro Social. :

C.P.

Registro ante el IMSS

29.2.26 Con salvedades, cuando el auditor examind los estados
financieros de la entidad y describe los procedimientos de-

revisién aplicados
Lugar y fecha
Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrdn en caso de ser persona fisica
Instituto Mexicano del Seguro Social
He examinado la situacién financiera del patron , por ¢l

ejercicio de 20_, y los estados de resultados, de variaciones en el capitat
contable y de cambios en la situacién financiera que le son relativos, Mi dictamen
correspondiente lo emity _, con fecha de 20__.

Con relacién al examen antes indicado, también revisé 1a informacién que se
presenta en fos anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la
administracién del patrén , con registro patronal
, con el propésito de verificar la correcta inscripcién del patrén,
de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en
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ja integracidn del salario base de cotizacién, como lo establece fa Ley del Seguro
Soclal y sus Reglamentos, por el gjercicio de 20__. Mi responsabilidad consiste en
expresar una opinion sobre la misma informacién, con base en [3 auditoria que
practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas, las cuales requieren que la auditoria sea planeada vy realizada de tal
manera que permita obtener una seguridad razonable de que (a informacién de
los anexos 1 al VI no contienen errcres importantes y que estan preparados de
acuerdo con las bases estableddas en la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos. La auditoria consistid en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las difras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, induyg la
evaluacién de los principios de contabilidad utilizados, asi como de la
presentacién de los anexos mencionados. Considero que ml examen proporciona
una base razonable para sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen apilqué, entre otros, los sigulentes procedimientos
que consideré necesarios de acuerdo con las clrcunstancias.

1. Revisé la informaddn 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 patrén cuenta con fos registros necesarios para controlar e
numero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

4, Verffiqué que las percepciones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones Yy otras remuneraciones que perciben los trabajadores se
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hubieran considerado en la determinacién del salario diario integrado base de
cotizacién, de conformidad con lo establecido, entre otros, en el articulo 27 de
la Ley del Seguro Sodial.

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

6. Revisé la congciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los
registros contables y contra lo dedlarado para efectos del Impuesto sobre la
Renta,

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omilsiones
sefialadas en los anexos II y I11, mismas que a la fecha no han sido cubiertas, el
patrén , cumplid razonablemente, en todos los
aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Social y la
informacion contenida en los anexos del T 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

29.2,2.7 Con abstencién de opinién

Lugar vy fecha

Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrdn en caso de ser persona fisica
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Fui contratado para examinar la informacién que se presenta en los anexos I al
VI, preparada bajo la responsabilidad de ia administracion del patrén
, con registro patronal , con el proposito
de verificar la correcta inscripcidn del patrén, de sus trabajadores y que el total
de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracién del salario base de
cotizacién, como lo establece la Ley del Sequro Social y sus Reglamentos, por el
ejercicio de 20__. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la
misma informacidn.

(Describir las limitaciones)

Debido a la(s) limitacidn{es) mencionada(s) en el parrafo anterior(es) y en vista
de la importancia de los efectos que pudieran tener en la correcta afiliacion del
patrén, de las trabajadores e integracidn del salario base de cotizacién, me
abstengo de expresar una opinién en materia de! Seguro Social del patrén
. por e ejercicio de 20__.

C.r.

Registro ante el IMSS,

2.9.2,.2.8 Con opinién negativa, cuando el auditor no examiné los
estados financieros de [a entidad y describe los
procedimientos de revisién aplicados

Lugar y fecha
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Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrdn en caso de ser persona fisica
Instituto Mexicano del Sequro Social

He examinado la informacidn que se presenta en los anexos I al VI adjuntos,
preparada bajo la responsabilidad de la administracién del patrén

___, con registro patronal , con el propdsito
de verificar la correcta inscripcion del patrén, de sus trabajadores y que el total
de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracidn del salario base de
cotizacién, como lo establece la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, por el
efercicio de 20__. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre la
misma informacion, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas, las cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de tal
manera que permita obtener una seguridad razonable de que la informadén de
los anexos I al VI no contienen errores importantes y que estdn preparados de
acuerdo con las bases establecidas en la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos. La auditorfa consistié en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, incluyd la
evaluacién de los principios de contablidad utikizados, asi como de la
presentacién de los anexos mencionados. Conslderc que mi examen proporciona
una base razonable para sustentar mi opinidén,

Como parte de mi ex@amen apliqué, entre otros, los sigulentes procedimientos
que consideré necesarios de acuerdo con las circunstancias.
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1. Revisé la informacién 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 Sodial.

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

4, verifiqué que las percepciones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones y otras remuneraciones que perciben los trabajadores se
hubieran considerado en la determinacién del salario diario integrado base de
cotizacién, de conformidad con lo establecido, entre otros, en el articulo 27 de
la Ley del Seguro Sodal.

5. ﬁevisé la retencidn y entero de las cuotas obrero patronales, considerando la
prima de riesgo de trabajo.

6. Revisé la conciliadén 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 estan asentadas en los registros contables no reflejan la
integracion real del salario base de cotizacién, segin los requerimientos de la Ley
del Seguro Social y sus Reglamentos.

Debido a lo mencionado en el pdmafo anterior, en mi opinién y bajo protesta de
decir verdad, los registros y las declaraciones presentados por el patrén
, no reflefan fa sttuacidn real en materia de Seguro

Soclal.

ESTA TESIS NO SAILE
DR LA BIBLIOTECA
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C.P.

Registro ante el IMSS

2.9.2.2.9 Con opinién negativa, cuando el auditor examiné los
estados financieros de la entidad y describe 1los
procedimientos de revisién aplicados

Lugar y fecha
Asamblea de accionistas de la Cia. X, S.A.
Patrén en caso de ser persona fisica
Instituto Mexicano del Seguro Social
He examinado la situacién finandera del patrén , por el

ejercicio de 20__, y los estados de resultados, de variaciones en el capital
contable y de cambios en la situacion financiera que le son relativos. Mi dictamen
correspondiente 10 emiti ,confecha_ ~~ de20_.

Con relacidn al examen antes indicado, también revisé la informacidén que se
presenta en los anexos I al VI adjuntos, preparada bajo la responsabilidad de la
administracién del patrén , oon registto patronal

__, con el propésito de verificar la correcta inscripcién del patrén,
de sus trabajadores y que el total de remuneraciones se hubiesen considerado en
la integracidn del salario base de cotizacién, como lo establece la Ley del Sequro
Social y sus Reglamentos, por &l ejercicio de 20__. Mi responsabliidad consiste en
expresar una opinién sobre la misma Informacion, con base en la auditoria que
practiqué.
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Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas, las cuales requieren que la auditoria sea planeada y realizada de tal
manera que permita obtener una seguridad razonable de que la informacién de
los anexos 1 al VI no contienen errores importantes vy que estan preparados de
acuerde con las bases establecidas en la Ley del Seguro Sodal y sus
Reglamentos. La auditoria consistid en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las difras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, incluyé la
evaluacién de los principios de contabilidad utilizados, asi como de la
presentacién de los anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona
una base razonable para sustentar mi opinién.

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

1. Revisé la Informacion que presentan los contratos colectivos 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 patron cuenta con los registros necesarios para controlar el
nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores,

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

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

B1
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6. Revisé la condifiacién 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 estan asentadas en los registros contables no reflejan la
integracién real del salario base de cotizacién, segin los requerimientos de ia Ley
del Seguro Social y sus Reglamentos,

Debido a lo mencionado en el parrafo anterior, en mi opinién y bajo protesta de
dedr verdad, los registros y las declaraciones presentados por el patrdn

, no reflejan la situacién real en materia de Seguro
Social.

C.P.

Registro ante el IMSS
2.9.2.3 Anexos
En el articulo 70 del reglamento, se enumeran los anexos que permitirdn que el
Instituto cuente con la evidencia suficiente y competente para comprobar si se
cumpli® con las normmas de auditoria generalmente aceptadas y los

procedimientos de auditoria aplicables a las circunstancias.

Los anexos que habrd de elaborar el contador piblico en el desarrollo de su
revision, son los siguientes:
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Anexo L.

Informe respecto a la situacién de patrén dictaminado, que deberd

proporcionarse a través de un documento que contenga:

« Descripcion de las caracteristicas generales del patrén y espeaficas
sobre las modalidades de aseguramiento que le sean aplicables.

e C(lases y caracteristicas de los contratos de trabajo colectivos e

" individuales tipo, en su caso, si existen contratos de naturaleza diversa

o0 de presentacion de servicios se indicarén las caracteristicas generales
de los mismos.

Anexo II.

Cuadro analitico de bases de cotizacién y de fas cuotas del Seguro Social,
excepto del Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez,
omitidas y determinadas en 13 revision, junto con la copia de las cédulas
de determinacion elaboradas y pagadas y los originales de las cédulas de
determinacion que no se hayan pagado antes de la presentacién del
dictamen, asi como, en su caso, constancia de la presentacion de los
avisos afiliatorios y movimientos salariales resultantes de fa revisién, con la
indicacién del nimero de trabajadores revisados y regularizados.

Anexo III,

Cuadro analitico de la base de cotizacién y de las cuotas del Seguro de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez omitidas y determinadas en la
revisién, junto con fa copia de las cédulas de determinacién elaboradas y
pagadas o, en su caso, los originales de las cédulas de determinacidn que
no se hayan pagado antes de [a presentacién del dictamen.
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Anexo 1V,

Andlisis del total de percepciones por grupes ¢ categorias de trabajadores,
con |2 indicacién de si las mismas se acumularon o no al salario base de
cotizacién, sefialando en todos los casos los elementos que hayan servido
de base para ello.

Anexo V.

Conciliacién del total de percepciones de trabajadores en registros
contables contra la base de salarics manifestados para el Instituto
Mexicano del Seguro Social, asi como contra lo declarado para efectos del
Impuesto sobre la Renta.

Al anexo debera adjuntarse, invariablemente, copia de la declaracion anual
de Impuesto sobre la Renta y balanza de comprobacidn, correspondiente
al ejercicio dictaminado, asi como el andlisis del importe total del salario
tope conforme a los maximos sefialados por la Ley, excedentes e importe
de percepciones variables del décimo segundo mes anterior al ejercicio
dictaminado y del décimo segundo mes del ejercicio dictaminado.

Anexo VI,
Reporte de la actividad o actividades, clasificacion y grado de riesgo de la
empresa dictaminada.

Con la finalidad de una mayor explicactdn a continuacién se presentan los
instructivos para el llenado de los anexos que forman parte del dictamen:

2.9.3 Instructivo para el llenado del anexo I, "Informe de la situacién
del patrdn dictaminado”
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OBIETIVO:

Conocer las caracteristicas generales del patrén, asi como las de los contratos de
trabajo colectivos e individuales.

INSTRUCCIONES:
1. Caracteristicas generales del patron
Con base en la escritura constitutiva y sus reformas y demds documentos
ofidiales, contéstese el formato con los siguientes datos:;
« Nombre o0 Razén Social
« Domicilio Fiscal
» Actividades principales
« Nombre del Representante Legal

2. Centro de trabajo dictaminado.
Con base en e} aviso de inscripcién patronal y demds documentos oficiales,
anotar:
» Domicilio, fecha de inicio de actividades, registro patronal,
» Actividad o giro de la empresa al momento de efectuar la revisidn,

3. Total de sueldos, salarios y prestaciones pagadas por el patrén en el
ejercicio. :
Con base en la(s) némina(s) y/o listas de raya, asi como en pdlizas contables
de la empresa anotar el total de percepciones.

4, Cuotas pagadas en el ejercicio

Con base en las cédulas de determinacidn, sin incluir las derivadas de |3
revision, anotar:
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o El total de cuotas pagadas y el promedio anual del nimero de
trabajadores.

5. Marque con una "X" en el espacio correspondiente para indicar st en el
ejercicio sujeto a dictamen se adquirié la calidad de patrén sustituto.

6. Marque con una *X" en el espacio correspondiente para indicar si se tienen
bases de cotizacién especiales, explicando éstas, en caso afirmativo.

NOTA: Tratindose de patrones de Iz industria de la construccion deberd
propordionar, adicionalmente, Ia siguiente informacion:

a) Cédula descriptiva de 1a ubicacidn de la obra u obras ejecutadas en el
ejercicio o periodo dictaminado.

b) Cédula analitica del total de pagos por remuneraciones a trabajadores por
cada una de las obras iniciadas, en proceso, suspendidas, canceladas o
terminadas en ¢l ejercicio o periodo dictaminado y relativas al registro.
patronal que se dictamine.

¢) Cédula descriptiva de subcontratistas, personas fisicas y morales,
sefialando su nimero de registro patronal por cada una de las obras del
ejercicio o periodo dictaminado relativas al registro patronal que se
dictamine.

d) Cédula analitica de pagos por cuotas obrero patronales desglosadas por
cada una de las obras del ejercicio o periodo dictaminado.
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7. Caracteristicas de los contratos de trabajo. (Hoja 2).

Con base en los contratos de trabajo vigentes en el periodo dictaminado, por

cada grupo de trabajadores o categorfas de éstos, con iguales condiciones de

trabajo v prestaciones, contéstese el formato en la forma siguiente:

» Margue una “X" en el espacio correspondiente para indicar si se traté de
contrato COLECTIVO o INDIVIDUAL, al que se refieren los datos
asentados, asf como la vigenda del mismo,

«  Sindicato. - Anote el nombre de la agrupacién.

+ Tipos de contratacién.- Marque una "X" en el espacio correspondiente
o espedifiquelo en el caso de otros. .

= Grupo o categoria de trabajadores.- Anote el grupo analizado.

8. Jornada de trabajo.
= En el rengldn relativo a la jomada de trabajo que corresponda, indique el
horario, horas laboradas y dias de la semana que se trabajan.

9. Tipo de salario, el que puede ser: fijo, variable ¢ mixto.

10. Nombre, firma y nimerc de registro para dictaminar ante el Instituto
Mexicano del Seguro Sodial del Contador Piblico Autorizado.

2.9.4 Instructivo para el llenado del anexo I1, "Cuadro analitico de las
cuotas del seguro social omitidas y determinadas en la revisién”

OBIETIVO:

Conocer las cuotas obrero patronales determinadas en la revisién, asi como los
conceptos omitidos detectados en el periodo dictaminado.
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INSTRUCCIONES:

1.

Anotar:

« Nombre del patron
« Registro Patronal
¢ Afio dictaminado

Con base en las cédulas determinadas resultantes de 1a revisién practicada,
asi como del reproceso efectuado al total del grupo o categoria de
trabajadores por los que resulte la omisién, anotara los importes de las
cuotas obrero patronales, por las diferentes ramas de seguro enundadas en
el proplo formato, asi como el total de los meses a que comresponden dichas
cédulas, cuando no se determinen diferenclas anotar ceros o N/A.

Se deberdn adjuntar a este anexo, copias fotostdticas de las cédulas de
determinacién elaboradas y pagadas, comprobantes de pago y los originales
de éstas que no se hubiesen pagado antes de la presentacién del dictamen
y/o dispositivo magnético, firmadas por el Patrén o su Representante Legal
y €l Contador PUblico dictaminador.

Indicar los conceptos de omisiones determinadas en la revision como:
tiempo extra, bono de productividad, excedente de despensa, etc.

Indicar el promedio del total de trabajadores, asi como el nimero de
trabajadores revisados y regularizados en el ejercicio dictaminado:

Trabajadores revisados en relacién al porciento del alcance de la pruebas de
auditoria (ejemplo)
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Total de trabajadores % de alcance Trabajadores
revisados

1000 40 400
Regularizados

Juan N. tuvo 6 maodificaciones de salario
Pedro L. tuvo 4 modificaciones de salario
Total de trabajadores regularizados: 2

Observacidn: No necesariamente el nimeéro de avisos afiliatorios debe
coincidir con el ndimero de trabajadores regularizados.

5. Con base en los avisos generados correspondientes a las irregularidades

detectadas determinar el total de casos por:

+ Avisos de trabajadores no inscritos
(Avisos de Inscripcién)

« Avisos de Trabajadores inscritos en fecha posterior y/o con salario

. inferior. .

« Avisos de modificacidn de salario ¢con fecha posterior y/fo satario inferior

o Avisos de inscripcidén por bajas improcedentes

« Avisos de baja no presentados

e Avisos de modificacion de salario por el primer dia siguiente al ejercicio
dictaminado en caso de ser descendente.

s Suma

En cada uno de los avisos que con motivo del dictamen se generen deberd
anotarse en el nqulo superior izquierdo la leyenda “Dictamen” y el niimero
de gula que es;
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374 Para avisos tradicionales:
Afil-02  Aviso de Inscripcion def trabajador
Afil-03  Aviso de modificacion de satario del trabajador
Afil-04  Aviso de baja del trabajador ¢ asegurado

406 Para dispositivo magnético.

Los avisos se presentaran en el Area de Auditoria a Patrones
Subdelegadional correspondiente al domicilio del centro de trabajo
dictaminado adjuntando 2 copias fotostdticas de la hoja 1 y 2 de éste
anexg, en donde se mencionen el total de avisos derivados del dictamen,
asi como los avisos de modificacién de salario (Afil-03) por € primer dia
siguiente al ejercicio dictaminado en caso de ser descendente.

Por los avisos de inscripcion de los trabajadores omitidos que no cuenten
con el nimero de sequridad social, se deberd de presentar en el formato
estableddo para ese efecto, (Afil-02) en tanto que para los avisos de
modificacién de salario (Afil-03), de reingreso (Afil-02) y de baja (Afil-
04), se podran presentar mediante dispositivo magnético o en formatos.

Al presentar el dispositivo con la informacidn deberd acompafiarse éste
de la forma Afil-10 debidamente requisitada, ademas def listado (original
y copia) que se tenga como respaldo de los movimientos contenidos en
el dispositivo magnético.

Respecto a los trabajadores de la construccién, los avisos se presentardn

mediante:

« Dispositivo magnético (cuando tengan toda la informadén
correspondiente a los trabajadaores).
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s Avisos tradicionales:
Afil-02  Aviso de inscripcion del trabajador
Afil-03  Aviso de modificacion de salario del trabajador
Afil-04  Aviso de baja del trabajador 0 asegurado
+ Relacidn de movimientos afiliatorios de trabajadores eventuales de la
industria de la construccién.
Los nimeros de guia seran los mismos que se sefialan.

6. Nombre y firma del patrén o representante fegal y del Contador Piblico
autotizado, asi como niimero de registro para dictaminar ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2.9.5 Instructivo para el llenado del anexo III, "Cuadro analitico de las
cuotas del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez
omitidas y determinadas en la revision”

OBJETIVO:

Conocer las cuotas del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez que
fueron determinadas en la revision, asi como las aportaciones adicionales de los
trabajadores asegurados que se hicieron por conducto del patrén.

INSTRUCCIONES

1. Anotar:
« El nombre del patrén
« Registro Patronal
« Ao dictaminado

2. Con base en las cédulas de determinacidn de cuotas y aportaciones
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resultantes de la revisidn practicada, se desglosardn los importes de las
cuotas y aportaciones del patrén, asi como las aportaciones voluntarias de
los trabajadores, por los bimestres del eiercicio, cuando no se determinen
diferencias, anotar ceros o N/A.

Se deberd adjuntar a este anexo, e comprobante de las cédulas de
determinaclén de cuotas y aportaciones elaborados y pagados y
comprobantes de pago ¢ en su caso, los originales y dispositivos
magnéticos de las cuotas y aportaciones firmadas por el patrén o su
representante legal que no se hubiesen pagado antes de la presentacién
del dictamen.

Sin el pago antes de la entrega del dictamen, no se podré dar trdmite
como "Dictamen Sin Salvedad” que presente el Contador Publico
autorizado.

3. Nombre y firma del patrén o representante fegal y de! Contador Pdblico
autorizado, asi como nimero de registro para dictaminar ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social.

2.9.6 Instructivo para el llenado del anexo IV, "Analisis del total de
conceptos de percepciones por grupos o categorias de
trabajadores, indicando si estas se acumularon o no al salario
base de cotizacién en los términos de la ley”

OBJETIVO:

Conocer las percepciones en dinero y en especie recibidas por cada grupo o
categoria de trabajadores que el patrdn considerd o no para integrar el salario
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diario base de cotizacién declarado ante el Instituto Mexicano del Seguro Socla
y sefialar el nimero de personas fisicas detectadas como sujetos de
aseguramiento.

INSTRUCCIONES:

1.

Anotar:

« El nombre del patrén
¢ El registro patronal

«» El afio dictaminado

Determinar grupos o categorias de trabajadores sindicalizados y de
confianza en cuanto a conceptos de percepciones y prestaciones, por cada
uno de ellos elabore este anexo. '

Con base en los contratos colectivos o individuales de trabajo, especifique
todas las cldusulas por conceptos de percepciones en dinero 0 en especie
que recibe el grupo de trabajadores analizado.

Anotar todos los conceptos de percepclones en dinero o0 en especie
(salario diario, aguinaldo, despensa, etc.) que recibe el grupo de
trabajadores analizade.

Marque con una X en la columna SI o NO, segin sea el caso, si el patrén
acumula o no cada una de las percepciones para determinar el salario
diario base de cotizacién manifestado al Seguro Social, de conformidad
con las disposiciones vigentes de! perfode dictaminado.

NOTA: Por los conceptos que no se integran al salario base de cotizacidn,

bx)
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ef Contador Piblico autorizado deberd contar con el soporte
documental y los elementos suficientes que los sustenten.

6. Marque con una *X" en la columna fija o variable, segin sea el aso, de
acuerdo a la naturaleza de cada percepcién o prestacién que se otorgue a
los trabajadores.

8. Anotar el nimero de personas fisicas detectadas en la revisién como sujetos
de aseguramiento, en caso contrario, anotar ceros o N/A.

NOTA: Por las personas fisicas no consideradas como sufetos de
aseguramiento, de acverdo af aicance de la auditoria, el
contador publico autonzado deberd contar con el soporte
documental y los elementos suficientes que lo sustenten.

8. Factores de Integraéién de Percepciones Fijas de Salario Diario
Base de Cotizacién.
(Hoja 2}.
Con base en fas percepciones y prestacicnes fijas, indicar los factores de
integracién de los trabajadores que conforman la prueba muestra, la cual
debera ser de acuerdo al alcance de la revisidn que haya dado el contador
publico a su examen y comespondera al mes posterior al que se hayan
otorgado las percepciones variables, sin exceder de los rangos de la tabla
siguiente:

NOTA: Se recomienda que en [a muestra que se tome se considere ef
periodo donde se hayan percibldo mayores ingresos por
percepciones variables.
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10.

11,

12.

13.

14,

No. De trabajadores de la

%dela Maximo de trabajadores

empresa muestra en la muestra
Del a 500 15 50
De 501 a 1000 10 70
De 1001 a 2000 80
De 2001 en adelante 4 100

Determinacién del Safario Diarfio Base de Cotizacién
correspondiente a las percepciones fijas (Prueba Muestra ) (Hoja
3).

Con base en los rangos de I3 tabla anterior requisitar esta hoja como
sigue:

Numero de sequridad social.

Nombre del asegurado.

Anotar si es trabajador de confianza o sindicalizado.

Antigiiedad de acuerdo a su fecha de ingreso

Cuota diaria

Factor de integracion de percepciones fijas con base en lo mencionado en

la hojo 2 de este anexo, considerando la antigliedad y categoria del
trabajador.
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15.

16.

17.

18,

19.

20.

21.

22

Salario diario base de cotizacién sobre percepdones fijas. (Se determina:
Cuota Diaria por Factor de Integracién de percepciones fijas).

Determinacién del Salario Base de Cotizaciéon correspondiente a
las percepciones variables (Prueba Muestra) (Hoja 4)

Con base en los trabajadores seleccionados en la hoja 3 continuar el
requisitado de ésta.

Nimero de seguridad social

Nombre del asegurado.

Anotar si es trabajador de confianza o sindicalizado

Anotar el importe tota! de conceptos de percepciones variables integrables al
salario diario base de cotizacién correspondientes al mes anterior.

Importe total de percepciones variables integrables otorgadas al trabajador
en el mes anterior.

Némero de dias de salario devengado en e{ mes anterior.

Promedio diario de percepciones variables (total de percepciones variables
entre el nimero de dias de salario devengado).

NOTA: Tratdndose de trabajadores gue se encuentren en el supuesto de Ia
fraccion  If del Articulo 30 de la Ley del Sequro Social, sdlo se
requisitard esta hoja y 1a columna 26 se denominard Salarfo Base de




23.

24,

25.

26.

27,

28,

Cotizacidn por percepciones variables.

Comparacién entre el Salario Diario Base de Cotizacién determinado
por Dictamen y lo cotizado por el patrén. (Prueba Muestra) (Hojas
5). .

Con base en los trabajadores seleccionados en la hoja 3 continuar el
requisitado de esta:

Nimero de seguridad social,

Nombre del asegurado.

Anotar si es trabajador de confianza o sindicalizado

Determinacién del importe del tipo de salaric base de cotizacibn de los
trabajadores seleccionados, marque una “X" si es salarip fijo, variable o
mixto.

Anotar por ramas de seguro, la comparacién entre el salario diario base de
cotizacién determinado por dictamen y lo cotizado por el patron.

Nombre, firma y ndmero de registro para dictaminar ante el Instituto
Mexicano del Sequro Sodial del Contador Publico Autorizado.

2.9.7 Instructivo para el llenado del anexo V, “Conciliacidn del total de

percepciones de trabajadores en registros contables contra la
base de salarios manifestados para el instituto”
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OBJETIVQ:
Conocer en forma total por registro patronal las percepciones pagadas por

ndéminas, listas de raya, pdlizas de diaric y egreso durante e! ejercicio que se

dictamina y conocer los montos de las remuneraciones percibldas por los
trabajadores, asi como las percepciones variables y excedentes de salarios
topados.

INSTRUCCIONES:

1.

Anotar:

« &l nombre del patrén
+ El registro patronal

» El afio dictaminado

Con base en las ndminas del registro o registros patronales, conciliar contra
los registros contables.

Con base en auxiliares, registros contables y balanza de comprobacion,
anotar el importe del total de las subcuentas por cuenta de gastos al cierre
del ejercicio dictaminado.

Anotar el importe total y de cada una de las percepciones variables
integrables de! doceavo mes anterior al ejercicio dictaminado y del doceavo
mes del ejercicio dictaminado (Hoja 4).

Desglosar por mes en cada rama de seguros los importes de:  (Hoja 5)
» Total de percepciones

+ Salarios tope

+ Excedentes de salarios tope.
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6. Nombre, firma y nimero de registro para dictaminar ante el Instituto
Mexicano del Seguro Sodial del Contador Publico Autorizado.

NOTA: Deberd adjuntar copla legible de la balanza de comprobadion
analitica por todas la subcuentas de costos y gastos, asi como las
de balance que tengan relacidn con sueldos y salarios.
difras que deberdn ser confrontadas con la Dedlaracidn Anual def
Impuesto Sobre la Renta.

2.9.8 Instructivo para el lienado del anexo VI, "Reporte sobre la(s)
actividad(es) y clasificacién de la empresa dictaminada”

OBJETIVO:

Conocer en forma clara y concisa al momento de llevar a cabo la revisidn, las
actividades empresariales actuales con la finalidad de ratificar o rectificar su
clasificacién asignada para efectos de la cobertura del Seguro de Riesgos de
Trabajo.

INSTRUCCIONES:

1. Con base en el Acta Constitutiva y reformas a la misma, anotar el nombre o
razdn social de la empresa dictaminada no usando abreviaturas, con
excepcion del tipo de socledad (S. A. DEC. V. etc.)

2. Anotar el domicilio del centro de trabajo y domidilio fiscal.
3. Con base en los avisos de Inscripcién Patronal presentados al Instituto

Mexicano del Seguro Social, anotar el(los) registro(s) que
cotresponda(n) a !a empresa dictaminada en un mismo municipio o distrito
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federal, asi como la clasificacién (dase, fraccién y prima) de cada uno de
ellos, considerando la Gltima cédula de liquidacién de pago de cuotas obrero
patronales,

Del registro patronal dictaminado, anotar las meodificaciones que haya
tenido en el ejercicio, respecto a dase, fraccién y prima, Indicando los
meses en que se hayan dado éstas.

4,  Anotar en forma clara y precisa la actividad econdmica y giro actuales de la
empresa didaminada, como resultado de! analisls respectivo.

5.  Anotar en forma clara las materias primas y recursos materiales basicos que
utiliza la empresa para el desarrollo de la(s) actividad{es) que realiza,
pudiendo ser éstos mercancias, materias primas y/o materiales para el
comerdo, produccion y/o prestacion de servicios.

6.  Anotar el niimero de unidades, nombre y uso al que se destina cada una de
la maquinaria y equipo utilizado, incluyendo el de transporte, va sea
propiedad de la empresa, por arrendamiento o comodato.

7. Anotar en forma clara y por area de trabajo el nimero de trabajadores asi
como su oficio u ocupacién especifica, tomando como fuente de informacién
las néminas, listas de raya o avisos presentados al IMSS.

Ejemplo:

2 Operadores de troqueladora
1 Mecénico automotriz

2 Ayudantes de soldador
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10.

11,

12.

Informacion que el contador plblico autorizado debera recabar para el
correcto llenado del Anexo VI “Reporte sobre la(s) Actividad(es) y
Clasificacién de la Empresa Dictaminada”, con el fin de precisar la(s)
actividad(es) real(es) comprobada(s) a través de la visita ocular efectuada
al centro de trabajo dictaminado y revisidn a la documentacién contable, a
fin de describir en forma ordenada todos los procesos de trabajo que
realmente desarroll2 el patrén.

Anotar lugar y fecha en donde se elabore el reporte.

Anotar el nombre completo, firma y nimero de Registro ante el Instituto
Mexicano del Sequro Soclal del contador publico autorizado.

Anotar el nombre completo del patrdn o representante legal y firma
autdgrafa del mismo.

Para uso exclusivo del IMSS,

La informacién descrita en los puntos 5, 6, 7 y 8 de este Anexo, podra ser.
presentada a través de dispositivo magnético utilizando el Microsoft Office
6.0 (Excel o Word), o bien, si es a través del formato Anexo VI, podrd
adicionar los anexos necesarios a fin de contar con la informacién completa.

NOTA: Cuando ef patron dentro de las actividades que realiza en el centro
de trabajo del registro patronal dictaminado, fleve a cabo acciones
reafizadas por terceras personas o diferentes a las manifestadas
ante el Instituto, se recomienda complementar /fa informacion del
punto 8, para describir la actividad real del patron, considerando los
Sslguientes puntos:
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a)

b)

c)

d)

9)

h)

Describlr como se reciben las materias primas y/o mercancias (lote,
unidad, etc.) y que empresa las envia.

Indicar como y donde almacenan las mercancias y/o matertas primas,
es decir, en bodegas, naves, en el propio local, en otro domicilio, etc.,
indicar el equipo que se utiliza para su recepcién v acomodo (diablos,
montacargas, bandas, etc.) y sl este es propiedad de la empresa, asi
como de que patron dependen las personas que efectan la recepcion y
almacenamiento.

Predsar sl la mercancia que se recibe en los casos de venta, es en
adminisbradién, consignacién ¢ como compra directa.

Indicar el(los) nombre(s) de la(s) empresa(s) duefia(s) del equipo
donde se transportan las mercancias y/o materias primas y/o prestan

servicios a los clientes.

Especificar como se promueven y efectian los servicios que ofrece el
patrén (ventas, compras, manufactura, etc.)

Sefialar los conceptos por los cuales el patron emite su facturacién
(prestacién de servicios, comisiones, asesorfa, ventas, etc.)

Indicar a cuenta de que patrén realizan el cobro a dientes a domicilio
en el caso de ventas, asi como de que patrdn dependen los cobradores,

En caso de existir, describir las cldusulas mds importantes de los
contratos de ammendamiento del local y del equipo de transporte.
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i) Sefialar si ademés de la actividad principal, se prestan otros servicios,
dentro del mismo local, quiénes y como los otorgan de quién(es)
depende(n) el personal, quien y como les pagan.

103




DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURO SOCIAL

CAPITULO III

CASO PRACTICO




3.1 Introduccién al caso practico

Como mencionamos anteriormente, para que la dictaminacién del Segurc Social
sea obligatoria, la empresa debe contar por lo menos con 300 trabajadores, lo
cual implica una revisién amplia; para la presentacién de este caso practico
resulta demasiado volumen por 1o que no es posible hacerlo de tal magnitud,
debido 2 esto se elabora de 10 trabajadores, simulando la situacién de una
empresa obligada.

La empresa se denomina COMPUMUNDQ, S.A. DE C.V dedicada a la compraventa
de equipo de computo, software y periféricos, asi como la instalacidon vy
mantenimiento de los mismos, dicha empresa se encuentra en la ciudad de
Veracruz, Veracruz.

En primer plano presentamos los papeles de trabajo elaborados durante la
revisidn, desde la integracién de las percepciones que obtuvo cada trabajador, la
determinacion del salario diario integrado, las cuotas obrero patronales segin
revisién, las diferencias en salario diario integrado y en cuotas obrero patronales,
hasta llegar al impuesto a cargo.

Después pasamos al llenado det dictamen para efectos del Seguro Social,

induyendo la carta de presentacién del dictamen y todos sus anexos, ya
mencionados en e} punto 2.9.2.3 del eapitulo 11.
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Papeles de trabajo




3.2 Papeles de trabajo

Como recordaremos el objetivo de nuestro estudio es proporcionar los
conocimientos tedrico practicos para 1a elaboracidn del dictamen del Seguro
Sodal con 1a finalidad de guiar al empresario, contador, estudiante o cualquier
persona interesada en la formulacién del mismo. Lo cual hace a los papeles de
trabajo una pleza muy importante, ya que son la base para el llenado del
dictamen y sus anexos.

Los papeles de trabajo elaborados son los siguientes:

+ ‘Integracién de la ndmina completa de la empresa, la cual engloba el total de
percepciones que reciben los trabajadores,

« Totai de percepciones anuales por cada trabajador.

« Resumen anual de némina por trabajador, aqui se presenta cada una de las
percepciones que tuvo el trabajador por pericdo de pago (en este caso
quincena) durante todo el ejercicio.

+ Resumen de modificaciones de salario.

» iiquidaciones hechas por la empresa de IMSS, SAR & INFONAVIT,

+ Resumen anualizado de las liquidaciones de IMSS, SAR e INFONAVIT.

» Cédula de determinacion del salario diario integrado seguin revision.

« Cédula de diferencias entre el salario diario integrado usado por la compaiiia
y el determinado en la revisién.

» Liquidadiones de IMSS, SAR e INFONAVIT, usando el salario diario Integrado
determinado en la revisidn, (es decir, se calculan los pagos como debieron
ser).
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Liquidaciones de IMSS, SAR e INFONAVIT, usando la diferencia entre el
salario diario integrado usado por la compafiia y el determinado en la revisidn
(en estas cédulas se determinan las diferencias a pagar determinadas con
motivo de la revision).

Conciliacion entre el total de sueldos tomados en la realizacién de 1a revisién y
el total registrado en contabilidad por ia compafiia. Esto se hace para
cerciorarse de se incluyan todas las percepciones.

Resumen mensual de! impuesto a cargo de IMSS y SAR.

Resumen anual del impuesto a cargo de IMSS y SAR.
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COMPUMUNDO, S5.A, DE C.V.

Av. Orizaba No. 78 Col, Flores Magdn  €.P, 91700 Veracuz, Ver.  R.F.C. COMBSD102 FT4  IMSS HO630508108
l 1 HORAS L L PRIMA AGUI- TPRJMA I ACA- | OQUI- l J FRIMA | INDEMNI- I J
PERIODO | _SUELDO DESPENSA CIONES | DACION | OTRaS | poMIN. | ZACION TOTAL
0001 15 12,792.00 0.00  1L,563.00  1,449.19 000 55715 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1636134
000131 13,644.80 0.00  1,667.20  1,545.79 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 000 1685079
0002 15 12,792.00 0.00 1L563.00  1,449.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1580420
0002 28 11,08640  148.28 1,354.60  1,255.96 000  259.49 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1410473
0003 15 12,792,00 0.00  1,563.00  1,448.21 0.00 0.00 0.00 .00 .00 0.00 000  15804.21
0003 31 13,644,.80 0.00 1,667.20  1,545.79 0.00 0.00 .00 0.00 .00 0.00 0.00 1685779
0004 15 12,792.00 0.00 1,563.00  1,449.17 0.00  400.50 0.00 0.00 0.00 0.00 000 16,204.67
00 04 30 12,792.00 0.00 156200  1,449.17 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00  15804.17
0005 15 12,792.00 0.00 1,563.00  1,449.19 957.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  16,761.83
0005 31 13,644.80 0.00 1,667.20  1,54579  1,021.48  290.44 1,161.75 0.00 0.00 000 21,568.69  40,900.16
0006 15 11,197.65 0.00 1,406.70  1,260.58 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 000 1387293
00 06 30 11,197.65 0.00 1,406.70  1,26B.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1387291
000715 11,197.65 0.00 1,406.70  1,268.59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1387234
00 07 31 11,544.16 000  1,50048  1,353.14 0.00 0.0¢ 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1479778
00 08 15 10,578.05 0.00 1,34418 124384  1,834.21 8143 32571 0.00 0.00 0.00 000  15807.42
000831 11,358,56 0.00 1,333.76  1,287.12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  13,979.44
000915 10,648.65 0.00 1,250.40 1,206.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 13,105.72
0009 30 10,648.65 Q.00 1,250.40 1,206.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 13,105.73
001015 10,648.65 000 125040  1,206.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  13,108.73
001031 11,284.42 0.00 132334 127872 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 000  13,886.48
00 11 15 10,648,65 0.00 1,25040  1,206.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 a.00 0.00  13,105.75
00 11 30 10,648.65 0.00 1,250.40  1,206.68 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000  13,10573
001215 10,648.65 0.00 1,42560  1,206.68 17,498.63 559,51 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  31,289.07
001231 11,358.56 0.00 1,520.64  1,287.12  14,497.3% 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  28,663.83
[TOTAL | _783,i81.40] _ 148.28] _ 34.654.30] 32,084.22] 35,759.98] 2,148.52] L467.46] 0.00] __ 0.00] 0.00]__21.568.68] _ 411,032.14]
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COMPUMUNDO, 5.A. DE C.V.

Av. Orizaba No. 78 Col. Flores Magén ~ C.P. 91700 Versonz, Ver, RF.C. COMSG0102 FT4  IMSS H0630500108
TOTALES ANUALES
[ r [ ]Tooms I Lprum | AGUL | PRIMA | VACA | QU PAIFA | INDEMNI-
NOMBRE PUESTO suEDo | ExTRas | peseewsa | asisT | mapo | vacac | @ o0 | oTRas | pomin. | zegow | ToTa

Andrade Guzman Carclina Aupcitac Contable 27,061.10 14828 384856 306553 333630 25049 00O 000 000 000 000 37,719.26
Arrecla Tiburcks Gustave Contadir General 16,049.79 0.00 1,573.42 1818.24 1,979.12 290,44 L 16175 0.c0 0.00 0.00 2156869 4444145
Castatieda Barrosa Emilo Encargado deVighanda 1861500 000  3B48.56 211178 229500 (.00 0.00 0ot 000 000 000 26,870.1
Cruz Gonzstez Alefandro Encargado de Umplezz 808860  0.00 230282 91180 183421  BL43 357 600 000 000 000 13,544.57
Diaz Guerrero Joaquin Director General 5047950 000 3885 571900 622350 000 000 O 000 000 000 6627057
Jusrez Solls Chsar Vendedor 3128415 000 384856 354415 385695 25713 000 000 000 000 D00 42,790.94
Rincdn Bacza Maurido Audlar sdministrotive 31,207.80 000 3848556 15461 385740 60004 000 000 000 040 000 43,1384
Sinchez Tnrbide Aosa Marfa Audlar adminisirativo  26,08656 000 383814 305713 333630 25349 Q.00 00 000 000 000 3747802
Soteno Menduza hula Gerente Administrativo 41,6595 0.00  3,848.56 473167 514935 40050 000 000 000 000 QoD 5589723
Toledo Reyes Samuel Vendedor 356155 0.00 384856 3,500.08 369115 000 000 000 000 000 000 42,8814
— TOTALES [ 3318100 148.28] 34,654.30] 32,004.27] 35,750.78] 2,148.59] 1487.46]  O00]  O.00] _ D.00] 21,568.69] $1L,032.44]
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000415
00 04 30

SUMA
0005 15
000531

00 06 L5

0007 15

ooo

0o oo® @Loo

seo ooo Coo

Ose ©00 S00 Qo0 900 OOG

ose oo

LX)

1,112.10 0.00

1,186.24 0.00
2,298 4 .00
1,11210 0.00

963.82 .00
2,07%.92 0.00

111210 .00
1,186.24 0.00
2,290.34 0.00

111210 ©.00
111210 0.00
2,224.20 .00

111210 0.00
1,106.24 0.00
2,934 .00

111510 0.00
115210 0.00

2,420 0.00
1,112.10 0.00
1,166.24 000
LIAM 000
151210 0.00
L1864 0.00
2,944 0.00
1,110 000
111116 0.00
2,24.20 0.00
L112.10 000
1,165.24 0.00
2,73 .00
1,112.10 0.00

111210 000
2,224.20 0.00

L1210 161434
1,188.24  1,721.96
2,294 3,333

COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
Ay, Orizaba No. 78 GotFIoncMIgﬂn C.P #1700 Vmuz.\hr RFL. conomuzFu

FECHA DE INGRESQ 03-Fab-84

F‘ECHADﬁBA.M.

1,112.10
L186.24
2.198.34

111210
1,223.31
2.335.41

1,112.10
1,186.24
1,290.34

1,112,10
L112.10
224,20

114210
1,186.24
229034

1,112.10
L,112.10
224.20

L112.10
1,186.24
2,293, 14

111210
1,186.24
22904

1,112.10
L1210
Lnam

111210
1,188.2¢
2.4

Li10
LUZW
22020

]

IM5S HOA300808108

0.00
148.28
148.28

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
o

0.00
000
0.00

.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

.00

0.00
.00

.00

.28
19292
675.20
82.18

301.10
583.38

ML
282.28
564.56

w228

110
$83.33

mrs
564,56
mn
301.10

por .}
0L.10
58338
mL

564.56

30110

1.354.38
1,487, 34
2,881.72

135434
1,616.23
3.010.61

1,394.38
145734
288172

13438
139438
78876

1,394.38
1,a87.34
88171
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COMPUMUNDO, 8.4 DECV,

oS
0007 31
SUMA

0008 15
00028 31

15

"y
P-x—Ry

Qoo Oa0S OO0 D00 OOD OO0

ceo ooo

ooe OO0 ooo

oo OoQ

Sooc ocoo eso Ooo

PECHA DE INGRESS: 31.Ag0-04

FECHA DE BAJA:

3-Miy-00

oo ocow Soo

coe 000 CO0S CGOB foc 0DOO ooo

Soa

1,5¥.35
1,700.64
11949

1,594.35
13077
2,976.12

L,54.35
1,700.64
3,294.9%

1,594.35
1,5094.35
318870

1,594.35
1,700,64
1,294.99

‘0.00

.00 -

0.00

.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

957.64
1,02L43
1979.12

0.00
0.00
©.00

©.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
Q.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
1,161.75
1,151.75

.00
.00

0.00
.00
0.90

0.00
.00
0.00

0.00
.00
0.00

0.00
0.50
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.0¢
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

$.00
.00
0.00

000
.00
0.00

%00
0,00
.00

a.m
0.00
0.00

0.00
11,568.69
21,568.69

Q.00
.00
0.00

33692
336.92
E73.4

336.92
.00
42674

o
a.00
0.00

0.00
0.00
0.00

1931.27
1,060.02
1919

LBLY
198.0
386254

282891
15,102.34
899129

0.00
.00
0.0%

0.00
0.00
0.00

0.00
.00
0,00

0.00
0.00
0.00

.00
.00
0.00

0.0
0.00
0.0¢
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Av. Qrizaba No. T8 ColFiores Magdn  CP. 91700  Verscn, Ver.

DOCB 15
000831

200915
00 09 30

00 1015
001031
SuMA

001t 15
001130
SUMA

00 a2 15
0123
SUMA

cos 8000 G008 SOG Can

o0o 000 oDoO o0 ooo

oo 000 QOO0 CO0O 200 OO

Coo

o=29 ooo oeo

o2oc ocoo

765.00
765,00
1,530.00

765.00
816.00
1,581.00

765.00
816.00
1,581.00

765.00
765.00
1,530.00

765.00
815.00
1,581.00

765.00
765.00
1.530.00

765.00
816.00
1,581.00

.00

1,110.48
1,184.52
2,295.00

0.00
0.00
0.00

.00
.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
.00

0.0
0.00
0.00

0.0
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

.00
0.0¢
0.00

0.00
0.0¢
0.00

0.00
0.00
.00

RO

765.00
£16.00
1,551.00

A16.00
1,581.00

765.00
765.00
1,530.00

765.00
AL6.00
1,581.00

763.00
816,00
1,501.00

765.00
765.00
1,530.00

765.00
816.00
1,581.00

765.00
1,530.00

COMPUMUNDO, 3.4 QEC.V,
RF.C.COMBGO102 FT4

M

IMSS HOBI008108

0.00
no
0.00

17936

1.5

179.36

24).09
9.9
50238

24304
210.67
451.76

24109
29929
50218

243.03
242.08
4%6.17

409
55.29
50133

24305
4303
485.17

243.09
9.29
502.38

M09
95.29
50138

243.08
243.08
486.17

243.08
259.19
50237

43.09
241.08
486,18

264,98
282,65
547.63

201617

1,00808
1,075.2%
2,043.37

1.008.09
1,008.08
201618

2,140.47
238,16
4423.61
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COMPUMUNDO, 3A. DECV,
Av.Orzabe No. T8 Col Flores Magdn  C.P. 1700 Ve, Ver. F.

FTA4  (MSS+

— -
NOMBRE: Cruz Gonzdiez Alsjandm TPO OE SALARIO: Fila

AFILIACKIN: a5-78-00-4748-4 FECHA DE INGRESO: 71-Oct-00
5 . FECHA DE BAJA:

] 0
001 3L 15 ] 0 565.650 0.00 o0 585,60 0.00 156.72 66.01 000 0.00 0.00 .00 0.00 Farisd 818.33
SUMA 3 ] 0 L1M.60 0.00 0.00 113480 0.00 3702 127.90 &  0.00 0.00 .00 0.00 15092 158552
0002 15 15 [1} ] 549.00 0.00 0.00 545,00 0.00 156.30 61.B% Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 218.13 7619
000228 13 0 L] 475.80 0.00 0.00 475.80 ©.00 135.46 53.64 4.0¢  D.00 0.00 0.00 0.00 189.10 664.90
] o 0 102480 0.0¢ 0.00 102480 .00 1L76 115.52 [1: Y 0.00 0.00 .00 407.28  1432.08
0003 15 15 L] -] 549.00 0.00 0.00 549.00 0.00 156,30 61.89 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.00 21819 76713
wer 16 o ] 545,60 .00 o.00 £BS.60 0.00 166.72 64.01 000 000 .00 .0 0.00 LN 41833
SUMA n [ 0 11460 .00 0.00 L1360 0.00 12302 127.90 000 0.00 0.00 0.00 0.00 45092 1,585.52
00 (415 15 ] 0 $49.00 0.0b 0.00 549,00 0.60 156.30 6.9 000 0.00 0.00 0.00 0.00 21E19 767.19
00 04 30 15 L] -] 549.00 0.00 0.00 549.00 0.00 156.30 61.89 0.00 0.0 .00 0.00 0.00 21819 767.19
SUMA 30 b o 10900 0.0 0.00  1,09.00 0.00 31260 1277 Q.00 000 0.00 £.00 .00 43637 L5MN
Qo5 s 15 [ '] $49.00 o.00 0.00 544.00 0.00 15630 61,809 .00 6.00 0. .00 0.00 218.1% 767.19
0065 31 16 4 L] 588.60 6.00 0.00 £85. 60 0.00 166.72 56.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 a7 £1333
31 [ 0 L1450 0.00 0.00 113480 0.00 B 175 000 0.00 0.0 0.00 0.00 45092 158551
00 06 15 15 [} ¢ 549.00 0.00 0.00 549.00 000 156.30 6189 000  0.00 a.00 9.00 0.00 21819 76219
00 06 30 15 L} ] 549.00 0.00 0.00 F49.00 0.00 15630 6189 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 218.19 762.19
SUMA 0 a o 1,098.00 0.00 0.00 L0500 0.00 312,60 .77 .00 G.00 .20 .00 0.60 43637 L5AR
20a7 15 L] o 0 549.00 a0 8.00 549,00 0.00 156.30 61.29 Q00 0.00 0.0 0.00 0.00 218.1% 762.19
00 07 33 ] [} ] 585.50 Q.00 0.00 SB5.60 0.00 166.72 66.01 0.00 000 0.00 0.00 0.00 13N 41813
n 4 ¢ L1480 0.00 000 113450 0.00 3302 127.50 000 000 0.00 0.00 0.00 5092  1585.52
[]- B 9 0 0 32940 183421 BLAY L4504 (15 ] i »i3 325N 0o 000 .00 0.00 45661 1700166
0831 ] Q 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9 0 a 340 183421 8141 L4504 .00 .78 3712 s 000 0.00 0.00 0.00 45562 L0166
00915 a ] o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 000 0.00 0.00 .00 o.oo 0.00 0.00
000920 0 4 1] 0.00 0.00 0.0% Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SUMA 1] 0 ] 0.06 0.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 o 000 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00
Wip1s -] a ] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
00101 L] 2 ] 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 o .00 .00 0.00
SUMA L] o a 0.00 0.00 0.0 0.0 0.00 0.00 0.00 Q00 0.0 0.00 0.00 0.00 .00 b.00
001115 0 ] ] 0.00 6.00 6.00 ©.00 0.00 0.00 0.00 003 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00 0.00
00 11 30 [ L] ] .00 0.00 0.00 0.00 ©.00 Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00 0.00
SUMA o 1] ] .00 .00 0.00 0.00 ©.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
01215 ] ] ] ©00 0.00 0.00 0.00 0.00 a.00 0.00 000 000 0.00 Q.00 0.00 0.00 0.00
001231 o Q 0 0.00 Q.00 6.00 .00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SUMA G 0 [ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

R

0,004.24
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COMPUMUNDO, 5A. DECV.

p———
NOMBRE:
: T0-08.53-0621-8 FECHA OE INGRESO: 01-Sep-82
PUESTC: LXrbesor Generst FECHA DE BAJA- 0
0001 15 15 0 0 LOTAS 0.00 000 207450 0.00 156.30 #3500 0.00  0.00 .00 0.00 0.00 3933 24650
000131 16 Q 0 L2280 0.00 000 221280 0.00 1672 15069 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 41741 2,630.11
SUMA k11 L] 9 428130 0.00 0.00  4,287.30 6.00 323.02 485.72 000 0.0 0.00 0.0¢ 0.00 BILTA 509604
000215 15 ] ] 2,074.50 0.0¢ 0.00 2,074.50 0.00 156.20 85,04 0.0 000 0.00 0.00 .00 391LM 2,465
o0 02 28 3 1] [ 1,797.90 0.00 0.00 1,797.90 0.00 13546 203.6% 0.00 000 ©.00 000 0.00 313 21705
SUMA s 0 Q 18729 0.00 000  Em2M0 0.00 29176 a8 Q.0 000 .00 0.0 000 TI0AE 450280
w035 15 L] 0 20740 0.00 0.00  2.074.50 0.00 156.30 504 000 0.00 0.00 .00 0.0 3913 Lag5 M
WM i6 o 0 2211280 0.00 0.00  2,212.80 0.00 166.72 250,69 .0 0.00 0.00 .00 0.00 41741 L6302
SuMa 31 0 0 423730 0.00 000 422230 .00 31,02 485.73 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 20875 5,096.0%
00 D4 15 15 1} 0 207450 0.00 0.0 2.074.50 0.00 156.30 23503 000 0.00 0.00 0.00 0.00 ¥ 2,465.50
00 04 30 15 1] 0 207450 0.0¢ 0.00 207450 0.00 156.30 5.0 000 000 Q.00 0.00 Q.00 39133 4658
SLUMA 0 0 4149.00 .00 000 4,149.00 0,00 312.60 470,05 000 000 .00 .00 .00 FELES 493165
000518 15 [} @ 207450 0.00 .00 2,074.50 0.00 156.30 5.0 0.06 000 0.00 Q.00 0.00 ¥ 2,465.83
0005 3L 15 ] ¢ 2,11180 0.00 0.00  2,212.80 0.00 166.72 I50.69 000  0.00 9.0¢ 0.00 0.00 45741 2,630.21
SUNA 31 o 0 42803 .00 000 41030 0.00 an.ez 48572 000 000 0.0% 0.60 0.00 80674  5,096.04
Q006 L5 15 0 0 2,074.50 .00 000 207450 0.00 156.30 23504 0o0 0.0 0.00 0.00 000 MM 24650
000530 15 ] 0 207450 0.00 000 207450 0.00 15630  Z35.03 000 000 0.00 0.00 .00 3 a8
SUMA ko L] 0 4190 0.00 0.00  4,145.00 0.00 26 47006 0.0¢ 000 0.00 0.00 .00 TREE 493156
0007 15 15 0 0 207450 0.00 0.00 207450 0.00 156.30 235.03 000 0.00 0.00 0.00 .00 3913 24658
o7 31 15 [} ¢ 22128 0.0 000 22123 0.00 166,72 2%0.6% 000 O 0.00 0.00 000 41741 2,630.21
SUMA kY 0 0 430 0.00 0,00 420730 0.00 anoer Msn 0.00 000 .00 0.00 0.00 EoA.74  5.096.04
0008 15 15 1] 0 207450 .00 0.00 207450 0.00 156.30 504 0.00 000 .00 0.00 .00 1914 245584
00033 16 1] 0 2280 0.00 000 20280 090 18672 15069 000 0.00 0.00 0.00 Q.00 41741 163021
SUMA n ] 0 4268230 .00 0.00 428230 0.00 323.02 485.73 000 0.00 0.00 0.00 .00 2875 509605
0009 15 15 ? ¢ 207450 0.00 0.00 21.074.50 0.00 136.30 23503 0.00 000 0.00 9.00 .00 39173 2,465.8
00 09 30 i5 1] 9 200450 0.00 Q.00 207450 0.00 156.3¢ 235.03 800 0.0 .00 0.00 .00 /L1 45583
SUMA 30 [] 0 4,149.00 0.00 0.00  4,143.00 0.00 260 470.05 0.00  O.00 0.00 .00 Q.00 TRLES 491165
0310 15 15 Q ¢ 207450 0.00 .00 2,074.50 0.00 156.30 235.03 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 39133 2.465.8)
00 10 31 16 0 o 221280 0.00 000 221280 0.00 166.72 250,63 a00  0.00 0.00 .00 0.00 41741 2A30.M
SUMA 31 ] 9 438730 0.0 0D.0G 428730 .00 313.0) 435,72 0.0¢ 000 0.00 0.00 0.00 B08.74  5,096.04
001115 15 1] 0 207450 0.00 0.00 207450 0.00 155.30 5. 000 0.00 0.00 4.00 0. 3914 1,465.04
00 11 30 15 0 0 20450 0.00 0.00 207450 0.00 156,30 503 2.00 0.00 000 .00 000 39133 LeESE)
SUMA 30 0 0 4,149.00 0.00 0.00  4,145.00 0.00 NLEd 470,06 0.00 000 0.00 0.00 .00 TOLEE 493166
001215 15 0 ¢ 20745 3011LW 000 50854 0.00 17340 35.03 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 4131 5499.10
0123 16 [1] 0 nls 3nlnd 0.00 54M.9 .00 190.08 15063 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.7 5.865.70
SUMA 5n 0 0 428730 622350 0.00 10,5i0.80 0.00 582 485.72 ¢.00 000 ©.00 .00 0.0 5400 11,364.80
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COMPUMUNDO, 8.A. DE CV.
Av. Orizeba No. 78 cu.mm CP. 700  Vomonoz, Ver, RFCOOmeFN IMSS HOSIOR0E 108

"NOMBRE: okt Sets Chasr TIPODESALARBO
AFLIACION: E0-54-58-2242-0 FECHA DE INGRESC: 01-Mar5
FECHA DE BAJA: ]
PRIMA TOTAL HORAS PRIMA l 1 ] I PRXHA
¥, FL3O Di VACAC. | §10. | OTRAS VA
000115 ] a 1,285.65 0.00 %13 1,540.78 0.00 15630 14565 0,00 .00 30155 1,044.73
0001 31 16 0 (] 137136 0.00 0.00 L371.36 0.00 166.72 155.36 0.00 D.W 0.00 0 m D oo 32209 1,693, 44
SUMA n [} [1] 2.657.01 0.00 252.13 291414 0.00 3N N0 000 0.00 0.00 0.00 0.00 624.03 3,538.17
0002 15 15 0 0 128565 000 000 128565 D00 15630 4565 000 0.00 000 000 0.0 0L 1,587.60
oz i ¢ 0 LIM23 000  0.00 LU423 000 19546 1263 000 000 000 Q0 0.00 W18 13759
SUMA m 1] 0 2,399.88 0.00 .00 2,399.88 0.00 91,76 171.88 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 563,54 2,963.52
w0 Is 1% ] 0 1,285.65 0.00 0.00 1,285.65 0.00 156.30 14565 000 0.00 .00 0.00 .00 30195 L587.60
0003 31 15 0 ] 137136 0.00 0.0 137136 0.00 166.712 155.36 000  0.00 .00 0.00 0.00 31208 1,693,444
SUMA n 0 0 18901 800 000 265701 Do 3262 W0LOL 000 000 000 0.00 0.00 62403 3zm104
0004 15 15 ] Q 1,245.65 0.00 0.0 1,185,585 .00 15630 145,65 0.00 000 ©.00 0.00 .00 301.95 1,587.60
00 04 30 15 1] ] 1,285.65 0.00 0.00 1,2085.65 0.00 15630 145.65 0.06 0.00 .00 0.00 .00 30195 1,587.60
SUMA ki [] ] 157130 0.00 0.00 51,0 .00 312,50 291.30 0.00  0.0¢ 0.00 0.00 0.00 603,50 317520
00515 15 0 0 128565 000 000 128565 003 15630 4565 000 000 000 000 0.00 W85 L5760
paos 31 16 0 a 137136 [1X:] 0.00 137136 0.00 166.72 155.36 000 0.09 0.00 0.00 0.00 32208 160344
SUMA 3 ] Q 2,657.01 0.00 0.00 2,652,001 0.00 1302 101 0.00 0.00 0.0 0.00 0.20 624.00 3,201.04
00-06 15 15 0 0 L1256 000 000 128565  0.00 15630 14565 . 000 000 Q00 000 0.00 W95 150760
0006 30 15 0 0 128565 000 000 128565  0.00 1530 14565 000 000 000 000 0.0 0 L0
SUMA " 0 0 LWL 000 000 L57L3 000 3260 29130 000 000 Qo0 0.00 0.0 €350 37N
007 15 15 [} 1] 1,195.65 0.00 0.00 L285.65 0.00 156,30 145.65 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 30195 1,587.60
000731 16 D6 L3 000 000 LITLE 000 16672 15536 000 000 000 000 0.00 32208 LeoLM
SUMA N 0 0 2801 Q00 000 265.01 000 22302 30100 000 000 000 0.00 0.00 52403 3,281.04
000315 15 0 0 12856 000 000 LA  0.00 1563 14565 000 00F 000 000 0.00 VLY L5I60
0004 31 16 0 0 13713 000 000 137136 000 16672 15536 000 000 000 00 0.00 2208 Legie
A n 0 o 26701 000 000 26561 000 32302 30101 000 000 000 Q00 0.00 M0 328104
000915 15 & 0 LIBSES 000 000 L2BSES 000 15630 14565 Q.00 000 000 000 0.00 WL LS
200930 15 0 0 LI8S65 000 D000 L2565 000 15630 14565 000 0.00 000 0.0 0.00 M9 158760
SUMA » L] ] 25713 0.00 0.00 2,571.30 0.00 312.60 2130 000 0.00 0.00 0.00 .00 601.90 217520
00 10 15 15 Q L] 1,285.65 0.00 0.00 1,285.65 0.00 155.30 145.65 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 1.8 1,587.60
oo 1031 16 [} 1] 1,371.3% 0.00 0.00 137136 0.00 166,72 155.36 000 0.00 0.00 .00 0.00 12208 1,693, 44
SUMA, n ] ] 2,657.01 0.00 0.00 2,657.01 Q.00 3202 301.01 0.00 0.00 2.00 .00 0.00 624.03 3.281.04
001115 135 0 o 128565 0.00 0.00 1,285.65 0.00 156.30 145.65 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 301.95 1,587.60
00 11 30 15 [} 1] 1,285.65 0.00 0.00 1,285.65 0.00 156.30 14565 0.00 0.0 0.0 0.00 0.00 301.95 1,587.60
SUMA 30 /] ] 2,571.30 0.00 0.00 15730 0.00 312.60 9.0 0.00 0.00 0.00 gt 0.0 603.50 317520
00 11 15 15 1] ] 1,85.65 1,866.17 0.00 315191 0.00 178.20 145.65 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00 33,85 darsTt
061221 1% D] 0 137136 1,990.58 0.00 3,362.04 0.00 190.08 155.36 0.00 0.00 0.00 6.00 0.00 34544 3,707.48
SUMA 1 0 0 265701 3£5695 000 6503.9% 000 35828 30101 000 D00 00D 0.00 0.00 N 7185
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COMPUMUNDO, SA.DECY,

Rentin Bauzs Moo
n&mm&z

FECHA DE BAJA:

1MSS HO330608198

wots
000131

0062 15
060228

000315
L vk H

000415
00 pe 30

00515
00 05 31
SUMA

ki3

ooS OO0 OO0 DOO OO0 OO0 OOC QOO

000 oos aoo

oo

©oE o000 O00 Oo0d GOod oo CcOof CoOG OCoo

a®o coeo ocoo

1,285.80 600
137152 0.00
2,657.32 0.00

1,285.00 0.00
111436 0.00
2,400.1 0.00

1,283.50 0.00
1,371,582 0.00
2,651.32 0.00

1,785.60 .00
1,245.80 0.00
2,571.6¢ 0.00

1,185,800 0.00
13152 .00
2,657.12 .00
1,288.60 0.00
1,185.80 0.0
157160 0.00
L185.00 0.00
1,371.52 0.00
2,657.32 0.00
1,285.80 0.00
L371.52 0.00

2,657,312 0.00
1,285.80 0.00
1,285.60 0.00
2,571.60 0.00

1,285.80 0.00

1,271.52 0.00
2,657.32 0.00
L I8S.850 0.00
1,265.80 0.00
2,571.60 .00

1,285.50 3.857.40
137182 0.00
2,657.32 1,657.40

1,285.80
L3152
265732

1,245.80
1,785.80
1,571.60

5,443,221
1371582
6814.74

30197
32210
624,07

30197
61,71
553.68

30L97
312.10
524.07

0197
3197
600,94

30197
32310
624.07

0.9
30197
603,94

301.9
32210
624,08

30197
2210
624.07

ML.97
L7
£03,94

30197
122.10
624,07

30197
30197
603,54

inm
3545
65933

358141

1,587.77
1,376.07
2,962.84

15477
1,631.62
318139

L.587.77
L50.77
17554

158177
1693.62
328139

1.585.77
1,50.17
3,175.54

1,587.78
169.62
3.281.40

1,582.77
1,643.62
3.201.39

1,582.77
1,587.77
317554
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COMPUMUNDO, 8.A. DE C.V.
Av. Orizaba No. 78 Caol. Flores Magdn  C.P. 21700

TIPO DE Ko P

Sénchaz thurbica Ross Marla

52-21.72.1451-7 FECHA DE INGRESC: 01.Die-04
AsocCer pTEhistrative FECHA DE BAJA [

®oL1s
w0131

000215
woum

003 15
00033t
SUMA

0415
000430

0005 15
000531

0005 15
00 06 30

0007 15
0007 11

000813
00031
SMA

a 0 L1110 0.00 000 1,31230 0.00 156.30 125.98 000 poo .00 0.00
o 0 LIBs.24 0.00 000 LiBS24 0.00 166.72 13423 00 O.00 .00 0.00
e 0 223 0.9 Q00 279034 .00 . 260.35 0.00 000 0.00 0.00

) 0 L1120 .00 0.00 1,112.10 0.00 156.30 125.98 .00 000 C.00 0.00
0 0 963.82 0.00 ©.00 963.82 D.00 13546 109,18 0.0 0.00 .00 0.00
@ ¢ L0759 0.00 0.00  2,075.92 0.00 8176 8516 .00 0.00 0.00 0.00
0 0 111210 0.00 000 L1110 [11.1] 156,30 12598 00 0.0 0.00 2.00
0 0 1186824 0.00 .00 1,186.24 0.00 166.72 134,38 000 0.00 6.00 0.00
] o 27934 0.00 0.00 229 0.00 nmn 20.36 000 000 .00 0.00
a 0 L2t 0.00 000  1,112.10 0.00 156.30 12598 000 0.00 0.00 .00
[} 0 111210 0.00 000 111210 [ X1 ] 156.30 125.38 00 0.0 0.00 0.00
] 0 a0 0.00 200 L2420 0.00 3160 151.96 ¢o0  0.00 0.00 0.00
Q 0 L1218 0.0 000 L1210 0.00 156.30 12558 000 0.00 0.00 0.00
0 0 L1864 0.00 000 L1364 0.00 166.72 14,58 000 000 .00 0.0
[ 0 %2984 0.00 o 229834 0.00 zan %036 000 0.0 0.00 .00
o 9 Lo 0.00 0.00 411210 000 | t3&3 1559 0.00 DO 0.00 0.00
0 0 111l 0.00 a0t - L1210 0.00 156.30 125.58 0.0 Q.00 .00 0.00
) 0 2220 0.00 000 12,2420 0.00 60 25196 000 000 .00 0.00
o 4 L1210 .00 200 411210 0.0 156.30 12598 o 090 0.00 2.00
0 0 1,196.24 .00 060  1,18524 0.00 166.72 134,38 0.p0 0.00 0.00 0.00
0 0 129834 0.00 a0t 22983 0.0¢ 313.02 260.36 0.00 0.00 0.00 .00
] 0 111210 0.00 000 411210 [114] 156.30 125.08 000 000 0.00 0.00
0 0 118624 .00 000 118524 0.00 156.72 13438 000 0.00 0.00 0.00
[ 0 225834 0.00 000 229434 0.00 3B 260,36 0.00 0.0 0.00 0.00
] 0 111210 0.00 TG00 Ll 0.0 15630 125.98 000 0.00 0.00 0.00
0 0 111210 0.0¢ 000 11210 .00 15630 125.98 0.00 0.0 0.00 0.00
0 0 122420 . 0.00 000 222430 0.00 31260 25196 000 0.0 0.00 0.00
2 0 L1210 0.00 000 Ll1210 0.00 156.30 125,98 0.00 0.0 0.0 2.00
4 0 L1118 0.00 000 111210 0.00 156.30 12598 000 000 0.00 Q.00
0 0 LiM 0.00 000 122420 0.00 312.60 BLYG 0.00 0.00 0.0 0.00
Q 0 Luan 0.00 000 111210 0.00 156.30 125,58 000 0.0 0.00 .00
] o L1 0.00 $.00 11210 6.00 156.30 12558 000 0.0 0.00 Q.00
¢ 0 222400 0.00 0.00  2,224.20 .00 NLE 251.96 000 0.00 .00 0.00
[} 0 L11210 151434 25949 2,585.93 .00 178,20 125.58 0.00 0.00 0.00 0.00
[} 0 1L,18624 L7119 000 250820 0.00 190.08 134.38 000 0.00 0.00 0.00
[] 0 258 3336430 25943 521 0.00 L ] 26036 0o0 000 0.00 0.00

526,92
Pk ]
30L10
54338
ALm
564.56
228
Lo
55338
.
564.56
w220

301,10
583.38

301.10
533.38
28208
564.56
282.20
$64.56
282,28
564,56

304.18
32448
528.64
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COMPUMUNDO, 8.A. DEC.V,
Av, Orizaba No, 78 Col. Flores Magdn  C.P. #1700 Versauz Ve, R.F.C.

COMBB0102 FT4  (MSS HOBI0B08108

TIPQ DI

e oy s
AFILIACKON: 85788281224 FECHA DE IWGRESG:  0-Jurd)
PUESTO: Gorerte Admstretve FECHA DE BAJA: [

o115 15 ] 0 L1645 000 0.0 171645 0.00 15630 194.46 Q00 000 0.00 0.0 0.00 350,76 206721
000131 16 ] 0 18308 0.00 600 183088 0.00 16672 20743 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37415 220503
SUMA E} ) ] ¢ 3547203 0.00 0.00  3,547.33 0.00 3D02 40L89 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0¢ THIL 427204
0002 15 15 ] 0 L71645 0.00 0.00 171645 0.00 156,30 19445 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 35075 2067.20
0007 28 13 o 0 1487.59 .00 0.00  1487.59 0.00 13546 168.53 000 006 0.0¢ 0.60 .00 .9 1L79L5
SUMA -] ] T 32404 0.00 000 220404 0.00 X176 I8 000 000 0.00 0.00 0.00 5475 dgsars

00 15 ts L) 0 171645 0.00 000 111645 0.00 15630 19446 0.00 000 .00 0.00 0.00 35076 2,067.11
W N 16 3 0 1m038 0.0% 000 1,830.88 0.00 18672 20743 0.00 000 0.00 .00 0.0 37415  rL205.m
SUMA " a ¢ 3501 0.00 [0 35472 0.00 noa e 0.00 0.00 0.00 0.00 000 TH9L 4T
000415 15 ) 0 171645 0.00 4050 Z169% .00 15630 194.45 000 0.00 000 000 0.00 35075 246770
0 M 30 15 ] 0 171645 0.00 000 171645 0.00 156.30 194.45 0.00 0.00 .00 .00 0.00 I50.75  2.067.0
SUMA, 30 ] [ E k7 5] 000 40050 380140 0.00 ALE0 388S0 000 0.0 0.00 .00 0.00 L5 453490
0005 15 15 1] 0 171645 0.00 000  1,716.45 0.00 156,50 194,46 000 000 0.00 0.00 0.00 %076 206721
0053 16 ] 9 Laoad 0.00 000  1,830.88 0.0 186.72 07.43 000 0.00 Q.00 0.00 0.0¢ 37415 2,205.00
SUMA 3 a o 3570 0.00 G0 554233 0.00 02 4ALee 000 0.00 0.00 0.00 0.00 Ti491 42724

00 06 15 15 ] 0 L71645 n.oo 000 171645 0.00 156.30 194.46 0.00  0.00 0.00 0.00 0.00 35076  2,061.21
00 06 30 15 2 0 171545 0.00 000  LTL6.A5 0.00 156.30 194.46 0.00 0.0 0.00 0.00 0.0 3076 L067.21
SUMA 30 -] 0 343250 a.00 0.00 34329 0.00 31260 388.53 020 0.00 0.00 0.00 0.00 01,5 413442
w715 15 Q9 0 171643 0.00 000 171645 0.0 156.30 154.46 000 0.00 0.00 009 0.00 35076  2,067.21
00 g7 11 16 ] 0 1m3058 0.00 T0.00 18308 .00 166.72 743 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 37415 2,205.03
SUMA n [ 0 3133 0.00 000 35933 0.00 302 40189 000 0.00 0.00 0.00 0.00 TH91 42724
000815 15 0 0 171645 .00 000 171645 £.00 156.30 154.46 000 0.00 0.00 0.00 0.00 350.76  2,067.21
0008 31 16 0 0 1LEl058 0.00 000 153088 0.00 16672 2074 000 0.00 0.00 0.00 .00 37415  2205.0)
SUMA n o 0 254233 0.00 0.00 154733 0.00 323.02 40189 000 0.00 0.00 0.00 .00 TH91 47214
00 03 15 15 0 0 171645 0.0 0.00  1,716.45 .00 15630 15445 000 0.0 0.06 0.0d 0.00 %075 2,067.20
00 09 30 i ] 0 L71645 a.00 000 171645 0,00 156.30 194.46 000 (.00 0 9.00 0.00 3507 106721
SUMA 0 @ 0 343290 0.00 000 34325 0.00 260 A 000 0.00 0.00 0.00 0.00 L5 413442
01015 15 0 0 171645 0.00 000 171645 0.00 156.30 19446 000 0.00 0.00 0.00 0.00 35076 206711
00 1 31 16 a 0 LK088 0.00 000 1,630.84 .00 16672 20743 00 .00 0.00 0.00 00 415 L205.03
3 [} 0 354733 0.00 000 1,547.03 0.00 323402 L8 000 0.00 0.00 .00 0.00 THIL  AM

001115 15 0 0 171645 0.00 0.00  1,71645 0.00 15530 194.45 [0 K ] 0.00 0.00 .00 Is05 406720
001130 15 2 D L7645 ©.00 0.00 171645 0.00 156.30 194,46 000 000 0.0 00 .00 150,76 RS2
E L] o a9 .00 000 34290 0.00 3260 38852 0.00 000 Q.00 0.00 0.0 TOL52 413442

01215 15 ] 0 171645 249162 0.00 420807 0.00 178.20 194.46 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7rEE  4,590.73
iz 16 o 0 L2088 28577 0.00 448861 0.00 15008 20743 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 319751  4,886.12
SUMA 31 L] 0 354733 514935 0.00  B,696.60 0.00 3828 WL 0oo  0.00 000 .00 0.00 77007 9,466.85
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COMPUMUNDD, 8.A. DE C.Y.

Av. Orizaba No. 78 Col. Flores Megdn  C.P. 3700 Vemona, Ve, RF.C.COMBSO102 FT4  IMSS HOSI0AG8 108

0001 1%
00013
SUMA

PG

Tobedt Reyes Szmosl
T28285.5410-0 FECHA DF INGRESD. 02-how-89
Vendedor FECHA DE BAJA: (]

0 0 129705 000 000 LI705 000 15630 14702 000 0.00
0 0 13m5T 000 000 1352 D0 1647 1569 GO0 0.00
0 0 2805 000 000 Z6MS7 000 3207 30406 000 Q00
0 0 L2705 0 000 LGS 000 1563 WL 000 000
0 0 LM 000 000 LIM3 000 54 51 000 000
D 6 2416 000 000 242136 000 LI IMer 000 0.00
0 ¢ 12905 000 000 129708 000 15630 M7.13 000 000
0 6 13ism b0 po0 LIME 000 1672 15683 000 000
0 0 zsWE C 0 000 L6357 000 302 3407 000 000
0 0 129705 000 000 L,297.08 D00 15630 14712 000 000
0 129705 000 000 LI90S 000 15630 14742°  0.00 000
0 @ 2510 000 00 250410 000 31280 2435 000 000
0 0 12705 000 000 129705 000 1530 14n12 000 000
0 0 1335 000 000 L3852 000 16672 15651 000 0.00
0 0 26805 000 000 L6805 000 3207 30406 000 0.0
0 0 LXS 000 000 L2705 DA ISE30  MT3 00 000
0 © L2905 0 000 129705 040 IS630 L4712 000 00
¢ 0 25410 000 000 25940 000 31260 29425 000 000
0 0 129705 000 000 L0500 1560 4712 000 000
0§ 13WE 00 000 1352 0N 1672 168 000 000
o0 0 283 000 000 2645 000  3D02 306 000 000
¢ o L®M0s 000 000 LIMOS 040 IS630 4743 000 000
¢ 0 L¥Ss: oM 000 LIOS52 000 16672 15693 000 000
0 0 26805 600 000 268057 000 3302 407 000 000
¢ 0 1705 000 000 L9705 000 1563 471 000 000
G 0 129705 080 600 120766 000 15630 147212 000 .00
6 0 2510 000 000 AFMI0 000 31260 2425 000 0.00
O 6 L276% 0N 000 129705 000 18630 4717 000 000
0 0 1385 000 00 LIS 090 16672 169 000 000
L] o 2.680.57 .00 [1R:v) 265,57 000 323.02 0406 0.0 0.00
U 0 129705 000 600 129705 000 15630 M 000 0.00
0 0 125705 000 0oy L2705 000 15630 1z 009 000
U 0 25410 000 600 25M40 000 34260 2M2% 000 000
0 0 129705 LAERML 000 217946 000 AN 413z 000 000
0 0 LMIE 200833 000 339185 000 15008 15691 000 0.0
6 0 657 389115 000 657171 D02 MEA28 30406 000 0.00
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COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
RESUMEN DE MODIFICACIONES DE SALARIO
REG. PAT. H06-30608-10-8

BAJAS
NOMBRE AFILIACION SALARIO ENERO SALARIC JUNIO
CAUSA FECHA

Andrade Guzmén Carolina ~ 65-B1-74-2154-3 B3.59 MS-01/01/00 .
Arreola Tiburdio Gustavo 65-36-60-5643-1 120.41  MS-01/01/00 Renunc.volunt.  BAJA-31/05/00
Castafieda Barmoso Emilio 82-14-73-1402-8 57.85 MS-01/01/00
Cruz Gonzalez Alefandro 65-78-66-4748-4 4126  M5-01/01/00 Remunc.Volunt.  BAJA-09/08/00
Diaz Guerrero Joaquin 79-98-53-9831-6 156.68 MS-01/01/00
Judrez Solis César 50-54-68-3248-9 9710 M$-01/01/00
Rincén Bauza Mauridio 67-58-70-2568-2 97.11  Ms-01/03/00
Sanchez fturbide Rosa Marfa  52-21-72-1451-7 93.99 M5-01/01/00
Solano Mendoza Julla 65-78-62-5122-4 129.64 MS-01/01/00 12979 MS-01/06/00
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 98.08 M5-01/01/00

I

. - 1 ——
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COMPUMUNDO, SA. DE C.V,
AREA
REG. PAT. 04-30408-10-8

ool ol T
FNFERMEDADES Y MATERNTDAD: IMVALIDET ¥ VIDA RIESGD DE TRABAXD GUARDERIAS
CUOTA EXC. PREST. GASTOS PASEDE  pwvALIDEE PRESTAC. | TOTAL
NOMERE AFLIACTON | .00, | 01AS | INC AUS.| DIAS  BASE DE FIJA 3 SMGDF DINIRO MED PEN|GIAS COTIZACION  YVIDA |0iAS COTIACION RT. SOCIALES | IMPTS
2IT5% 1%

Andrace Gurmén Ciofna 63817421543 BOM 31 G 0 3 250604 17858 X DEE X TR % S T 2.508.04 H/R AN 21,506.04 72 %08 M
Arecta Turd Gt 85266056431 11589 1 6 ¢ 0N INMLH 1SS 455 MI3 5L19 1919 1 15929 12.50 3591 410
Costzfiets Sarrceo EmDo 2147424 5568 31 0 ¢ 3l 1,756.00 17058 000 1640 M50 21 174600 .99 31 1,726.08 600 174 mm
Cna Gorzkiez Aleandrs E5-7R-00-4T454 360 M D L] n 14460 1758 000 107 1617 11 1,1M.60 %9 N 1,134.60 395 1135 24778
Oiar Guernerd Jooguin 79555338116 15088 31 [ [} n 467666 TR 718 M4 %6 N 4,676.66 e n %,576.66 1627 477 54054
Jubrez Solts Cézer 4502439 4 1 0 0 n M1 18 o 2252 49 n 289716 6881 145726 10.08 857 33528
Rinodn Bauza Maurico 67547025682 9346 31 O 0 31 1M7.36 17858 e 7E M 3 189715 s N 2997.26 10.08 w97 35828
Sénchez fuwbice Rosh Marts 52217214537 €084 31 0 O 3 250604 17858 000 23m I7 3 2.500.04 2.2 3t 2,506.04 871 506 33140
Solann Mereiazh Rdia 5708251104 1247 ) 0 0 M 3867.56 17858 X TS "R S TH 1) 3,867.56 9185 31 1,867.55 1345 WH AT
Tolext Reves Secmed THE2EESA0 44 B 0 0 M 291540 17058 nos 7.0 40 N 2,926.40 8.5 3 292640 10.18 MW IO

COMPUMUNDD, S.A. DE £V,
ARLA

COMP
REG. PAT. HOS-30600-10-0
LESIFORERD 900,
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDEZ ¥ VIDA RIFSCC DE TRABAND GUARDERIAS
CUOTA _ EXC.  PREST. GASTOS BASEOE  INVALIDEL PRESTAC, | TOTAL
NOMERE ARLIAON | SO | ptasimee | avs.[pirs  gaszoe A ISMGDF DINERO MED PEN|DiAS COTIZACION YVIDA [Dias comzacdn  RT. SOCIALES | IMPTS
¥ X 1,47 2375% 0.34 13
Androde Guzmén Corcing 6581742153 8084 20 @ ¢ 2% 22838 15130 000 usp 3226 38 226052 3 28 226352 787 26 91
Arects TRt Gusiaw 6055431 11589 18 D -0 28 324492 161.30 411 308 46M 28 22492 7m s 3,24492 1.8 3743 A
Crthecy Barosa €l A2-1473-4008 5566 M 0 0 28 LESI.O4 1613 aLe 148 1R n» 1.559.04 70 2 1,59.04 542 155 257
Cnuz Gonzdlez 65-78-66-4784 60 2\ 0O 0 25 102480 16130 0.00 9.4 1480 28 1,024.80 244 28 1,824.80 3.58 1025 2.7
iz Guarters Jooquin TH9M-5358I15 15086 28 © 0 28 42408 15130 971 4013 6019 28 422408 wn n 4,224.08 1469 4224 A0S
rbra? Sofs Cisar 0458109 9345 B D O 28 261688 151.30 000 2486 3729 2 261688 6215 28 2,616.28 3.10 617 32087
foncin Bourh Miundo EXESA-5682 9348 8 0 0 2% 261688 1510 000 2486 3719 28 251689 sL18 28 261648 910 w47 3047
Sérohez lhubide Aocs Mars 52217214517 8084 28 0 D 2 226352 1613 000 WSt 3226 228182 5176 I8 2,26.52 7.87 2.0
Sotwno Hendom A2 G57HE251214 12476 M 0 0 1 14220 6L 07 BN e 2 a0 297 2 249128 1218 M93  wen0?
Toledo Reves. Semuel TEIESEM0G 9440 M 0 0 2 254320 16130 [X: B TR TR X~ T 264120 s 254120 9.19 1643 12044




1zt

COMMIMUNDO, £ A, DE Cv,
COMPARLA
REG, PAT. HOG-30603-10-8

HES MARTO 7000
] ENFERMEDADES ¥ MATERNTDAD INVALIDEZ ¥ YIDW RIFSGO DE TRARAND CUARDERIAS
CUGTA [ PREST. GASTOS BASEDE  IMYALIDEL BASE DE PRESTAL TOTAL
NOMDRE AFILIACION | QDI [ DIAS |INC| AUS. | DIAS  BASEDE FIA 3 SMGDF DINERO MED PEN| O1AS COTIZACION  YVIDA |DIAS COTIZACTON RT. SOCIALES TS
COTIZACT 2 8. A .42 2375% i

Andrace Guzridn Carolna B5-81-74-1154-3 80.84 [} [} 3 1508.04 17858 0.00 381 571 N 2,506.04 5,2 1 2,505.04 872 25.06 FriE ]
Arreois Tieuro Gusta 65-36-60-5643-1 11533 3 ] Q 31 353259 17658 455 313 5119 31 35919 52 n 17L5 1250 35393 402.20
Cagaller Barmoso EmTo B2-14-7)-1402-8 5568 31 0 0 L} 171608 178.58 000 1540 L6011 1,726.08 4099 31 1,726.08 600 17.26 preN k]
Crur Gonzdler Alelandro 65-78-66-4748-4 3660 N [] 1] n L1M6y 17858 0.00 10.74 1617 1,160 %95 3 11480 395 1135 247.73
i3z Guerters Jomgusy BAtRMA15 15086 1 ] ¢ 31 467666 17858 7118 Lo Xl 56.64 3 4.576.66 ier N 4,676.66 18,1 %77 0.4
Juchre? Sory Cdenr H-5460-12488 9346 1 0 Q n 259716 17858 Q.00 27.52 4.9 3 209726 6881 M 1.897.26 10.04 897 355.15
Rincin Bauza Marico 6587025682 3346 N o -] i 259726 L7058 0.00 17.52 4.9 31 2,897.16 6861 I 189728 10.08 w9 355.25
Sincher [hytide Rosa Marbs  52-21-72-1451-7 8084 31 1] 0 k3 2,50604 t7HS 0.00 18 57t 31 2,506.04 50 1t 72 2506 1019
Sctand Mendorh Jumy E5-78-62-5122-4 1476 1 Q o 3 LE6755 17858 97 26.74 §5.11 11 386756 %185 AN I B47.56 1245 nse 412.38
Toleslo Reyes Sermuch TI-5-65-54100 5440 N 1] [ 31 192640 17853 0.00 27.80 4170 11 1,926.40 5.50 31 292640 10.18 1.15 A52.02

MNOMDRE AFILIACION | S.D.L | DIAS|INC.| AUS. [ DIAS  BASEDE
Andrade Gurmdn Cerozng 5817421543 04 30 0 0 X0 242520
Arrenka Tk Gusting £536-50-5643-1 11589 X0 0 a ] 347670
Cacizfeds Bamiso Eme B-l47Heme S8 X 0 0 3 1,670.40
Crur Goneier Alefancro E578-6647444 ¥EC XN 0 0 % 1093.00
Dfxz GuesTero Jesculn 79585350316 15086 X & 0 30 4,525 60
Jurez Solts Gl S554-6831483 9346 X 0 0 X 2.803.80
Rinetn Baute &7570-2568-1 9346 B 0 o0 X0 1,803.80
Shrehez Iwrbde Rosa Marts  52.21-72-1451.7 » 0 9 N 2,425.20
Sotano Mendaza Juta 5786251224 M X 0 0 B 3,742,860
Taledo Rayes Sarmsl 7226554100 440 X 0 0 30 2,832.00

FLA
15.2

EXC

I SMGDF DINERQ

ENFERMEDADES Y MATFRNIDA)
CUOTA

) ALTDEZ ¥ YIDA DE TRABAXY GUARDERIAS
PREST, GASTOS BASE DE  INVALIDEL BASE DE PRESTAC. | TOTAL
MED PEN| OIAS OOTIZACION  YVIDA |DIAS COTIZACTON AT SOCIALES | IMPTS
LAISH 2375% Q-JA705% 1%
ne MsE W 241520 760 30 242520 a4 428 071
[ AN 0 347670 2 X 347670 1249 M7 MR
1547 DK N 1,670.40 »er W 1.670.40 581 1870 JTebr
1043 1565 30 2.098.00 %m0 1.099.00 3. 1058 1978
4300 44 X 4,525.30 07.9 30 4,515.80 1574 SN SN
664 95 W 2.801.80 o 2,800,00 975 /e ML
6.4 »ns N 2,500.80 L5 0 2,503.80 9.75 804 379
B04 MEE W 2,425.20 6 30 242520 848 ETELI k)
3856 5333 M 274280 8889 30 3,742.00 1302 74 N
men 438 0 2.832.00 716 N 1.832.00 9.85 WK M55
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COMBUMUNDO, S.A, DE CV,
COMPARLA
REG. PAT. HOS-30038-10-8

JIE8 aYe 2059
A ALIDEZ ¥ GRARDERIAS
CUGTA DXL, PAEET. GASTDS BASEDE  INVALIDEZ BASE DE PRESTAC. | TOTAL
NOMERE AFTLIACTON BAMAS £0.1 | DIAS [ eC. | AUS. | DIAS  mASE DR FDA  3SMGDF DINERD MED PEN|DIAS COTIEACION ¥ viDA | DIAR COTIZACION AT SOCIALES { TMPTH
. L aym T ool e
Arxirce Quzmin Carolra 6581742154 M N [} [ u 50604 17 5A 0.00 an asn N 2506.04 R N 1,506.04 " .06 1mL.40
Arrecly TRartio Grstavo 6526050 BAAITOG 11549 N [] Q u 35N 1S 455 Ml 119 M 1595 @R 1 pL R 150 1 402,20
Castafarta Barroio Emito 02147314028 e N 0 0 1 17838 1Sk 000 1640 2460 N Lrm.c8 «m u LA 600 1728 me
Crut Gonzkz Aletando €5-THbA-AT 404 %o 3L 0 ¢ U L1460 17058 a0 1078 1617 X 1L1M60 %9 u 1134.80 198 1135 ML
Dfaz Gesrrary Josguin e S L] 15006 31 0 & 3 46766 ITMES 7RIS M4l 6AS4 11 4.478.66 uor 3 4,576.86 1627 67T 3094
Jubeaz Soity Clar 59-54-58-1248-9 9348 W [] [} b H 189026 iTASA .00 nw ay B97.26 s 3 289726 10.00 97 355.25
Rincda Baurs Mawric £7:58-70-2588-2 3% M 0 0 M L0126 17sSH 00 R a3 3 1728 [T 2897.2 108 T s
Shnchez Darbice Roga Marls  §3-21-72-1451-7 oM M 0 0 n 250604 17858 000 nAL s M 2.506.0¢ 95 N 1.506.04 arn 806 MK
Schend 578625124 1340 31 ] [ H 35756 1TASd 9T M 511 N 3867 s Ip61.55 1348 MWEE 4723
“Yohido Revel Swrual T2-52-65-54100 M4 N ] o n 192640  iTASE Qo 780 “wM n 2929 B 1N (L - 2 181 po k. nrn
I ;i 17 - ] L
COMPUMUNDD, BA D CV.
ATUIDACTON
REG. PAT. HOS-30403-10-8
=k
ENMFFRMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDET ¥ VDA | — MIESO0 OF TRABAY) | GuARDERiAS
CQUGTA ~ EXC.  PREST. GASTOS BASEDE  INVALIDEL BASE OF PRESTAC. | TOTAL
MOMBRE AFTLLACTON BavAS | S0 | DIAS|InG.| Aus. [ OfAs  maszDE FDA ) $MGOF DINERD MED PEN| DIAS COTIZACION YVIDA |DIAS COTIZACION AT sociaes | TS
Al 1375 X LY
Andrada Guzmén Carina 55817421843 mM ¥ 0 o0 W 143520  7asl 000 M MS B 241520 40 X 42520 [ M1 N
Caiafieds Bartc EmZo 147314028 48 ¥ 0 9 » LEIO4D 17282 o 1387 w30 1,670,490 ns? X 1,670.40 m 1870 I7487
Cna Gonzilex Algiandra - Th-bb4T 484 M X 0 ] » 1000 1R 0.00 1043 1365 X 1,090.00 » 109000 LL+] 109 .7
Diar Guomen: Josquin TS5 150 X 4 a » AR5 1728 " 3.0 “n N 4,525.00 wea » 452580 114 4538 51549
Judrer Sofa Clar 59-94-64- Nns X 0 0 X 13080 1T2B 000 W BN N 2,600.20 “wm X 2,800.80 (%] M A
Rincin Beuzs Mpuricio & ne U 0§ XN 000 728 00 HeM W W 2,903.80 “n X 2,503.80 +75 ne  wn
Sancher (aDIOm oA Meris 17214817 M ¥ 0 0 W 147820 1LM 9 R M5 B L4520 ST 0 L2520 e #35 won
Solng Mendars utia E5TRL-5110-4 47 % 0 o0 X iraieo  1T28 2221 BS6 |M B 1.742.00 wer w 175280 e yra3  anam
Tl Reves Sarusl T2-52659410-0 MO0 ¥ 0 0 0 200200 172 000 2630 M B 1,832.00 7.8 X 283200 .85 B3 wMsE
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COMPURUNDE, S.A. OF C.V.
LEQUIDACTON COMPARTA
REG. PAT, K0G-30008-10-8

foicki ok —
‘ NOMERE AFLIACTON KDL | cias|ine| aus.
Anorade G Carclng §5-81-74-2154 MM no0 8
Castifiady fprrosn Emito 14T 140 LT I TR I
&na Gonakier efando G577 ¥ N 0 0
Dz Castrrarg Joaguin 79-98-53-5001 4 15088 M 0 @
Tukokz S0l Csar SH-54-08-22489 $346 31 0 ¢
Rinctn Baza Mawsia 57-58-70-1568-2 %346 3 0 o
Sincher Morbide Roa Marls  S2-21:724451-7 WM 0 B
Sotanc Mendazs ki 65-78-62-51224 1246 ¥ 0 &
Tolexo Aaves Sarmued 72.52-65-54100 e n 0 O
[ oraisy I
COMPIRINTR, $.4. OF ¥,
LEQUIDACEON COMPARLA
REG. PAT, H0$-30000-10-8
LA
—me L Y | WIPSGODLTRABAIO | GuARDEALAS
CUOTA EXC.  PREST. BASEDE  DAVALIDEZ BASE resTac, | rorta
NONERE AFILIACTON [V S.C.L | olas|TeC | Aus. | Dlas  BASEDE FDA 3 SMGDP DINERO MED PPN| DIAS COTIZALION {;Tmmm RY, socaes | mers
4 oy 1%

Andrade Gutmin Corolind ~ £5-81:74-23543 Msa 3 0 0 A 250804 18612 o BM B3 2.506.04 5658 N 21.506.08 a2 206 104
Camtafiecis Earoe0 Ecio 447114028 5568 31 0 ¢ M L7012 000 1640 2460 31 1,726.08 0% AN 1,726.08 00 1728 2147
Cno Gorediet Alejanden ESTICOATIAS BAADSORO0 ME0 9 0 O 9 1040 5408 o 3 48 9 12940 ;9 12540 115 39 as
Gz Guerrers Josquin 7505308114 #es n 0 b 0N AST6EE 18621 B W4 & N 447666 uLer n 467,66 1827 %T AL
bz Sols Cisas 4 N 0 06 M 24008 1BE22 0o 2582 ¥ N 289726 wan N 26972 10.08 ny  wm
Ninain BADS Mauro 4758 e N 9 0 M LET26 18611 e PR M N 169726 an n 1097.% 10.08 ney  mm
Shncher Turtios Ross Marls  £2.11-71-1481-7 M N ¢ 9 0m 250604 12612 W DA B N 250600 Ha2 1N w ot XNOs
Sotano Mendozy W2 £5-70-62-51224 % N ¢ o0 N 3867.85 18621 2074 A S N 2567.58 nes M 206756 1248 e  MLE
Toco hevet Semust T2-5245-5410-0 M 3 6 0 0N zar6A 10612 o e A% N 197640 CX 182640 104 s dents




LA

L T 2 e
ENFERMEDADES Y MATFRNIDAD INVALIDEL ¥ VIDA, RIFSOO DE TRABAXG GUARDERIAS
CUOTA  EXC.  PREST. GASIOS BGASEDE  INVALIDEZ BASE 08 PRESTAC. | TOTAL
WOMBRE AFILIACION | $:DL | DfaS|INC.{AUS. [DfAS  pASEDE FOA 3 SMGDF DINERO MED PEN| OfAS COTIZACION YVIDA |OfAS COTIZACION  R.T. SOCIALES | TMPTS
COTIZACION 15.850% 6.050% _0.950% 1.429% FALEL ) 0.4 1%
Andrace Guzmdn Carctind  £5-81-7421543  B084 30 0 0 ¥ 241520 180.21 000 2304 3456 0 2425.20 S7.60 30 2,425.20 LE 425 32800
Castalles Barroso Bl B-l47314026 5568 W 0 ¢ X 167040  180.21 000 1587 238 W 1,670.40 ¥er 0 1,670.40 581 1870 28206
Déaz Guerrere Joaauin 7545358016 15086 W 0 0 W 451580 16021 €745 K00 644 W 4,525.80 074 30 4,525.80 1574 4526 S04
Jubrer Soby Gy 546830489 9346 B 0 0 N LMD 1801 00 2564 K9S 30 2,600,60 5.5 0 .800.80 9.75 mM 3L
Rincin Bauza Mawricle GTEEM25682 9346 X 0 0 0 280,60 180.21 0.00 2664 3955 30 280380 6859 30 20040 9.75 804 35113
Shrchez fustice Rosa Mards  52-21-72-1451.7 B4 30 0 0 B 142520 180N 000 2304 3456 30 2,425.20 60 ¥ 245320 B4 2425 a0
Setsnd Mendza ks B5-TE25124 M6 X 0 0 3 ML 18001 047 5% 2RI 0 1742.80 us W 274260 12.02 043 a;msL
Trdedto Raryes Sawel TZRESHIC0 M40 N C 0 X 00 18021 0.00 2690 4035 30 2832.00 6226 30 2,832.00 5.5 nu IR

EXC. GASTCS
NOMBRE AFLLIACTON [ S.D.1 [ DIAS[INC.| AUS.[DIAS  maseDE FOA 3 SMGDF DINERO MED PEY| DiAS COTIZACION Y VIDA |DiAS COTIZACION  mT. SOCIALES | IMPTS
COTIZACION {5.850% 6.050% 9. 142 2,75% 0.24705% 1%

Andrace Guzndn Crotna 65817421543 B0 3 0 0 M 150604 18622 000 2B 38T N 506.04 %5 U 2,506.04 (%] 139.04
Carsteled Barmsa Emo 22147014024 5568 31 0 0 3 171508 18622 000 1540 2460 M 1.726.08 099 31 1,726.08 6.00 1226 N1.47
Déaz Guerterd Josoun 16 1508 1 0 0 3 AETEEE 13622 48 4] 6664 31 4676.56 1L 51 4 876.66 1527 % Sm
Jult Solls Cbsar $5e6032489 9346 1 O 0 M 29725 12 LN S A% u 206726 a8 31 2491, 10.0% BT WLEY
Rinctin Beus Mauriclo 6567025682 9346 3 0 0 3 289726 1862 e 7R 4l M 289726 sa8t 31 2291.26 10.08 57 W29
Sihe urbide Rosa Mary 52-11-7R1451-7  BOBM4 31 4 QT 118268 162.19 000 04 310 27 2,182,68 LM 37 210268 7.59 ne B
. Solona Mendda s EEPRELELI24 12476 M D 0 L 1.067.56 18622 07 ®/M BN 1,867.56 s1as 1t 3,867.58 1345 68 ML
Toleck Reyess Semuel TIE45HI00 %40 N 0 0 M 292640 1862 0 e a7 3 252640 ©®s0 1 297640 1818 I Ihes
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COMPUMURDO, A DE TV,
ARLA

LIQUITACTON COMP.
REG. PAT. HO6-30808-10-8

L NOVIENBRE 2090
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALTDNZ ¥ VDA ATESGO DF TRABAXOD | Guanoerias
EXC. PREST. GASTOS DASEDE P, BASE DE PRESTAC. | TOTAL
MOMBRE AFILIACION | S.0.L | DIAS|INC.) AUS.| DIAS  BASEDE FOA 3 SMGDF DINFRO MED PEN) DIAS YVIDA | DIAS COTIZACION  R.T. SOCIALES | [MPTS
ON_15.8 6 A2 2,75% 04785% 1%
Andrade Glamén CaroTha 65-81-74.21543 2084 3¢ O ] X 142520 180.21 Al B M5 X 2,425.20 &0 XN 242520 L8 24.25 nae
Castafiects Barroae Emi 821473140284 5548 30 0 0 k) 167040  180.21 0.00 158 ne N 1,670.40 Ne X 1,670.40 581 1670 18206
Diaz Guerrero Jooun 7990-5398316 L5085 30 [ [} 30 452580 18021 £745  43.00 &M M 452580 10744 30 4,525.80 1574 45.26 523,64
Judrer Sty Cuer SSAER MG 9146 XN ] [ 30 60080 1802 000 2664 995 M 2,803.60 6559 3 2.500.80 9.75 mos  J5LI8
Rincdn Bauza Maurioio 67587015682 934 30 0 0 W 1850380 180.21 000 2664 295 W 260380 %55 N0 2.800.60 9.75 804 35118
Sincher Mrtide Rosa Ml 52-2172-1451-7 8384 3 0 0 X0 142520  180.21 000 104 M5 30 242520 5766 30 2425.20 844 M35 3mi0
Solano Mendara WSy E57HE15124 12676 X 0 0 00N 174280 18021 007 355% 01 N 3.742.80 ) 1,742 1.0 N4y 4l
Toiedo Reves Samuel FEEEHI0 MMM B 0 0 ¥ 00 18621 000 1690 4038 X .00 6.2 30 9.85
C Toraily
COMPUMUNIC, 4. DE C.V.
LIADACTON compaRia
REG. PAT, HD8-30809-10-8
o s s Lo, T—
ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD INVALIDET ¥ | RIPSGD DB TRABAY) | GUARDERIAS
QUOTA ExC PREST. GASTOS BASE INYi BASE DE PRESTAL. TOTAL
MOMBRE AFTUIACTON | S.0.L | piad]|eC.| aus. [ O1AS  Base O FDA 3 SMGOF DINERO MEDPEN| DIAS COTIZACION YVIDA |DIAS COTZACTOW AT, SOCIALES | IMPTS
COTIZACTON 1580% _ $.000% 0950% 1.475% 2ITE% L 1%
Ancrea Gumidn Covolng. 658174215431 84 N 0 6 0N 1,506.00 18622 000 281 3sm 3L 2,506.04 s A 2,506.04 an 28506 1904
Costfleds Sorrom Emino. L B2-14-73-14029 5568 11 0 0 M 172600 18612 000 1840 2480 3t 1,728.08 099 N L7 6.00 1736 1147
Déaz Guermero Jomgdn M505300016 10 M 0 0 0N 467656 18822 B5.69 4443 £564 31 457566 o A 4,575.66 16827 #7708
Jubver Soiy Gl SHS4LAIM89 914 A D 0 W 285726 18622 600 s 4 N 289776 [ 2.897.26 10.08 897 T O362.%9
Rinadn euza Mauriie 6587015682 934 1 ¢ 0 WM 189725 13602 e wE An ou 028 an M 2497.26 10,08 97 LM
Shncher Irtide Rosa Marfa  52-2L72-14517 3084 31 0 6 N 250604 18522 0o0 2381 35A 3L 2,506.04 08 3N 2,506.04 a7z %06 I9M
Sotu Mendoz s TS24 1AM B 0 0 M IBETES 18622 074 /74 551 3 1,867.56 9145 3 1,867.56 1345 ey 427
Toledc furves Samuct TR45HMI00 M4 N 0§ M 297640 18622 000 e A A 29540 B N 29%.%0 10.18 B wWALE
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COMPUMUNDO, 5.A. DE C.V.
LIQUIDACTON COMPAREA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. HO8-30608-10-8

MESES ENERO Y FEBRERO 2000 BIMESTRE 1

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION | S.D.L | DIAS]INC.| AUS.| DIAS| COTIZACION | AVANZADA| SAR | TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Gurmén Carolina 65-81-74-21543  80B4 59 0 ¢ 5 4,769.56 0350 9539 29929 23848 S537.77
Amreola Tiburcio Gustavo 65-36-60-5643-1 11589 59 O t 59 6,837.51 292,30 136,75  429.05 34188 7709
Castafieda Bamroso Emiio B2-14-73-1402-8 5568 59 O [ 3,285.12 140.44 6570 20614 164.26 " 370.40
Cruz Gonzhlez Alejandro 65-7B-6647494 3660 59 O 0 5 2,159.40 923t 4319 13550 107.97 24347
Diaz Guerrero Joaquin 79-08-53-98316 15086 59 0 0 59 §,900.74 380.51 178.01  558.52 #45.04 1,003.56
Judrez Solis Chsar 59-54-68-3248-9 9346 59 0O 0 59 5,514.14 23573 11028 346.01 27571 62172
Rinctn Bauza Mauricio 67-58-70-2568-2 9346 59 0 [ 5,514.14 23573 110.28  346.01 27571 621.72
Sénchez lturbide Rosa Marfa  52.21-72-1451-7 8084 58 0 0 59 4,769.56 200.90 8539 299.29 23848 537.77
Solano Mendaza Juia 65-78-62.51224 12476 59 0 0 59 7,360.84 314,68 147.22  461.89 368.04  829.93
Toledo Reyes Samue! 72-52-65-5410-0 5440 59 O 0 59 5,569.60 238,10 11139 349,49 278.48  627.97
[ TOTALES _ 1 926,79] 5901 ©] ©] 590] _ 54,680.61]  2.337.60] 1,093.61] 3,431.20]  3.734.03] 6,165.24]
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V,
LIQUIDACION COMPARIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. H06-30608-10-8
MESES MARZO ¥ ABRIL 2000 BIMESTRE II
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 59% GRAN
NOMBRE AFILIACION | 5.D.1 | DIAS | INC.| AUS. | DIAS | COTIZACION | AVANZADA| SAR | TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.175%

Andrade Guzmén Carofina 65-01-74-2154-3 8084 61 O 0 61 4,921.24 21081  98.62 309.44 24656  556.00
Areola Tiburclo Gustavo 65-36-60-5643-1 11589 61 0 0 &1 7,069.29 30221 14139 443.60 35346  797.06
Cagtafieda Bamoso Emiio 82-14-73-1402-8 55.68 51 1] ] 61 3,356.48 145.20 6793 213.12 169.82 382.95
onz Gonzdlez Alejandro 65-78-65-47484 3660 61 0 0 8 2,232.60 9544 4465  140.10 11163 25173
Dlaz Guerrero Joaquin 79-98.53-98316 150.86 61 0 I 1 9,202.46 39341 18405 57745 460,12 1,037.58
Judrez Solts César 59-54-68-324849 9346 61 0 [ I 71 5,701.06 4172 11402 ISR 28505 642,79
Rincon Bauza Mauricio 67-50-70-2568-2 9346 61 0 0 61 5,701.06 24372 11402 35774 IBS.05 64279
Sinchez Iurbide Rosa Marfa  52-21-72-1451-7 8084 61 0 9 61 4,931.24 2081 5862 30944 24656  556.00
Solano Mendoza hula 65-78-62-51224 12476 61 O ¢ 61 7,610.36 32534 15221 _ 47755 380.52  B58.07
Toledo Reyes Samuel 72-5265-54100 9440 61 O [ 3 5,758.40 24617 11517 36LM 28792 649.26

TOTALES 1526.79]_610] 6] 0] 610] __ 56,554.19] _ 2416.64] 1,130.68] 3,547.53] 2 626.71] 6,378.23]




71

MESES MAYO ¥ JUNIO 2000 BIMESTRE III

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 55 GRAN
NOMBRE AFILIACION BAJAS S.0.1 [ DIAS HINC.| AUS, | DIAS [ COTIZACION | AVANZADA{ SAR | TOTAL |INFONAVIT{ TOTAL
4.275%
Andrade Guzmén Carolina 65-81-74-2154-3 8084 61 0 [ 4,931.24 21081  98.62 30944 246.56 55600
Arrenla Tiurdo Gustave 65-36-60-5643-1  BAJA-J1/05/00 11589 31 ¢ 0 n 3,592.59 15358 7185 22544 17963  405.06
Castafieda Barroso Emilio 62:14-73-1402-8 §568 61 0 o 61 3,306.48 14530 6793 21313 16982 3829%
Cruz Gonzalez Ajandro 65786647454 660 61 0 0 61 2,232.60 9544 4465 14010 11163 25173
Dlaz Guerrero Joaguin 79-98-53-5831-6 15086 61 0 0 6l §,202.46 39341 18405 STTAS 460,12 1,037.58
Judrez Solts César 59-54-68-3248-9 9346 61 0 0 6l 5,701.06 24372 11402 3574 28505 64279
Rincdn Baura Maurido 67-58-70-2568-2 9346 61 O 0 6l 5,701.06 24372 11402 35774 28505 6.7
Snchez Iturbide Rosa Marla 52-21-72-1451-7 8084 61 D 0 61 4,031.24 21081 9862 0944 246,55  556.00
Solanc Mendoza Julla 65-78-62-51224 12476 61 0 [ I 3 7,610.35 32534 15221 47755 380,52  858.07
Toledo Reyes Samue! 72-52-65-5410-0 M40 61 0 0 61 5,758.40 4617 11517 6134 287.02 64926
[ TOTALES [ [ 92679 580[ o] o sso) $3.057.40] _ 2,268.21] 1061.15] 3,329.36]  2,65287] 5062.23]
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
LIQUIDACION COMPARLA SAR E INFONAVIT
REG, PAT. H08-30608-10-8
MESES JULIO ¥ AGOSTO 2000 BIMESTRE IV
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
MOMBRE AFTLIACION BAJAS 5.0.1. | pias | INC.| AUS. | DIAS | COTIZACION | AVANZADA| SAR | TOTAL |IMFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmén Carofina 65-81-74-2154-3 8.s4 62 ¢ 0 62 5,012.08 21427 10024 31451 25060  565.11
Castafeda Baroso Emilio 82-14-73-1402-8 S568 62 0 ¢ 62 3,452.16 147.58 6904 216.62 17261 389.23
Cruz Gonzélez Alejandro 65-78-664748-4 BAJADS/08/00 3660 40 0O 0 4 1,464.00 6259 2928  91.47 7320 16507
Diaz Guemrero Joaquin 79-58-53-9831-6 15086 6 0 0 62 9,353.32 39085 1B7.07  586.92 467.67 1,054.59
Judirez Solls César 59-54-568-1248-9 9346 62 0 0 62 5,794.52 4772 11589 36361 289,73 65123
Rincdn Bauza Mauricio 67-58-70-2568-2 9346 62 0 0 6 5,794,52 24772 11589 36361 8977 65333
Sénchez Tturbice Rosa Marix $2-21-72-1451.7 80.84 62 0 0 &2 5,012.08 21427 100.24 31451 25060  S65.11
Solanc Mendoza Julia 65-78-62-51224 12476 62 0 0 &2 7,735.12 33068 15470 48538 38676  B72.13
Toledo Reyes Samugl 72.52-65-5410-0 o440 62 0 0 &2 5,852.80 25021 117,06 36726 20264 65990
1 TOTALES | 810.90] 536] o]  of 53] 49,470.60] 2114.87]  989.41] 3:04.28] 2 473.53] 5577.81]
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COMPUMUNDO, S-A. DE C.V.
LIQUIDACION COMPARLA SAR E INFONAVIT

REG. PAT. H06-30608-10-8

MESES SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 2000 BIMESTRE ¥V

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2%, 58 . GRAN
NOMBRE AFILIACION | S.D.I,| DIAS {INC.{ AUS. { DIAS | COTIZACION | AVANZADA [  SAR TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmdn Carolina 65-81-74-2154-3 8084 61 0 0 61 4,931.24 210.81 98.62  309.44 24656  556.00
Castafleda Barroso Emilio 82-14-73-14(2-8 5568 61 O 0 6l 3,396.48 145.20 67.53 21313 169.82  382.95
Dfaz Guerrero Joaquin 79.98-53-9831-6 15086 61 O ¢ & 9,202.46 39341 i84.05 57745 460,12 1,037.58
Judrez Solis César 59-54-68-3248-9 9346 61 0 ¢ B 5,701.06 24372 11402 35774 28505  642.79
Rincte Bauza Mauricie 67-53-70-2568-2 9346 61 O 0 68 5,701.06 24372 11402 35774 28505 64279
Sinchez lturbide Rosa Marla  52-21-72-1451-7 8084 61 4 0 57 4,607.88 196.59 98.62 29561 246,56 4217
Sofano Mendoza Julia 65-78-62-5122-4 12476 61 O 0 61 7,610.36 32534 15221 47755 380.52  858.07
Toleda Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 9440 61 0 ¢ 6l 5,758.40 24617 11517 36134 28752 649.26
L TOTALES | 77430] <488] 4] O] 484 46,908.94 2,005.35 950,00 2,361.62] 531162
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V, .
LIQUIDACTON COMPARLA SAR E INFOMAVIT
REG. PAT. H06-30608-10-8
MESES NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2000 BIMESTRE VI
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION | S.D.1.| DIAS[INC.| AUS. | DIAS | COTIZACION | AVANZADA | SAR | TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmdn Caroitna 65-81-74-21543 8084 61 O 0 6l 4,931.24 210.81 5862  309.44 246,56 556.00
Castafeda Barroso Emillo 82-14-73-1402-8 5568 61 0 0o & 3,396.48 145.20 67.93 21313 169.82  382.95
Diaz Guerrero Joaguin 79-08-53-98316 15086 61 O 0 61 9,202.46 39341 184,05 57745 460,12 1,037.58
Judrez Solts César 59-54-68-3248-9 9346 61 0 0 61 5,701.06 24372 11402 35774 28505 64279
Rincén Bauza Maurico 67-58-70-2568-2 9345 61 O [P | $,701.06 24372 11402 35774 285.05 64279
Sdnchez [turbide Rosa Marfa  52-21-72-1451-7 8084 BL 0 0 61 4,931.24 21081 98.62 30044 24656  556.00
Solano Mendoza Mlia 65-78-62-5122-4 12476 61 0O 0 6l 2,610.36 32534 15221 47755 380,52  858.07
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 9440 6L O 0 6l 5,758.40 24617 11517  361.34 287.92 649.26
[ TOTALES ] 77430] 488] ol of 488 47,232.30] 2,019.18]  344.65] 2,963.83] 2,361.62] §325.44|
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COMPUMUNDO, 5.A. DE C.V.

RESUMEN DE PAGOS IMSS
REG. PAT. HO6-30608-10-8
EJERCICIO 2000

CUOTA |EXCEDENTE| PREST. | GTOS. MED.| RIESGO | INVALIDEZ coTl-

MES FDA 3 SMG DF | EN DINERO PEN. DE TRABAJO | YVIDA | GUARDERIAS| SUMA | ZANTES|BANCO| FECHA
ENERO 1,785.80 104.70 7294 409.41 59.95 682,34 28731 364245 10 Bl 17/02/00
FEBRERC 1,613.00 94.57 246,53 369.80 90.24 616.33 25951 328998 10 Bital  20/03/00
MARZO 1,765.80 104.70 27294 409.41 99.95 682.34 28731 364245 10 Bital  17/04/00
ABRIL 1,728.20 101.32 264.15 396,19 96.71 660.34 27804  3,52495 10 Bital  17/05/00
MAYO 1,785.80 104.70 7294 409.41 59.95 682.34 28731 364245 10 Bl 19/06/00
JUNIO 1,555.38 96.92 23112 346.65 84,62 577.77 24327 313573 9 pital  17/07/00
U 1,675.98 90.44 238.81 1358.22 87.45 §97.02 25138 329930 9 Bital  17/08/00
AGOSTO 1,543.82 90.44 231.16 346.74 84.65 577.89 24332 3,11802 9 Bital  18/09/00
SEPFTIEMBRE 1,441.58 87.52 22069 331.00 80.80 551.69 23229 204567 8 Btal  17/10/00
OCTUBRE 1,465.73 90.44 224.96 337.44 82.37 562,39 23680 300013 8 B2l 21/13/00
NOVIEMBRE 1,441.68 B7.52 22069 331.00 80.80 551.69 232.29 2,945.67 8 Bital  18/12/00
DICIEMBRE 1,489.76 90.44 22803 342,05 83.50 £70.07 24003 304388 B Bial 17/01/01
[_rotalEs | 19312.63] 1143.71] 2924.96] 438732  1,070.99] 7312.21]  3.078.86] 39,230.68] i 1 ]
COMPUMUNDO, $.A. DE C.V.

RESUMEN DE PAGOS SAR E INFONAVIT
REG. PAT. HO8-30608-10-8
EIERCICIO 2000
CESANTIA
EN EDAD GRAN coTI1-

BIMESTRE | AVANZADA SAR TOTAL | INFONAVIT TOTAL ZANTES BANCO FECHA
BIMESTRE I 2,337.60 1,093.61 343121 2,734.03 6,165.24 10 Bltal 20/03/00
BIMESTRE I 2,416.84 1,130.68 3,547.52 2,826.71 6,374.23 10 Bital 17/05/00 .
BIMESTRE I 2,268.21 1,061.15 3,329.36 2,652.87 5,982.23 10 Bltzt 17/07/00
BIMESTRE IV 2,114.87 989.41 3,104.28 247353 5,577.81 9 Bital 18/09/00
BIMESTRE V 2,005.35 944,65 2,950.00 2,361.62 5,311.62 8 Bital 21711400
BIMESTRE VI 2,019.18 944.65 2,963.83 2,361.62 5,325.44 ] Bltal 17/01/01

TOTALES 13,162.05 164.15] 19,326.20] 15410.37 736.57
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COMPUMUNDO, S.A. CEC.V,
Av, Orizaha No. 78 Col. Flores Magén  C.P. 91700 Vemcruz, Ver. R.F.C. COM860102 FT4  IMSS HOB30608108

“1IPO DE SALARIG: Fijo

NOMBRE: Andrade Guzman Carclina
AFILIACION: 85-81-74-2154-3 FECHA DE INGRESO: 03-Fab-94
PUESTO: Auxliar Contabls FECHA DE BAJA:
[ CONCEPTO: [ENE" T FeB_ T MAR | ABR_ | Y [ JUN | JuL | &G0 l SEF | OCT | NOV | DIC | TOTAL |
ELEMENTOS FDOS:
Sueido 2,298.34 207592 220834 2,224.20 2,798.34 2,224.20 2,298.34 2,296.34 222430 2,298.34 222420 229834 27,061.10
Dlas trabajados 3 8 n 30 3 30 n 3 30 31 k] n 0
Cuota diaria 74.14 74.14 74.14 74.14 7414 7414 74.14 74.14 74,14 74,14 74.14 74.14 0.00
Aguinaldo dlas 45 9.14 9.14 9.14 8.14 9.14 9.14 5.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 0.00
Vacadones  dias 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 0
Prima vacacional  25% 071 0.71 071 071 0.71 0.71 071 0.71 0.71 0.71 071 0.71 0.00
Hotas exdras trabajadas 0 8 1} +] 0 0 0 L1} L1} 0 [ 0 0
Horas extras acumuladas 1] B a 8 B 8 3 8 8 3 8 B 0
Satario dlara fijo 8399 83.99 83.99 83.99 B399 B39 93.99 81.99 83,99 8159 83.95% 81.99 0.00
Aguinaido 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 000 333630 3,336.30
Prima vacadonal 000 25949 0.00 ¢.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 a.00 259.49
ELEMENTOS VARIABLES:
Horas exdras 0.00 148.28 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.0¢ 148,28
Despensa 323.02 29176 323.02 31260 32302 31260 32302  323.02 312,60 32302 31260  388.28 3,848.56
Prima de asistencla 260,36 235.16 260,36 251,96 260.36 251.96 260.37 260,36 251,96 26036 251.96 260.36  3,065.53
Vacadones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Uquidaciin 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prima dominical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 £.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indemnizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Suma varlables 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 6.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
Dlas 3 28 3 10 3 30 31 3 10 k3 30 31 365
Promedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[SALARID DIARIO INTEGRADO [ #3.59] 83.99] 8396) 8389 83.99] 83.99] 83.99] 83,99] 83.99| 83.99] 83.99] - 83.99] 0.00)




TET

Av. Orizaba No. 78 Col. Flores Magén  C.P. 91700 Veracruz, Ver.

COMPUMUNDO, 5.A. DE C.V.
R.F.C. COMBED102 FT4  IMSS HOS30608108

DETERMINAGION DEL SALARIQ DIARIQ INTEGRADG

NOMBRE: Arreola Tiburdio Gustavoe TIPO DE SALARIO: Fijo
AFILLACION: 85-36-80-5643-1 FECHA DE INGRESO: 01-Ago-94
PUESTO: Contador General FECHA DE BAJA: 31-May-00
| CONCEPTO: T ENE__| FEB | MAR | ABR | MAY | JUN_ | Jur | AGe [ Sep | off [ NOV | DIC | TOTAL |
ELEMENTOS FLIOS:
Suetda 3,26499 297612 3,29499 318870 3,294.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 16,049.79
Dias trabajados 31 28 31 30 3 0 0 0 0 0 [} 0 0
Cucta diarla 10629 10629  106.29 10629 106.29 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0,00 0.00
Agulnaido dias 45 13.10 13.10 13.10 13.10 1310 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vacaciones dias 14 14 14 14 14 3} Q o ¢ 0 0 0 1]
Prima vacadional  25% 1.02 1.02 1.02 1.02 102 0.00 o000 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Salario diaro fio 12041 12041 12041 12041 12041 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Aguinaido 0.00 0.00 0.00 000 197912 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1,979.12
Prima vacacional 0.00 0.00 0.00 0,00 29044 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 290.44
ELEMENTOS VARIABLES:
Despensa 32202 0176 32302 2260 323,02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 1,573.42
Prima de asistencia 37338 33716 37328 36124 37328 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,818.24
Vacaciones 0.00 0.00, 0.00 000 1,161.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  1,16175
Liquidacén 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prima dominical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
indemnizacién 0.00 0.00 0.00 000 21,568.69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 21,568.69
Suma variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dras trabajados 31 28 3 30 k) 0 0 0 0 0 0 0 151
Promedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SALARIO DIARIO INTEGRADO 12041 12041 12041  120.41 12041 0.00 0.00 0.00] 0.001 0.00] 0.00] 0.00] 0.00]
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COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
Av, Orizaba No. 78 Col, Flores Magén C.P. 91700 Veracruz, Ver. R.F.C, COMBG0102FT4

DETERMINACION DEL SALARID DIARIQ INTEGRADQ

IMSS HD630608108

NOMBRE: Castafeda Barroso Emitio TIPO DE SALARIO;  Fijo

AFILIACION: 82-14-73-1402-8 FECHA DE INGRESC 03-Ene-89

PUESTO: Encargado de Vigllancia FECHADE BAJA: 0

CONCEPTO: ~ ] ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN ] JuL T AaGo | sePp ] oOCr | NOV | DIC | TOTAL |

ELEMENTOS FLJOS:

Sueldo 1,581.00 142800 1,581.00 1,530.00 1,581.00 1,530.00 1,581.00 1,581.00 1,530.00 1,581,00 1,530.00 1,581.00 1B,615.00
Dlas trabajados 3 28 k) 30 i 30 kil 31 30 3 0 31 0
Cuota diarla 51.00 51.00 51,00 51.00 51.00 51.00 51,00 51.00 51.00 51.00 51.00 51.00 0.00
Aguinaido  dizs 45 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 6.29 0.00
Vacadones dias 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 0
Prima vacacional  25% 0.56 0.56 056 0.56 0.56 0.55 0.56 0.56 0.56 0.56 0.56 0.56 0.00
Salario diaro fljo 57.85 57.85 5785 §7.85 57.85 57.85 57.85 57.85 57.85 5785 57.85 57.85 0.00
Aguinaido 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0 0,00 2,29500  2,295,00
Prima vacacional 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ELEMENTOS VARIABLES:

Despensa 31302 29176 32302 31260 32302 31260 32302 323.02 31260 32302 31260 36828 384856
Prima de asistenda 17936 162,00 17936 17357 17936 17357 173.36 17936 17357 17935 17358 17935 Z111.78
Vacaclones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Uquidackdn 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Prima dominical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indermnizaditn 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Suma variables 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dias trabajados 3 28 3 30 A 30 3 a1 30 k)| 30 3 365
Promedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[SALARIO DIARIO INTEGRADO | 5785|5785 57.85] 5785] 5785 6785  57.85) 57.85] 5785 578S] 5785  57.85] 0.00]
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COMPUMNUNDO, 8.A. DE C.V.

Av.OrizobaNo. 78 Col. Flores Magén  C.P. 91700 Veracruz, Ver. R.F.C. COMSS0102 FT4  IMSS HOS30608108
RETERMINACION DEL SALARIO DIARIQ INTEGRADO
NOMBRE; Cruz GonzAlez Alejandra TIPO DE SALARIC: fijo
AFILIACION: 65-78-66-47484 FECHA DE INGRESO: 21-Oct-99
PUESTO; Encargado de Limpleza FECHA DE BAJA: 0-00
[ CONCEPTO: T ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUWN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | TOTAL |
ELEMENTOS FLIDS:
Sueldo 1,134.60 1,024.80 1,13460 1,008.00 1,13460 1,008.00 1,13460  329.40 0.00 0.00 0.00 000  8,088.60
Dias trabajados Y 28 LT 30 n 30 3 3 0 0 0 0 0
Cuata diana 3660 3660 3660 3660 3660 3660 3660 3660 0.00
Aguinaklo dias 45 451 451 4,51 4.51 4.51 451 451 451 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
Vacaciones dias 6 6 6 & 6 6 6 6 ) 0 0 0 0
Prima vacacional  25% 0.15 015 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0.15 0,00 0.00 0.00 .00 0.00
Salario diaro fijo 4126 4126 AL26  AL26 4126 4126 4136 4126 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
Aguinaido 0.00 0.00 0.00 4.00 0.00 0.00 0.00 1,834.21 0.00 0.00 0.00 0.00 184.21
Prima vacacional 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8143 0.00 0.00 0.00 0.00 81.43
ELEMENTOS VARIABLES:
323.02 29176 32302 3260 32302 31260 32302 9378 0.00 0.0t 0.00 000  2,30282
Prima de asistendia 12790 11552 12790 12377 127.80 12377 12780 3713 0.00 0.00 0.00 0.00 911,80
Vacaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 32571 0.00 0.00 0.00 0.00 2571
Udquidacién 0.00 0.00 .00 0.00 ¢.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prima dominical 0.00 ¢.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indemnizackin 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Surna variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dias trabajados 3 28 3 0 3t 0 M 9 0 0 0 0 22
Promedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[SALARIO DIARIO INTEGRADO | 41.26]  A126] 4136] 4126] 41.36]  4136]  41.26]  41.36] 000] 000 0.00] __ 0.00] 0.00]
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COMPUMUNDQ, 8.A. DE C.V.

Av. Orizaba No. 78 Col. Fiores Magdn  C.P. 99700  Veracruz, Var. RF.C. COMBS0102 FT4  IMSS H0830808108
o] MINACION RIQ DIAR] RADQ
NOMBRE: Diaz Guerrero Joaquin TiPO DE SALARIO: Fio
AFILACION: 76-08-53.9831-6 FECHA DE INGRESC: 01-Sep-02
PUESTO: Director Generel FECHA DE BAJA: 0
C CONCEPTO: [ ene 1 Fes | Mar | AR [ MAY | JuN T JuL | aGo | stf | ocr [ Nov | DIC | TOTAL |
ELEMENTDS FLIOS:
Sueldo 4,287.30 3,872.40 4,287.30 4,149.00 4,287.30 "4,149.00 4,287.30 4,287.30  4,143.00 4,287.30 4,149.00 4,287.30 50,479.50
Pias trabajadas 31 28 3t 30 3 30 3 k)| 30 31 30 ki1 0
Cuota diara 138,30 13830 13830 13830 13830 13830 13830  138.30 138.30 13830 13830 138.30 0.00
Aguinaido dlas 45 17.05 17.05 17.08 17.05 17.05 1705 17.05 17.05 17.05 17.05 17.05 17.05 0.00
Vacadones dias 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 0
Prima vacacional 25% 1.33 1,33 1.33 1.33 1.33 1.33 133 1.33 1.33 1.33 1.33 133 0.00
Satario diaro fjo 15668 15668 15668 15668 15668 15668 156,68  156.68 15668 15668 15668  156.68 .00
Aguinaldo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 622350 ,223.50
Prima vacacional 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ELEMENTOS VARIABLES:
Despensa 32302 29076 323.02 31260 323.02 31260 32302  323.02 31260 323.02 31260 368.28  3,848.56
Prima de asistencla 48572 43872 48573 47005 48572 47006 48572 48573 470,05 48572 470.06 48572 5,719.01
Vacadanes 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 . 000 0.00 0.00
Liquidacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 000 4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prima dominical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indemnkzacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0¢ 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Suma varables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dias trabajados 31 28 31 30 n 30 kb 31 30 3 30 3 365
Promedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[SALARTO DIARIO INTEGRADO | 15668] 156.68] 156.68]  15668] 156.68] 15668] 156.68] 156.68]  156.68] 156.68] 156.68] §56.68 0.00




SET

COMPUMUNDO, SA. DEC.V.
Av. Orizaba No. 78 Col. Fiores Magén  C.P. 91700  Veracruz, Ver. R.F.C. COMEBO102 FT4  IMSS H0630608108

RMI | 10 DI
NOMBRE: Judraz Sofis César TIPO DE SALARIC: Fijo
AFILIACION: 69-54-68-3248-9 FECHA DE INGRESO: 01-Mar-85
PUESTO: Vandedor FECHA DE BAJA: 0
[N CONCEPTO! [ ENE [ fEs T MarR | ABR | MAY | Jun [ 3w | AGO | ser | oct | sov | pic | TovaL |
ELEMENTOQS FLIOS;
Sueldo 2,657.01 239988 2657.01 257130 2657.01 257130 2,657.01 2,557.01 57130 265701 257130 2657.01 31,264.15
Dias trabajados n 2 3 30 3 30 3 31 30 i 30 1n 0
Cuots diaria 857 B5.71 8571 85.71 85.74 8371 85.71 85.71 8571 85.71 85.71 85.71 0.00
Aguinaide dias 45 10.57 10.57 10,57 10.57 10.57 10.57 10.57 10.57 10,57 10.57 10.57 10.57 0.00
Vacaclones dlas 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 [+]
Prima vacadional 25% 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 Q.82 0.82 0.82 0.00
Salario diaro fije 97.10 47.10 97.10 97.10 97.10 97.10 97.10 97.10 97.10 497.10 97.10 97.10 0.00
Aguinaldo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,856.95 2,856.95
Prima vacacional 257.13 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 0.00 0.00 257.13
ELEMENTOS VARIABLES:
Despensa 323.02 291,76 32302 31260  323.02 31260  323.02 323.02 3260 323.02 31260 36828 3,848.56
Prima de asistencla 30101 27188 30101 29130 30101 29130 30101 30101 291,30 301.01 291,30 30101 354415
Vacaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Liquidadién 0.00 0.00 0.00 0.c0 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 4.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00 0.00 2.00 0.00 0.00
Prima dominical 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Indemnizacidn 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Suma variables 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dlas trabajados 3t 28 3 30 N 30 n k3 30 k3t 30 ki 365
Promedio varlables 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 £.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
|SAIARID DIARIOQ INTEt_’:‘_RADO | 97.10] 97.10] 57.10] 97.10] 97.10] 97.10} 97.10] 97.10] 97.10f 97.10] 97.10( 97.10] 0.00|




9ET

COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
Av. Orizaba No. 78 Col, Flores Magon  C.P. 91700 Veracruz. Ver. R.F.C. COM860102 FT4 IMSS HD530608108

o) f LARI

NOMBRE: Rincon Bauza Mauricio TIPO DE SALARIC: Fijo
AFILIACION: 67-58-70-2568-2 FECHA DE INGRESO: 01-Dic-94
PUESTO: Awpdiiar administrativo FECHA DE BAJA: 0
L CONCEPTO:! ] ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JuN | WL [ aco | Sep_| oCT | Nov | pIC [ TOTAL |
ELEMENTOS FLIOS:
Susldo 265732 2,400.16 2,657.32 257160 2,657.32 2,571.60 2,657.32 2,657.32 257160 2,657.32 257160 2,657.32 31,287.80
Dias trabajados k31 28 31 3 3 30 31 31 30 31 30 31 0
Cucta diarla 8572 8572 8572  B572 8572 8572 8572 8572 85.72 8572 8572 85.72 0.00
Aguinzido dfas 45 10.57 10,57 10.57 10.57 16,57 10,57 10,57 10.57 10.57 10.57 10.57 10.57 0.00
vacaclones dlas 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 0
Prima vacacional  25% 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.82 0.00
Salarto diaro fijo 9711 9711 9711 97.11 9711 8711 97.11 87.11 97.11 97.11 9711 97.11 0.00
Aguinaldg 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,857.40 3,857.40
Prima vacacional 300.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 300.02  600.04
ELEMENTOS VARIABLES:
Despensa 32302 29176 32302 31260 323.02 31260 32302 32302 31260 323.02 . 31260 36820 384856
Prima de asistendla 30105 27192 30105 29134 30105 29134 301,06 30105 29134 30105 29134 30105 354463
Vacaciones 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prima dorminical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indemnizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00
Suma variables .00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dias trabajados 31 28 3 30 31 30 3t 3 k] 31 3 31 365
Prometio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 . 000 0.00

[SALARTG DIARIO INTEGRADO

[ ez  ezn] gzl 9zn]  ezu] 9711 9711 97.11] 97.11] 9713 9711  97.11f 0.00




LET

COMPUMUNDOQ, 5.A. DEC.V.
Ay, Orizaba Ne. 78 Col, Flores Magon  C.P. 81700 Veracruz, Ver. R.F.C. COMSS0102 FT4  IMSS HOG30808108

= DETE

NOMERE: Sénchez tturbide Rosa Maria TIPQ DE SALARIO: Fije

AFILIACHON: 52-21-72.1451-7 FECHA DE INGRESO: 01-Dic-94

PUESTO: Auwcdlier sdministrativo FECHA DE BAJA: [
[ CONCEPTO: [ ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | Jum ] JuL | AGO | SeP | OCT ] Nov_| pic_ ] TOTAL |
ELEMENTOS FLIOS:

Sueldo 2,298.34 207592 2,208.34 222420 2,298.34 222420 2,29834 229834 222420 2224.20 222420 2,298.34 26,986.96
Dias trabajados 31 28 31 30 31 30 31 N 30 30 30 i 0
Cuota diaria 74,14 74.14 74,14 74.14 74,14 74,14 74.14 74.14 74.14 74.14 74.14 74.14 0.00
Aguinaldo dlas 45 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 9.14 0.00
Vacadones dlas 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 0
Prima vacacional  25% 0.71 071 0.71 071 071 071 a7l 071 071 071 - oM 07 0.00
Salario dizro filo 83.99 83.99 8399 83.99 8399 8399 83.99 831.9% 83.99 8399 B83.99 83,99 0.00
Aguinaldo 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 c.00 0.00 0.09 0.00 3,33630 333630
Prima vacacional 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 0.00 259.49 259,49
ELEMENTOS VARIABLES:

Despensa 32302 29176 32302 31260 323.0F 31260 32302 323.02 31260 31260 31260 36820 383814
Prima de asistencla 26036 23516 26036 251.%6 26035 25196 26036  260.36 251,96 25196 25196 26038 305713
Vacadones 0.00 0.00 0.00 0.00 400 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00
Liquidacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 p.oo 0.00 0.00 6.00 .00 0.00 0.00
otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prima dominical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indemnizadén 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Suma varlables 0.00 Q.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 £4.00 .00 0.0 0.00
Dias trabajados 3 28 31 30 n 30 kS n 30 30 30 31 364
Proenedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.0¢

[SALARIO DIARIO INTEGRADD B3.59] 8399 6399 B399 B399 ®3e9] 8399  §3.99] 8395 8399  B399]  83.99] 0.00]




BET

COMPUMUNDO, S.A. DE C.V,
Av. Onizaba No. 78 Col, Flores Magon C.P. $1700  Veracruz, Ver. R.F.C. COMB80102 ¥FT4  IMSS HOB30608108

—_— DETERMINACION DEL SALARIO DIARIQ INTEGRADO

NOMBRE: Solano Mendoza Julia TIPO DE SALARIO: Fijo

AFILIACION; B5-78-62.5122-4 FECHA DE INGRESO: 01.4un-81

PUESTO: Gerents Administrative FECHA DE BAJA: 0

[ OONCEFTO: T ENE_| FEB | _MAR | ABR_| MAY | 3UN | JUL | AGO [ SEP | OCT | NOY | DIC | TOTAL ]
ELEMENTODS FLIOS;

Sueldo 3,547.33 3,204.04 3,547.33 3,432.90 3,547.33 3,432.%0 3,547.33 3,547.33 3,432.90 3,547.33 3,432.90 3,547.33 4176695
Dias trabajados 31 28 31 30 3 0 k) k3| 30 3 30 3 0
Cugta dlaria 11443 11443 11443 11443 11443 11443 11443 11443 11443 11443 11443 11443 0.00
Aguinaido dlas 45 14.11 14.11 14.11 14,11 14.11 14.11 14,11 14,11 14.11 14.11 14.11 14.11 0.00
Vacaciones  dlas 14 14 14 14 14 16 16 16 16 16 16 16 0
Prima vacacional  25% 1.10 1.10 110 1.10 1,10 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25 0.00
Satario diaro fjo 129.64 12964 12964 12964 12964 12979 12979 12079 12979 12979 12979  129.79 0.00
Aguinaido 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 5,149.35 5,149.35
Prima vacadonal 0.00 0.00 0.00 400,50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 400.50
ELEMENTOS VARIABLES:

Despensa 32302 29176 32302 31260 323.02 31260 32302 323.02 31260 32302 - 31260 36828 384856
Prima de esistencla 401.89 36299 40189 38690 40189 38893 40189  401.89 38892  401.89  388.92 40182 473187
Vacaclones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
Liquidacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00
Prima dorminical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indemnizacién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Suma variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dias trabajados 3 28 3t 30 3 30 31 3 30 3 10 31 365
Promedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 - 0.00 0.00
[SACARID DIARIO INTEGRADO [ _129.69] 129.64] 120.64] 123.64] 129.64] 12979] 129.79] i79.79] __ 129.79] _129.79] 129.79] 129.79] 0.00]




6ET

COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.

Av. Orizeba No. 78 Col. Flores Magon  C.P. 81700  Veracruz, Ver. R.F.C. COMBS0102 FT4  IMSS H0630808408
M Y 0
NOMBRE: Toledo Reyes Samuel TIPQ CE SALARIO: Fijo
AFILIACION: 72-52-85-5410-0 FECHA DE INGRESO: 02-Nov-39
PUESTO: Vendedor FECHA DE BAJA: o
| CONCEFTO: [ _ENE .| FEB ]| MAR | . ABR | MAY | JUN | Jur | AGO | SEP | ©OCT | WOV | DIC | TOTAL |
ELEMENTOS FLIOS:
Sueido 2,680.57 2,421.16 2,680.57 259410 2,680.57 2,594.10 2,680.57 2,680.57 2,594,10 2,680.57 2,504.10 2,680.57 31,561.55
Dias trabajados 3 28 3 30 3 30 31 3t 30 31 30 N 0o
Cucta dtarla 8647  86.47 8647  86.47 8647 8647 86.47 8647 8647 8647 8647  B6.A47 0.00
Aguinaldo dias 45 1066 10.66 10.56 10.66 10.66 10.66 10.66 10.66 10,66 10.66 1066 10.66 0.00
Vacaciones dias 16 16 16 i6 16 16 16 16 16 16 16 6 0
Prima vacadonal 25% 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 095 0.95 0.95 0.95 0.95 0.00
Salario diaro fijo 98.08 98.08  98.08 9808 9308 9808  98.08  98.08 58.08 9808 - 98.08 9808 0.00
Agulnaldo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 389115 389115
Prima vacacional 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ELEMENTOS VARIABLES:
32302 29176 32302 31260 32302 31260 32302 323.02 31260 32302 31260 368.28  3,B48.56

Prima de #sistenda 30406 27464 30407 29425 30406 29426  304.06  304.07 29425 30406 29426  304.06  3,580.08
Vacadones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Uquidacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prirna dominical 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Indemnizacién 0.00 0.00 0,00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Suna variables .00 0.00 0.00 0.00 D.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Dias trabajados 31 28 3 0 3t 30 31 3 30 3 30 31 388
Promedio variables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
[SALARIC DIARID INTEGRADO | _ 58.08]  98.08]  98.08]  98.08] _ 98.08 98.08]  9B.08] __ 95.08] S808] 98.08]  9m.08]  98.08] §.00]




el

COMPUMUNDD, S.A. DE CV.

DIFERENCIAS £M SALARIO DIARIQ INTEGRADC

REG. PAT, H06-30808-10-8

EIERCICTO 2000

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIC
NOMBRE AFILIACION | S7AUD, S/cta. DIF. | SjauD. Sycfa. DIF. | sfAUD. Sycta. DIF. | sfauD. $/¢ta. Dre. | S7aup. s/cia.  DrF, | s/auD. 8/ DIF.
Andrade Gurmén Cerabna 65-81-74-21543 B399 8084 315 B399 BOB4 315 M99 B0.84 315 B9 8084 315 B35 8084 315 399 0084 315
Aot Tiwurclo Gustavo 55-36-60-5643-1 12041 11589 4.52 12041 11589 452 12041 11589 452 12041 11589 452 12041 11589 452 000 000 Q.00
Castafleda Barmoso Emito #2-14-73-1402-8 57.85 5568 217 5785 5568 117 57.85 5568 217 5785 5568 217 5785 5568 217 5785 5568 2.7
Crut Goriler Alejandro 65-78-66-4748-4 4126 366 466 AL26 3660 466 4126 3660 466 4126 3650 466 4126 1650 466 AL 3660 466
Diaz Guamero Joaquén 79-98-53-9831-6 15668 15086 5.2 15668 15086 582 15668 150.86 582 156.68 150.86 5.82 15668 15086 582 156.68 150.86 5.82
Juérez Solis César 59-54-68-3248-9 971 9346 364 9210 9346 364 9710 9346 3e4 910 9346 364 9710 9246 364 GI0 9245 364
RInCon Bacita Mauricio 67-59-70+2568-2 9711 9346 365 9711 9346 365 9711 9346 365. 971 9346 365 97Ul 9346 365 9711 9346 155
Sdnchet Thabide Ross Marfs  52-21-72-1451-7 8399 808 315 8199 5084 35 8399 BOB4 315 6399 8084 3315 BA9Y  BOM4 315 4399 804 115
Sotar Mendoza hifla 6578-62-5122:4 12964 12476 488 129.64 12476 488 12064 12476 488 12964 12476 488 12964 12476 488 12979 1476 503
Toledo Reyes Semuel T2-52-65-5410-0 98.08 944 368 9808 D440 368 9808 9440 3158 9808 9440 368 G808 44 368 9808 944 368
[ TOTALES 66.11 5.11 566.11
o AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMSRE DICTEMBRE
MOMBRE AFRLIACION | S/AUD. sicia. DR | s;aup. spcta.  pIF. | s/aup, sycla. DIF, | S/auD. sycla OIF. | S/AUD. sicia. ore | S/auD. sicia orr.
Andrade Guzmén Carofina 65-01-74-2154-) B39 BOS4 315 8399 8084 U5 H3.99 BOB4 313 B399 EBOBM 315 M99 B0 335 8399 2064 315
Castaleds Barroso Ermilio 82-14.73-1402-8 S7.85 5568 247  57.85 S568 217 5785 5568 217 5785 5568 217 5185 5568 247 5785 5568 227
Cnuz Gonzdlez Aletandro 65-78-66-4748-4 4126 366 466 4126 660 466 000 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000 (.00
Déaz Guerrero Joaquin 79-58-53-9831-6 15668 350.86 5.82 15668 15086  5.52 15668 150.86 S.B2 15660 15086 582 15668 15086 5.82 15668 15086 5.82
Jusrez Solis Chsar 59-54-68-3248-9 971 9346 34 9710 9346 354 9710 9046 164 OTM0 9346 364 9710 9346 364 9TL0 9346 164
Rincdn Bauza Mauricio 67-58-70-2566-2 9741 9146 365 9701 9346 355 9701 9346 365 971 9346 365 97I1 9346 365 9711 9346 365
Sinchez Turbide Rosa Marda  52-21-72-1451-7 8359 90.84 315 B399 80.84 315 8399 8084 315 8359 8084 315 B399 BOB4 315 6399 BOBA 115
Sofnre Merdezn ol £5-78-62-5122-4 12079 EM76 503 12079 12475 503 12079 12476 5.03 12979 12476 503 12979 12476 503 12979 12476 50
Toledo Reyes Samuel 12-52-65-5410-0 96.04 944 &8 9808 9140 368 9808 5440 3168 9808 9440 368 9808 9440 368 9808 9440 368
[ TOvALES T 645.65] 81090 34.95] 845.85] 810.90] 34.95] B0#.50] 774,301 30.29] _60+.59] 774.30] 30.29] BO450] 774301 30,8] 804.53] 774.30] 30,29]




1548

COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
DIFERENCIA ANUAL EN SALARIO DIARIO INTEGRADO
REG. PAT. HO6-30608-10-8

EJERCICIO 2000

NOMBRE S/AUD. S/CIA. DIF.
ENERO 966.11 926.79 39.32
FEBRERO 966.11 926.79 39.32
MARZO 966.11 926.79 39.32
ABRIL 966.11 926.79 39.32
MAYO 966.11 926,79 39.32
JUNIO 845.85 810.90 34.95
Lo £45.85 810.90 34,95
AGOSTO 845.85 810.90 34.95
SEPTIEMBRE 804.59 774.30 30.29
OCTUBRE 804.59 774.30 30.29
NOVIEMBRE 804.59 774.30 30.29
DICIEMBRE 804.59 774.30 30.29

[ TOTALES _| 10,586.46| 10,163.85} 422.61)
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COMPUMUNDO, $.A- DEC.V.
AUDTTORIA

LIQUIDACION
REG. PAT, HOE-30603-10-8
LESENERD 2000
| ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD IMVALIDEZ ¥ VIDA RIESGO DE TRASAID GUARD. ¥
CUOTA  EACED. PREST, GASTOS BASE DE BASEDE PRESTAC | TOTAL
ROMERE AFUACTON | 8.6 | Odas|nec| Aus.otas  mASEEoE FLA  3SMGDF DINERD MEDPLN|DIAS COTIZACION LV, |PLAS COTIZACION AT, |sociALrs| peTs
COTIZACION _15.200% _6.700% D.950%  ).425% 13 0.34 1%
Ancreds Guzmin Carctne 65812421543 £35 31 8 0 W 1e0des 17838 000 2474 M M1 260169 6184 N1 260389 9.0 o4 1336
Aeola Tiburdl Gustave EE-3840-5643-1 1041 N1 g 0 3 37z 178 [EE T X T RU A 11 LTI M M 373271 1293 »3 400
Barrosn Emeng B2-14-73-1802-4 585 N [} ] k1] 1.793.25 17858 0.00 17.04 25.56 31 1,791.3% 425 N 1,791.3% 624 17.93 207.94
Crat Gonziez 6574547 ¥ N o0 8 mn 1,279.06 17858 80 1215 1023 3 127906 3034 N 1.279.06 445 1279 15684
Diar Guerran Joacuin 79985398014 15468 M 0 O i A857.08  178.358 89.27 4614 02 N 485708 (153 N1 4.857.08 1690 4857 S64m
Jurer Sofis Céser S-5460-32449 9710 B 0 0 M 20100 178.58 000 2060 4289 11 301000 7149 3 3,016.10 10.47 3040 36213
Rincn Bauza Muwriio 67-58.70-2568-2 r1L 3 -] q 1 3,010.41 178.58 0.08 28.60 42590 1 3,010.41 .50 11 3.0:0.41 10.47 3.0 36215
Snchez [urbice Ross Maris 52-21-11-1451-7 g9 N [} ] kL 1.600.69 L78.58 0.0o 2474 P n 2.600.69 61,84 3t 2,600.69 9.06 26.04 mw
5643 Mendozs huta E57B62-51224 13964 31 0 0 W 4018.84 L7853 3311 kI8 5727 U 401084 9545 3t 40104 1358 4019 456.76
Tolecko Reyes Semuel 72514654100 9808 N 0 0 3 04048 17053 000 B8 433 3 304 N N 3,040.49 10.58 3040 36098
f ___TOTALEY 255, 5 .5 : 3 e
COMPUMUNDO, S.4. O C.V,
LIQUIDACTON AUDITORTA
REG. PAT. HDS-30608-10-8
HE) [EmRrR) 2000
ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD INVALTDEL ¥ VID, RIESGO DE TRABAJO. GUARD. ¥
CUQTA BXCED. PREST. GASTOS BASE OR BASZ OB PRESTAC. | TOTAL
ROMERE afptactin | a0, | ofas|oee.| aus. | otas  Basepe FIJA  3SMGDF DINERD MED PEN|DTAS COTIZACION 1V, JDIAS COTIZMION AT, | socALPS| mMrTS
COTIZACION 15200%  6.700%  0950%  1425% 2I75% 0.4 1"
Ancirac Gambin Carena BSAI7AIS4S  MSY 28 0 Q1 5L KLY 000 7234 1351 28 235172 5545 28 235172 (X1 51 M0
Amect TRt Guste G5-3660-56431 12641 # 0 O I8 33M40 16130 1259 3103 aApe 28 33740 8007 18 337148 nn3 BN 3947
Casiaheds Buroso Emic 82147314029 S7285 18 0 0 18 1619.80 16430 000 183 2308 28 L6580 1847 28 1,618.50 S.63 1620 2e0.07
Crur Gonzaler Aesandrs ESTMEE-47484 4126 W 6 0 I8 LISS.28 16130 600 1099 1646 8 115528 1744 18 1,155.28 482 155 2Lrs
Diar Gumers Josguin 7948539606 15660 M o 0 0 430701 16130 063 4168 5150 28 430704 10409 28 4307.04 1526 A8 50945
Subrez Sohs Clsar 546832483 G710 M 4 0 28 271880 16130 000 2583 w7 28 271080 8457 19 7.718.60 946 249 M
Rincn Bauga Mouricia 67587025682 9711 M 0 0 8 271908 16130 000 2583 w7 18 L1900 6a58 18 1.719.08 946 243 M
Sénchez Tartide Rosa Marla SLUTL4EL? 05y B 0 ¢ 1 235172 16L30 000 1M 135 8 235172 5585 8 235112 [XT] 252 047
Soisns Mendioza Juba EE7R6151224 12964 M 0 O % 162952 16130 2990 445 SL73 8 1629.62 s 2 3,670.92 1263 ®30 M155
Toledko Reves Sz TLEIE65A1040  sA08 18 0 O 28 274624 16130 000 2609 39a3 28 2,M624 6532 18 2,746.24 955 17.46 LIS




£+

COMPUMURDO, 5.A. DR CV.
AUDTTOREA
REG, PAT. HOS-30608-10-0

SEtaanro food
EHFERMEDADYS ¥ MATERNIDAC INYALIDET \’VIM RIESGO DE TRABAJO GUARD. ¥
CUGTA  EXCED. PREST, GASTOS BASE DE BASE DE PRESTAC. | TOTAL
HOMBRE AFILIACTON | 8.0, | Dias(mic.| auS.{DiAs  BasEOE FDOA  3SMGDF DIMERQ MED PEN| DIAS COTIZACION LV, |DIAS COTIZACION AT, | SOCIALES | IMPTS
COTIZACION  13900% B.0DO%  0.050%  1.435% 2375% 0.3« 1%
Andrade Guzmbn Cerotna SA17421%43 Mm% N 0 6 3 160069  17A5 000 2474 7.0 3 260069 184 31 2,600.69 206 2604 - 23738
Arects Thuro 5ME056431 1041 3 0 0 0N 173271 178 1394 3548 5319 M A7I7L RS 3 1N 1298 71 013
Cestatteria Barmomo Emily 8a4TvIMEE S85 N 0 0 M 179335 i78sa 000 17.04 556 3 179335 415% 31 1,793.35 BI4 1793 o794
Cruz Gonzkier E5-T8E6-47484 4126 31 0 0 3t 179,06 17884 000 1215 1823 31 1279.06 3038 31 127906 445 1279 5458
Diaz Guarraro Joacuin 7985300316 15649 31 ) a n 4B57.08 178,58 B2T 04 6921 31 4485708 11536 31 4,457.08 1690 4457 403
Jukrez Sotts Chsar 3489 ¢ N 0 0 3 301040 17858 000 2860 4289 N 301010 7t N 3,010.10 1047 0.0 %213
Fencen fiaurs Mauic 67-58-70-2568-2 S N 1] ] ki 301041 1Y58 006 2860 29 n 304 750 N 3,010.41 1047 X.1¢ 36215
Sincher urbide Rosa Mardy SMAT4ELT O BRM N 0 0 3 806 175 000 MM s N 260369  GLM A 2,60.69 9.06 B4 23736
Satzr Mendoza kil STHEI51224 196 1N 0 0 0N 4010.84 17858 - SER 31 ] 527 U 401884 9545 N 4,018.84 1398 %019 45676
Treesdo Reyes Sertaed T2-E2E55410-0 9808 M 0 0 5N o4 15 000 zads 3 h 308 Il N 1.040.48 105 304 1398
{ JUTALES
COMPUMURDO, S.A. D2 CV.
REG. BAT. HOG-30808-10-8
HEIARRT 2000 .
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDEZ ¥ VIOA RIZSGO DE GUARD. Y
CUOTA  EXCED. PREST, GASTOS BASE DE BASE DE PRESTAL, | TOTAL
HOMIRE AFILIACION | S.0.1 | PIAS[ING | AUS. | DIAS  mASEDE FIJA  JSMGDF DINERO MED PEN|DIAS COTIZACION  Lv. |oDias RT. | SOCIALPS | DMrTS
COTIPACTON 15700% 6.700%  0.950% _1425% 2375% 034 1%
Ancrate Guzmén Cartra E59L-7421543 M35 X @ 0 X0 251970 1782 000 2394 kLT 151970 S84 30 5197 7 520 32647
Arech Tiburcla Gusteve 65366056431 1041 X 0 0 X 361230 17082 1343 342 . 5148 0 261230 79 30 3612.30 1257 .12 40659
Castafiecta Barrosn Emiio oeTdM28 A5 0 0 8 3 L7I550 11282 000 1549 473 30 LTSS 4122 X 1.735.50 6.04 1736 F7ase
Cruz Gonzdier Alejarxio G57M664740-4 4126 N 0 ©& 0 1,217.80 17182 ¢00 1176 1764 21 113780 2940 30 1237.8 a2 1238 4001
iz Guermero Joadun WHREIIE16 15668 N 0 0 0N 470040 17282 8539 4465 8658 30 470040 11163 30 4,700.40 1635 4700 S45.E2
Jufrez Sl CGear BSEIMES 9710 X o 0 MW 291A00 17207 0.00 2747 4151 36 191300 6518 30 2,513.00 10.13 213 IR0
Rinain Bauza Meuricio £75470-25682 9711 X o 0 M 291330 1782 0.00 7788 4151 ¥ 191330 649 0 2513.30 10.13 913 35045
Stz Inatice Rosa Marip S-271-14517 ;@@ B 0 0 W 251970 1R 000 39+ 3591 3B 151970 S8 X 1519.70 876 820 3647
E57362-51224 1964+ 0 0 0 XN IBNRID 17282 204 355 5542 30 1B 92.Y7 N 388920 1353 B8 w0
Toledks Reves Samunt TI6554100 a0 X 0 0 W 254240 17282 000 2785 4193 30 244240 8588 30 2.942.40 0.4 XAz 22
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COMPUMURDO, S0 OF Cv.
AUDTTORLA
REG. PAT. HOS-30800-10-8

HE RIS 2000
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDAZ Y VIDA RIESGO DE TRABAIO | quarp, ¥
CUOTA  EXCED.  PREST. GASTOS BASE DE BASEDE PRESTAC. | TOTAL
NOMBRE AFMIACTON | 501, [ DIAS [IMC| AUS. | DIAS  BASEDE FLA 3 SMGDF DINEROG MEDPEN}DIAS COTIZACION Lv. | DiAS COTIZACION AT, | SOCIALES | pMPTS
COTIZACTON _15.700% _6700% _D.950% 1.425% 2.3 1%

Andrade Guzmén Cerolina 65817421543 09 a1 [ ] E 2.607.69 178.58 .00 474 2 1O 260359 &1 N 2,600.69 9.06 Wos 1734
Arreols TR Gurstine 65-36-40-5643-1 12041 M [] R n in3un 17858 11,54 3545 5319 AN 373271 ms6S 3 3 1238 73 4013
Castafiaty Barros Emilo 82147314008 5785 MU 0 Q9 ki 1,793.35 178.58 2.00 1704 285 A 17935 4% 3 1,791.35 624 179} 794
Cruz Gonzdtez 65:70-664748-4 4126 N L] 0 k3 1279.06 178.58 0.00 12,18 823 1 127906 3038 1.29.06 445 127% 2565
Diar Guernert Joaquin 799R-E3-98316 15668 31 ] 0 n 4,857.08 178,58 8.27 45,14 frz1 N 4857.08 11536 3t 4857.04 169 4857 L4403
Jurez Sobis César 55-54-68-3248-9 740 11 o 0 n 301010 17859 000 1®.50 €2.8% 31 301010 .49 31 3,010.1¢ 1047 .10 36.13
Fanctn Bouzs Maico %68 WL N 0 6 R 301041 I7ASA 0.0 2880 2K N 3004 LR 31 3010.41 10.47 3040 3218
Sénchez Thartide Rosa Merfa 52-21-72-1451-7 oan 1 [ 9 N 2.60).69 4 5] 0.00 T4 g N 260169 EimM 2 2,600.69 9.06 604 33736
Solnn Mencr Jeta 6578825124 12964 M [] 0 3 401884 17859 nBnu .18 527 3 4018  §545 31 4,018.84 1498 20,19 455.76
Tokecho Reyes Samued T2-52465- 54100 9208 3 [} L] i 3.040.48 17858 0. wnu 4133 1 08 221 N 3084 1053 Joe 3308

COMPUUNDD, SA. DE CV.
LIQUIDACION AuDTTORLA
REG. FAT, HOO-30608-10-8
SERRTIOA000
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDEL Y VIDA RIESGO DR TRABAID GUARD. ¥
CUOTA  EXCED. PREST. GASTOS DASE DE BASE DE PRESTAL. | TOTAL
MOMERE AFILIACTOM | S.0.L [ DiAS|C.| AuS. | pias  pasEoOE FIJA 3 SMGDF DINERO MEDPEM|DIAS COTIZMZON Lv. |DiAS coTIzAGOM BT, | SOCIALES | TMPTS
OM_ 15, . . 1.425% _LI7TThR M, 1%

Andrade Guzmdn Crgina 65-81.74-2154) 059 0 [} ] x 51870 e 0.00 054 58 W0 251970 538 X 2.519.70 875 BN A7
Castafieda Bxrroco EmTo B-1473-1401-8 57.8% 30 ] [} n 173550 1n.s2 0.00 1649 un W 17355 an X 173550 6.04 736 e
Ongz Gormter Alejandro £5-7TH-56-4748-4 4116 30 Q 0 30 1,252.80 17,81 000 11.76 1764 30 1228 B X 1,237.80 i 1238 4401
Dz Gusmend Joaquin 795398016 13668 30 b ] 30 470040 17182 8639 4465 6698 30 470040 11163 X 4,700.40 1635 £1.00 54582
Jufrer Soits César 55-54-68-1248-0 §7.10 30 0 ] 30 2.913.00 i72.82 0.00 27.67 4151 30 251300 6918 W 1.13.00 10.13 1943 35044
Rirodn B Miuncio 67567025682 S711 3 0 O 30 291130 17282 000 17.68 451 30 291330 $9.19 30 2,613.30 10.13 913 350.46
Stnchez Iurtice Ross Marly Q0TrI4517 8% W 0 0 W 251570  s7LE2 Q00 104 3591 30 351970 5384 1,519.70 am 7520 32647
Solpry Mendors Juty 65-7862:5122-4 12979 30 [} ] » 189370 172.82 ] 369 5549 W 388370 92480 30 38N 13.54 3o 4280
Towsio Reves Samuel T2-52-65-5410-0 [ K I ] o [} »n 2,94240 17282 0.00 20.85 413) 30 194240 388 30 2.542.40 10.24 2942 R4
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COMPUMUNDO, B.A. DE Cv.
L]

AUDITORIA
REG. PAT. HOS-30603-10-8
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDEZ Y VIDA RIFSGO DE TRABAIQ GUARD. ¥
CUOTA EXCED. PREST, GAGTOS BASE DE BASE OF PRESTAC. | TOTAL
NOMERE AFILIACION [ 8.D.L | DEAS[INC.| AUS.| DIAS  BASE DE FIJA  J5SMGDF DINERO MED PEN|DIAS COTIZACION LV, [OIAS COTIZACION  RT. | SOCIALES| IMPTY
COTIZACTON 35.850%  6.050%  0.950% 1425% 2.375% ouTein| 1w
Andrece Gurmdn Carcfng B581-7421543 M9 3 0 60 N 2603.69  106.22 000 474 710 N 260069 6184 3 2,803.69 5.06 Wod MO0
Barroso Ao 62147314024 5745 31 ¢ 0 3 179335 18812 000 1704 2556 31 179035 4259 1 T 129338 624 1793 eS8
Cruz Gorzlier Alegandrn 65786847 aw N e 0 N 1279.06 18622 0.00 1215 141 3t 127906 3034 31 1,779.06 445 1.9 2422
it Gotimer Jooguin THIREIS05 1888 N1 o 0 0N 485708 136.22 081 4614 M 3t 485708 11536 31 457.08 16.90 4857 563.01
Jutrez Sobs Chsr ESS468-3M89 S0 31 6 0 001 301010 186.22 000 2060 4289 3 301010 7145 31 3.010.10 10,47 3010 36977
Rinctn Bk Mourido S-5AT0-75582  SPA1 3 D 0 A 301041 18622 000 260 4290 31 10104t 1150 31 2,010.41 10.47 3010 #279
Shnchez Thbicdes Rosa Masle  52-21-72-1451-7 mi99 31 0 0 0N 250389 186.22 000 2474 IR0 N 160369 6184 31 2,601.69 5.06 2604 34500
Sakzno Mendoy M S5THE251224 310978 31 ¢ 0 W 402349 186,22 008 3822 5233 A 402349 9556 31 1,020.49 14.00 07 46174
Todedo Reyes Samuet 72526554100 9a0a 31 o0 0 M 304048 186.22 000 2888 4331 11 204048 R N 2,040.48 10,58 340 IN42
[ TOTALES L oa585] 7ol “of of 179] ! L79] 24911 2632135
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V,
']
REQ. PAT. HOB-30603-10-8
Messgostomes
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDEZ Y YIDA B TRA GUARD. Y
CUOTA  EXCED. PREST, GABTOS BASE OF BASE DE PRESTAL. | TOTAL
noMBRE AFRIACION | S.0.L | OIAS|INC.| AUS. | DlAS  BASE OF FIJA  ISMGDF DINERO MED PEN| DIAS COTIZACION LV, |DiAS COTIZACION AT, | SOCIALES | TMPTS
COTIZACION 15.850% _B.050% 0.950%  1.425% 2.375% 034735% | 1%
Acxirade Guzmdn Carctna 5817421543 B3® N 0 © N 2,603.69  186.22 000 2474 70 N 260369 6184 H 2,603.69 9.06 1604 345.00
Berrosa o B-I4TINIE  STES M D ¢ M 1,79335  186.22 000 1704 556 N1 1,79335 4259 31 1.793.35 5.24 175 9350
Crur Gonzblex 65706647484 4126 % 0 O 9 WLM 5406 po0 353 529 9 L3 2 % 714 1.9 71 MR
Dixz Guermixd Josquin 79-98-53-0001-§ 156.63 31 [} ] 3 4A857.08 186.22 8061 45.14 6321 11 485708 1158 31 4.857.08 16.90 457 563.01
Judres Solis e SO-546812488 4716 W 0 8 31 301010 186.22 0.00 860 a1y 3 361040 7143 N 1,010.10 16:47 0.0 1977
Rinodn faum Maurico 67-5870-256%2 911 1 0 @ 31 301041 18622 00 50 4290 3004 7L N 2019.41 1047 .00 3679
Sinchez Burtoda Rosa Marfa  52.21.72-0451-7 K389 31 6 0 M 160069  186.22 000 2474 370 31 260369 6184 1 2,600.69 9.05 .04 345.00
Solpna Mendoze hita 65-78-62-51224 12979 A1 0 0 3 408349 136.22 3018 38.22 5.1 31 402345 9556 Il 4,023.48 1400 0.0 45174
Toledo Reyes Samuel T2E2-65-54100 9808 31 © 0 Ar 3,040.48 18622 000 2888 4333 31 304048 7211 3L 3,040.48 10.58 3040 37162

1,542 5 40,43

2531363
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COMPUMUNDO, S.A. DE CV.

LIGUIDACTON
REG. PAT. H0S-30803-10-8
JUE3 SEPTIENBAR 20
ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD INVALIDEZ ¥ VIDA RIESGO DE TRABAYD GUARR. ¥
CUDTA EXCED. PREST, GASTOS BASE DE BASE DE PRESTAC. | TOTAL
MNOMBRE ArIACION | 8.0.% [ Dfas |t | Aus. [ Dlas  masE DR FIJA  1SWGDF DINERD MED PEM| DIAS COTIZACION LV, |DiAS COTIZACION  RT. | SOCIALES | IMPTS
COTIZACTON 15850% 6.050%  .950% _ ]42§% 2.375% 0. 3735% 1%
Andirade Guzmén Gerobra 6581742183 K399 B 0 0 N 251970 1802t 000 194 3591 0 251970 5984 30 151,70 3] 520 1388
Cagafieda Barron: Smillo 62-14-73-1402-8 578% 30 0 0 k) 3,735.50 180.24 2.00 16,49 M7 10 L7355 4121 W 1,735.50 604 17, meus
Diaz Goerrern Joaoun 79555358316 15668 30 ¢ 0 30 470040 180.23 7RO 465 4698 20 470040 11163 30 4,700.40 16.35 4700 $483
Jubrez Solts Chsar 595458124848 9716 30 6 0 3 291300 180.21 bo0  27.67 45 3 291300 9.8 30 2,911.00 10.13 na 3578
Rinodn ez £7-58-70-25881 9711 3¢ O 0 3 291230 180.21 P00 2768 151 3o 291230 6819 10 2913.30 10.13 913 ISTAS
Sinchez Marbce Rosa Morls  52-21-72.14517 B399 3 0 0 30 351970 180.71 000 2% 1591 10 251970 5384 10 251970 876 520 33186
Sctzno Menticza huta 576251124 17979 ¥ 0 0 30 38970 18071 .0 3699 5549 30 189270 9248 30 3,393.70 1354 94 4eb8S
Toledo Reves. Sartuel 72524554100 S30F 3 0 O 30 294240 18021 000 2795 4193 30 254240 6589 X 29240 10.24 942 359.6)
{ TOTALES 74,137.70)
COMPUMUNRDO, 5.A, DE C.V.
LIQUIDACION AUDITOREA
REGL PAT. HOG-30608-10-8
HES OCTURRE 2000
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDEL ¥ VIOA AT?SGO DE TRASAN) GuasD. ¥
CUOGTA  EXCED.  PREST, GASTOS BASE DE BASE DE PRESTAL. | TOTAL
MNOMEBRE AFILIACION | 8.D.L | 0tAS{INC.| AUS.| OfAS  BASEDE FI}A  JSMGDF DINERC MED PEN|DIAS COTIZACION LV, |DIAS COTIZACION  R.T. | SOCLALES| IMPTS
COTEZAGEON 15.850% &.050%  0.050% 1.425% 3.375% 0.3478% 1%
Andrace Gupmin Cavolina 65-81-7421541 E9% B 0 0 N 160369 186.22 000 2474 7 N 260060 5184 N1 260389 9.06 w04 MLOG
Castzfieds BarTeso Bmtio B147314024 5785 1 0 0 0N 179335 18612 000 17,04 356 3 179235 4259 1 1,793.35 M 1793 255
Dioz Guerrero Joacuin 79985353314 15668 1 0 0 N 485708 185.12 8061 4614 0 1 4857.08 11536 31 4,857.08 16.90 857 %10
Judrez Sobis Clsar SH-546832489 0 M 0 0 0N 301010 186.22 000 2860 M9 3 301090 7149 3t 3410.10 10.47 3010 35.77
Rincin bauza Mauricio 67587025681 $7211 31 b 6 N 301041 1612 a00  m60 25 3 301041 7150 3 351041 10.47 3010 3579
Sinchez Taxbide Rosa Merla 52217214517 8199 311 4 & X7 2,267.73 16219 0.00 2154 EERE I 2,267.73 5388 27 2267.73 1.8 261 30048
Solano Merdora 65-7862-51204 12999 11 0 O 1 402349 18622 018 38.22 5203 31 402149 ¢556 It 401348 14,00 4021 46174
Tolaio Reves Samue 71516554100 9808 31 0 O 31 104048 186.27 0.00  28.88 4331 1 104048 7221 N 3,040.48 10.58 040 382
f TOTALES BO5o gea[ [ O[ 2+ A506.33] 1,465 7, 11075] 733761350 64] 744 T4506.33]_5eA 41 3e4 24,6063 61




il

COMPUMUNDO, SA. DE C.v.
AUDITRRIA

REG. PAT, HO8-30002- 10-8
HES BOVIEMBRE 2000
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD EMVALTDER ¥ VIDA RIESGO DE TRABAJD GUARD. ¥
CUOTA EXCED. PREST. GASTOS BAST DE BASE BE PRESTAC. [ TOTAL
MOMBRE armUacton | oL | DiAS]inc.| Aus | Dias  BasEDE FI: 35MGDP DINERQ MED PEM| DIAS COTIZACION Lv, |0ias comzacidm  R.Y, soctaLes | tMPTS
COTITACTO| X} : AZ5% 3.375% DM7e5% ) §%

Andrace Gumdn CoroPna ESAL7421543 M99 X 0 0 MW 151970 100.01 000 244 159 20 251970 s9 ¥ 1,519.70 .76 2520 338

Barroso Bmilio R4 575 XM 0 0 X 173550 18021 000 1649 473 30 173550 4122 B 173550 604 17,36 28605
Diaz Goermern Jooquin Po08S308316 15648 30 o0 0 M0 470040 18021 7801 4465 6653 20 470040 11163 30 4,700.40 1635 4700  SME3
Jufirez Solis Odsar 59546332489 9710 X0 0 0 30 291300  1B0.21 600 2767 4151 30 291300 6%18 10 2,913.00 10.13 2913 357.83
R Banze Maurko E7SATEE2 711 M 0 9 X 191330 1801 000 2768 4151 30 291330 6519 30 251330 10.43 %13 35785
Sinches Mabide Rosa Mk 52-21-72451-7 8399 30 0 0 30 251970 18021 000 2354 351 30 251970 558 30 2519.70 87 %20 308
Solaes Mendozs ik 5786251224 1297 X 0 X 389370 180.21 220 69 5549 10 389370 9248 30 3.893.70 13.54 B9 MBS
Tokedo Rayes Samuct 72528554100 9808 ¥ 0 0 36 294240 18011 000 2795 4193 10 294240 6083 30 2,542,490 10.24 %42 1968

TOTALES s04.30] MO] ol Of 340f 74137701 JM1EB]  [07.21] 32931 34397] 4G I4,137.70] 57326] 740 34,137,70] W58 34198 sae076
COMPUMURDO, $.4. DECY,
REG. PAT. HOS-30808-10-3
IS DICTEMERE 2000

ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD INVALIDEZ ¥ ¥IDA RIESG( DE TRABAYD GUARD. ¥
CUDTA EDXCED. PREST. GASTOS EASE DE BASE DE PRESTAC. | TOTAL
NOMBRE AFILIACTON | S.0.1 | DIAS | heC.[ AUS.| DIAS  BASE DE FDJA  3ISMGDF DINERO MED PEM| DIAS COTIZACION LV, [DIAS COTIZACION  RT, | SOCIALES | TMFTS
COTIZACION 15.850% 4.050% 0.950% _ 1475% 2.375% 034 i

Andirade Guzmén Cargtie 65817421543 399 3 0 & 3 160369  185.22 000 M4.74 70 N 260369 6t 31 2.600.69 9.06 04 MO0
Castzfieda s Emfo 147314028 5785 3L 0 @ 03 1,793.35 186,22 000 1704 2556 11 1,793.35 4259 31 1,793.35 624 17.93 29558
Diaz Guesrers oo 79585300316 15668 2 0 0 3 4857.01  186.22 BISL 4614 6921 3 4857.08 11535 I1 4,857.08 16.50 4857 563.01
Durex Soks Chepr 0544832489 710 N1 0 0 3t 201010 18622 00 2860 4289 N 101010 7149 N1 3010.10 1047 10 36907
Rareén Bouzs £7.58.70.2568-2 711 31 a4 @ 301041 18622 000 2050 4250 31 301041 7150 M 301041 1047 ELNTR )
Sinchez Mvtide Ross Mar 52217214517 B399 31 0 0 N1 260369 18622 000 M74 3710 3t 260369 6184 W 2,601,09 $.06 2604 M5.00
Sclano Mendoza Adia 65768251224 1297 M 0 0 : 402349 186,22 048 3012 572331 3t 40049 9556 1 4,021.49 14.00 403y 4L74
Tokedd Reyes Serroel TI52455N00 WG N 0 6 3 3,040.48 18622 000 2888 331 1 304048 7221 M 3,040.48 10.58 040 ITL62

355 42]

244]

2494229 592.30] 248) 249‘2.29! Mﬁ! Fr- X\ ERFTRN )
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COMPUMUNDO, S5.A. DE C.V.
LIQUIDACTON AUDTTORLIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT, H08-30608-10-8

MESES ENERC Y FEBRERO 2000 BIMESTRE [

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% S% GRAN
NOMBRE AFILIACION | 5.0.1. | DIAS | INC.| AUS. | DIAS | COTIZACION] AVANZADA| SAR | TOTAL [INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzman Carofina 65-81-74-2154-3 8399 59 O 0 59 4,95541 21184 9911 31095 247.77  558.72
Ammeola Tiburdlo Gustavo 65-36-60-5643-1 12041 59 0 0 59 7,104.19 303,70 14208 44579 35621 BOLOO
Castafeda Barroso Emilio B2-14-73-14028 5785 5¢ O o 59 3,413.15 14591 6826 214,18 170.66  384.83
Cruz Gonzhlez Alejandro 65-70-66-47484 4126 59 O 6 59 2,434.34 10407 48,69 15275 121,72 27447
Diaz Guerrero Joaquin 79-98-52-98316 15668 59 0 [ 9,244.12 395.19  184.88  580.07 462.21 1,042.27
Jusrez Solts César 59-54-68-3248-9 9710 59 0 0 59 5,720.90 24491 11458 359.49 28645  645.93
Rincin Batza Maurido £7-58-70-2568-2 9711 59 O I} 5,729.49 24494 11459 359.53 286.47 64600
Sénchez Murbide Rosa Marfa  $2-21-72-1451-7 8393 SS9 0 0 59 4,955.41 21184 §9.41 31095 247.77 558,72
Solano Mendcza Jufla 65-78-62-5122-4 12964 59 0 1 5 7,648.76 32698 15298 479.96 38244 86240
Toledo Reyes Samuel 72-5265-5410-0 9808 59 O 0 %9 5,786.72 247,38 11573 36312 289.34 652,45
I TOTALES | 9s531] sso] of of so] 57.000.49]__ 2,436.77]_1,140.01] 3,576.78] __ 2,850.02] 6426.81]
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
LIQUIDACION AUDTTORLIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. H06-30603-10-8
MESES MARZO Y ABRIL 2000 BIMESTRE 11
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION | SD.1. | DIAS|INC.) AUS. | DIAS)| COTIZACION | AVANZADA| SAR | TOTAL | INFONAVIT] TOTAL
4.275%
Andrada Guzmén Carofina 65-81-74-2154-3 8399 61 0O 0 6l 5,123.32 219.02 10247 32149 25617 57766
Arrecia Tiburdo Gustave 65-36-60-5643-1 12041 61 O 0 6 7,345.61 31400 14690 460.90 36725 828.15
Castafieda Barross Emilio 82-14-73-14028  S7.85 61 O 0 & 3,524.85 150.86  70.58  221.44 176.44 397,88
Cruz Gonzdlez Alejandro 65-78-66-4748-4 41,26 61 0 0 81 2,516.85 107.60  50.34  157.93 12584 28378
Diaz Guerrero Joaquin 79-98-53-9831-6 15668 61 O 0 6 9,557.48 408.58 19115 599.73 477.87 1,077.61
Jurez Solts Csar 59-54.68-3248-9 9710 61 ¢ [ 5,923.10 25323 11846  371.67 296.16  667.83
Rincon Bauza Mauridio 67-58.70-2568-2 9711 61 0 0 61 5,923.71 253.24 11847 37171 206.19 66790
Sénchez fturblde Rosa Marla  52-21.72-1451-7 8399 61 0 6 61 5,123.3% 219.02 10247 32149 25617  577.66
Solane Mendoza Julla 65-78-62-51224 12064 61 O 6 61 7,508,04 339,07  558.16 49623 39540 89163
Toledo Reyes Samuel 72-5265-54100 98.08 61 O o 61 5,982.88 25577  119.66 37543 299.14  674.57
[ TOTALES 186613 €10] O o] 610] 5893271  2,519.37 1,178.65] 3,698.03 7,946,641 5 644.66]




4

COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
LIQUIDACION AUDITOREA SAR E INFONAVIT
REG, PAT. H08-30808-10-8

MESES MAYO Y JUNIO 2000 BIMESTRE III

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION BAJAS S.D.1 | DEAS fINC.] AUS. | DIAS | COTIZACION| AVANZADA| SAR | TOTAL | INFONAVIT] TOTAL
4.275%
Andrade Guzmén Carolina 65-81-74-21543 B399 61 0 0 61 5123.39 21902 10247 32149 256,17 577.66
Arrecla Tiburdic Gustavo £5-36-60-5643-1 BAJA-31/05/00 12041 31 0 0 3 372n 159.57 7465 M3 186.64  420.86
Castafieda Barruso Emifio 82-14-73-1402-8 5785 &1 0 0 6 3,528.85 15086 7058 22144 17644 397.88
Cruz Gonzhlez Alejandro 65-78-66-4746-4 42 61 0 o 61 2,516.86 10760 5034  157.93 12584  283.78
Diaz Guerrend Joaquin 79-58-53-9931-6 15668 61 O o 6l 9,557.48 408,58 19115 59973 477.87 1,077.61
Jubrez Solis César 59-54-68-3248-0 9710 61 O 6 61 5,923.10 25321 11848 37167 9616  667.83
Rincin Bauza Mauriclo 67-58-70-2568-2 9711 61 O o 61 5,521.71 253.24 11847 3771 29619 667.90
Sdnchez Iturbide Rosa Marfa §2.21-72-1451-7 83.99 61 Q@ 0 6l 5,123.39 219,07 10247 32149 256,17 577.66
Solano Mendoza Jutla 65-78-62-5122-4 12964 61 0 0 6l 7,908.04 338.07  158.16  496.23 39540  891.63
Toledo Reyes Samue! 72-52-65-5410-0 98.08 61 O [ > 5,082,588 25577 11966  375.43 299.14  674.57
L TOTALES | [ 966.11] 580 o] o 580 55 320.41 2,364.05] 1,106.41]| 3,471.36 2,766.02) 6.237.38
COMPUMUNDO, S.A. DECV,
LIQUIDACION AUDITOREA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. H06-30608-10-8
MESES JULIO ¥ AGOSTO 2000 BIMESTRE IV
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION BAJAS S.0.1. | DIAS|INC.| AUS.| DIAS | COTIZACION | AVANZADA | SAR | TOTAL |INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmin Carolina 65-81-74-2154-3 8399 62 0 0 62 5,207.38 22262 10415  326.76 260,37 587.13
Castafieca Barroso Emilio 82-14-73-1402-8 57.85 52 0 a 52 3,586.70 153,33 71.73 225.07 179,34 A04.40
Cruz Gonzdlez Alejandro 65-78-66-4748-4  BAJA-09/08/00 41,26 40 Q a 40 1,650.40 70.55 3.0 103.56 8252 186.08
Déaz Guerrero Joaquin 79-98-53-9831-6 156.58 62 ) [+] 62 9,714.15 415.28 194.28 609.56 485.71 1,095.27
Judrez Solls Céear 59-54-68-3248-9 5710 62 O o 62 6,020.20 25736 120140 37777 30101 678.78
Rincon Bauza Mauricio 67-58-70-2568-2 5711 62 0 0 62 6,020,682 25739 12042 37781 30194 67885
Shnchez Tturbide Rosa Marfa 52-21-72-1451-7 8399 62 O 0 62 5,207.38 22262 10415 32676 26037 58713
Solano Mendoza Julia 65-76-62-5122.4 1979 62 ¢ 0 62 8,046.98 34401 16094 50495 402,35  907.30
Toledo Reyes Samuel. 72-52-65-5410-0 9808 62 0 b 62 6,080.96 25996 12162 38158 30405 68563
| I TOTALES ] { 845.85] _s36] o] 0] 536) 51.534,98] 2,203.02] 1,030.70] 3,233.82]  2,576,75] 5810,57)
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COMPUMUNDD, 5.A. DE C.V.
LIQUIDACION AUDITORIA SAR E INFONAVIT

REG. PAT. H06-30608-10-8

MESES SEPTIEMBRE ¥ OCTURRE 2000 BIMESTRE v

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION | 5.0.1.} DIAS|INC.| AUS. | DIAS| COTIZACION | AVANZADA | SAR | TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmén Carolina 65-81-74-2154-3 83%9 61 0 0 Bl 5,123.39 219.02 10247 32145 25617  577.66
Castafieda Barroso Emilio 82-14-73-1402-8 5785 61 O 0 61 3,528.85 150.86 70.58  221.44 17644  397.88
Diaz Guetrero Joaquin 79-98-53-9831-6 15668 61 O [ I 3 9,557.48 40858 19115 59%9.73 477.87 107761
Judrez Solls César 59-54-658-3248-9 9710 61 0 [ 3} 5,923.10 25321 11846 37167 296,16  667.83
Rincén Bauza Mauricio 67-58-70-2568-2 9711 6L O 0 B! 5923.71 25324 11847 I7LN 296.19 667,90
Sénchez ltrbide Rosa Matfa  52-21-72-1451-7 8339 61 4 0 87 4,787.43 20466 10247  307.13 256.17  563.30
Solano Mendoza Julla 65-78-62-5122-4 12079 61 0 a6l 7,917.19 33846 15834  496.80 39586 69266
Toledo Reyes Sarmuel 72-52-65-5410-0 9808 61 O ¢ 6l 5,982.88 25577 11966 37543 299.14  674.57
[ TOTALES [ 80455 ams[ 4] 0]  4sd] 48.744.03] 208381  981.60] 3,06545] _ 2.454.00] 5519.41)
COMPUMUNDQ, S.A. DE C.V.
LIQUIDACION AUDITORIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. HO6-30608-10-8
MESES NOVIEMBRE ¥ DICIEMBRE 2000 BIMESTRE VI
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION | S.0.I.| DEAS|INC.| AUS.| DIAS | COTRZACION | AVANZADA | SAR | TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmén Carolina 65-81-74-2154-3 8399 61 0 [ 5,123.39 219.02 10247 32149 256.17  577.66
Castafleda Barroso Emilio B2-14-73-1402-8 5785 61 0 [ 3t 3,520.85 150.86 7058 22144 176.44  397.88
Diaz Guerrero Joaquin 79-98.53-9831-6 15668 61 O ¢ &l 9,557.48 408.58 19115 599.73 477.87 1,077.61
Juérez Solls César 59-54-68-3248-9 9710 51 0 6 6l 5,923.10 25321 11846 37167 296.16 667,83
Rinedn Bauza Mauricia 67-58-70-2568-2 9711 61 0 6 6l 5923.71 253.24 11847 37171 29619  667.90
Sénchez Tturbide Rosa Maria  52-21-72-1451-7 8399 61 O o Bl 5,123.39 21902 10247 32149 256.17  577.66
Solano Mendoza hulia 65-78-62-51224 12079 61 O 0 Bl 7,917.19 33846  158.34  496.80 395.86 892.66
Toleda Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 9808 61 O 0 6l 5,952.88 25577 115.66  375.43 299.14 67457
| TOTALES 80459] 488] of  of 488 49,079.99]  2098.17[  681.60] 3,079.77] 2,454.00] 5,533.77)
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QOMPUMUNDO, $.A. DE CV.
COMPLEMENTARIA

LIQUIDACTON
REG. PAT. H06-30605-10-8
LS R 0
EMFERMEDADES Y MATERNIDAD INYALIDEZ Y VIOA D BAID GUARD.
BASEDE  CUDTA ENCID3 PREST, GASTOS BASEOE  INVALIDEZ BASEDE  PUESGO | PRESTAC | TOTAL
OMBRE AFTUACION | S.0.L | DEAS]INC. | AUS. | OIAS COTIZACION FIA  SMGDF DINERAD MED PEN| DiAS COTIZACTON Y VIDA |DIAS COTIZACION TRABAIO | BOCIALES| IMPTS
: 1,42 275% D7es% | 1%
Androds Guzmin Cansina 5812421543 315 M @ o N 9765 0.00 00 0m 538 M 9745 M on ares | 0 0.58 5.9
Aol Tiburde Gustzvo 5368056431 452 31 0 0 140,12 0.00 938 133 200 1 140.12 3 on 140.12 0.4 18 12
Castalledtn Barmeso EMC0 Q47404 217 U 0 0 N §7.27 o008 .00 0.64 0% N 67,27 L8 3 §7.27 0.23 087 410
Cruz Gonzhker Aepndrs 65-THE647454 466 N O | 14445 0.0¢ 2.00 137 26 N 144,45 143 N 144.46 0.50 ¢ BN
Oaz Guesrers Jomun 79985308316 5B B 0 LT 18042 0.00 1209 171 2 n 180.42 429 3 180.42 063 LB 2309
Juire Sohis Chsor 53546832489  3E4 N @ T} 112,84 0.00 0.00 1.08 [ I T 112,84 68 31 112.84 0.39 113 668
Raein Beurs Maurico 67-58-70-2568-2 368 i ] ] N 11315 0.00 0.00 1.08 1.81 k1S 113.15 265 n 113.15 0.39 113 890
Shnchez Thxbide Rosa Mada  S2-20-72-14617 318 3 6 0 n 97.65 0.00 200 0% 139 N 97.65 232 n 97.66 0.4 09 59
Sclar Meridos Jula E5TBE261224 48 1 © T 0n 15128 0.00 1013 144 216 N 151,38 % N 15128 053 151 1937
Tokedo Reves Somucl 75246554100 188 3 & o 3 114,08 0.00 ©.00 108 161 M 114,08 o 114.08 0.40 L4 596
L TOTALES 35 X K XA
COMPUMUNDO, $A DE C.V.
REG PAT. HOS-30803-10-8
LELRIERER 2200,
M) Y MATERNID, INVALIDEZ ¥ VIDA RIFSCO DE TRABAID QUARD,
DASEDE  CUDTA TXCED3 PREST, GASTOS DASEDE  FNvALIDEZ BASEDE  RIFSGO | PRESTAC | TOTAL
NOMBAE AFRIACIOM | S.0.5 | DiAS] e, | AUS. | DIAS COTIZACION FDA SMGDE DINERC MED PEN| DIAS COTIZACION  YVIDA | DfAS COTIZACION TRABAIC | socTALES | tMpTE
15.700%  6700% 0.950%  1425% 2375% 0,341 %

Andrade Guzmin Caring 6587421543 315 W 0 o 8820 0.00 0.00 o84 s 88,20 209 2 8820 0.31 0B Ly
Arrecis Tiburco GuStave 65-36-60-5643-1 452 2 0 o 28 126.56 0.00 B4 1.20 L e 126.56 30 8 12656 0,44 L (618
Coynieds Barroso Emizo £-14-73-1402-8 217 kL o ] m 60.76 0.00 0.00 0.58 477 6 60.76 144 2 60,76 0.2 0.8 3.
Cnuz Gonzées Aeisndrd BETREE4T484 485 18 g [ 13048 0o £.00 1,24 1% 2 130.48 319 28 130,48 046 L3 798
Dl Gutrrerm Jossin 79965350316 SR 8 0 o 28 162,96 0.00 10.92 1.55 232 8 162,56 EX ) 162.9 0.58 161 2087
Nuer 5ol Chsar e84 184 8 0 LI 101.92 0.00 0.00 0.97 145 8 10142 241 28 10192 0.35 102 &n
Rincin Bmgs Mauricic 6758725682 365 M D ¢ 162.20 0.00 0.00 0.97 146 20 102,20 243 28 10220 036 LBl 64
Shochex Tetade Fom Marda  52-20-72-14517  3a5 28 D [ ] 88,20 0.00 000 0.4 128 M £8.20 28 18 22.30 0.3 [ XIS
Solana Mendozs 3 57EIS14 A 28 o 6 28 136.64 6.00 215 129 15 1 136.64 3124 ' 136,64 0.48 137 174
Toledks Reves Samutd TREEHI00 360 28 D 6 2 103.04 o.00 000 08 147 103,04 i 103.04 0% tm 628

§.46 B . 12
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COMPUMUNDO, SA. DE V.
COMPLEMENT,

REQ. PAT, HOS-30608-10-8

ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD INVALIDEZ ¥ VIDA MD DE TRABA}) GUARD,
BASEDE  CUOTA EXCED3 PREST, GASTCS BASEDE  INVALIDEZ BASEDE  RIESGO | PRESTAC | TOTAL
NCMBRE AFTUACION | 801 DiAS|INC. | AUS. | DIAS COTIZACION FIIA  SMGDF DINERO MEDPEN|DIAS COTIZACION  YviDA | Dias COTIZACION TRABAJG | SOCIALES| TMPTS
52009 57000 (950% 1 430% 2.375% _Dazec [ 70y
Andrade Guzndn Cerolina ESBL2421543 345 B ¢ [ 9755 0.00 0.00 0.93 13 1 97.65 oon 97.65 oM 098 5%
Arvedla Tiburclo Gustavo E5-3-0-5643-1 452 31 O 0 I 142,12 0.00 239 133 200 M 140.12 133 1 14012 049 140 1094
Cagnfieda Baros Emitio 82-14-73-1402-8 217 1 0 9 i 67.27 0.00 0.00 0.54 0.9 3 £7.27 1.60 3 67.27 0,23 0.67 4.10
Cruz Gonzhier Alaandro 65-78-66-4743-4 466 31 0 [ 144.45 .00 0.00 1.37 206 N 144.46 a2 03 144.46 0.50 1.44 B.80
Diaz Guerrer Joeculn 55016 582 M D [T} 180.42 £.00 12.09 171 257 180.42 +9 N L2 S Y 180 209
Judrez Solts Chsar 59-54-68-1248-9 364 3 @ [ 11284 0.00 0.00 1,08 180 U 11284 268 31 11284 039 112 6B9
Rincrirt Bauza Mauriclo 67-58-70-2568-2 365 3 Q [ n 113.15 0.00 2.00 1.08 161 N 113.15 .59 n 113.15 0.39 111 650
Sénchez Inwbide Fosa Marls  52-21-72-1451-7 315 31 D o 97.65 000 0.00 0.93 138 N 97.65 232 % 97.65 0. o3 5%
Sotano Mendozs Julla 65786151224 488 31 0 0 151.28 0.00 13,14 1.44 216 31 151.28 60 M 151.28 0.5 151 1834
Toledo Reyes Samuel 7252655400 368 31 0 I Y% 114.08 0.0 .00 1.08 169 1 11408 27t o 114.08 040 114 696
{ JOTALES T 3032] ol of ol 3iof 1,218.92] 0.00] 306 1159 FERE 1] I W IT X 76.96] _310] 1,218.92 4.24 398 105.96
COMPUMUNDO, $.A.DECV,
COMPLEMENTARLA
REG, PAT. H08-30603-10-8
MES ABRIL 3000
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD IMVALIDEZ Y VIDA S50 DE TRAS, GUARD,
BASEDE  CUQTA EXCED3 PREST, GASTOS BASEDE  IHVALIDEZ BACEDE  RIESGQ | PRESTAC, | TOTAL
NOMDRE AFILIACION | 8.D.L | DfAS|INC. | AUS. | DEAS COTIZACION FUA  SMGDF DINERO MED PEN| DIAS COTIZACION YVIOA |DIAS COTIZACION TRASAID | BOCIALES | IMPTS
15.200% S700% 0.950%  1425% 2375% . 04785% | iee
Angirade Gz Carciina E581-7421543 15 B 0 [ "] 94.50 0.00 000 0% L3 W 84.50 24 W w50 05 095 5T
Ameola Tiburcs Gusteve BSISEO5643-1 482 X 0 "] 135.60 0.00 5.09 1.29 184 3o 135.60 EFY I 135.60 047 135 1738
Castafiecn Bammoso Emilio B-147)-14024 217 X 6 0 0 65.10 0.00 o0 062 02 1 65.10 155 30 65.10 0.3 0Es 398
[=,T-] §5-78-66-4748-4 4.56 kL Q '] 30 159.80 0.00 .00 1.33 1.9 30 139.8% 3 k| 139.80 0.4% 140 452
Diar Guerraro Joaguin 19-50-51-9831-6 5.8 30 3 [} J0 174.60 0.00 11.70 1.65 2,49 30 174.60 414 30 17460 0.6 175 22.34
Judrez Solis Casar 59-54-68-1245-5 3.5+ 30 I 0 30 105.20 0.00 0,00 1.03 1.56 30 105.20 2.59 30 109.20 038 109 8.65
Rinsetn Bauzs Mauritia 6r-58.70-2566-2 385 30 0O I 109.50 0.00 .00 1.04 156 30 105.50 260 30 109.50 038 L0 467
Sancher Murbide Rosa Marls 51-21-72-1451-7 318 30 0 1] n 94.50 0.00 0.00 0.50 138 k] 94,50 224 30 54 50 0.33 0.3s 577
Solano Meroza htle 65-7862-51024 488 30 0 o 30 146,40 0.00 981 139 08 3 146.40 34 3 146,40 051 146 1874
Tokedo Reves. Sanmusl 26554100 368 30 0 ¢ a0 110,40 0.00 0.00 108 187 30 110.40 282 110,40 039 L1 &R
[ TOTALES 16.83[ 300] 1,175.50] 28.00] 1,179 4.1 102
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COMPUMUNDO, SA. DE CV.
COMPLEMENT;

REQ, PAT. HOS-30408-10-8

HEINAYO 2020
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDET ¥ YIDA RIESGO DF TRABAID GUARD,
BASE DR CUOTA EXCED3 PREST. GASTOS BASE D INVALIDEZ BASE DE RIESGO | PRESTAC. | TOTAL
KOMEBRE AFILIACTON | 505 [ DiAS |INC | aus. | DIAS cOTIZACION FLIA SMGDE  DINERD MED PEN| DiaS COTIZACION Y VIOA |Dias COTIZACION TRABAIG | SOCIALES | IMPTS
15.2000  6700% O.950%  1.475% 2.375% 0375 | 1%
Andreda Guzmén Carolna 65-81-74-2154-3 115 1n ] 0 k1% 97.65 0.00 0.00 0.93 1.3% 31 §7.65 Frd 3 47.65 0.34 0.9 596
ATECta Thurid Gustave E5-35-60-5643-1 452 k3 >} ¢ n 140.12 0.00 939 1.3 2.00 an 140.12 1 k1§ 140.12 0.49 1.40 1754
Castaflecd Barrogn EmZ0 £2-14-73-1402-8 17 1 0 ] n 67.27 0.00 0.00 0.64 0.96 n 67.27 1.60 n .27 0.23 0.67 10
Cruz Gonziiar Alejandro E5-7B-50-4740-4 4,66 n 0 0 3 146 0.00 0.00 1.37 .06 k1 144,45 14 k1§ 14546 050 1.4 asg
Dlaz Guerrens Joaguin 79-58-53-9831-6 5.62 EH -] ] k3 180,42 0.00 12.09 171 1.57 n 18042 4,28 3 180,42 063 180 pak ]
Jutrer Sos Ciar 59-54-68-1248-9 164 M ] 0 k18 112.84 o000 Q.o0 .08 1.60 3 112,84 .68 n 112.84 0.39 113 (1]
FINCSn Bz Manas §7-55-70- 25682 385 n [} [] n 1115 0.00 0.00 10 L1 k13 11315 1.69 1 113.15 .39 1.13 6.50
Sincher Murbice Rasa Morls  52-23-72-1451-7 s 3t ] [+] 1 57.65 0.00 Q.00 0.93 1.3 3 §7.65 32 n 97.65 034 0.54 5.95
Soland Mendaza Mila 65-70-62-51224 4588 3t ) Q kI 15128 b.00 10.14 1.4 18 31 151,28 .60 EH 151.28 053 1.51 1934
Toheds Reyet Somuel 72-52-£5-5410-0 1.68 n 1] 0 i 114.08 0.00 0.00 1.08 1.63 n 11408 N k3 114.08 040 114 5.96
5 1.37 raT)

ARIA
REQ. PAT. HOS-30608-10-8
a0 2000
ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIDEZ ¥ VIDA
BASEDE  CUDTA EXCEDT PREST. GASTOS BASEDE  IMVALIDEZ) TatalL
ROMERE AFDIACION | 801 | DiaS|INC. | AUS. | DiaS COTIZACION  FDA SMGDF DINERO MED PEM| DfAS COTIZACION Y VIDA TMPTS
—L5200% 6700 O.F50% 1AM o 2JT5%

Andrpcie Gurman Caroling +55-81-74-2154-3 115 ] 0 0 k] 9450 0.00 .00 0.50 1.35 30 9450 .24 0 578
Caztefieda Bemoso Emzs 147314024 FAT I o W g5.10 0.00 .00 062 051 3 65.10 15 X 85.10 .23 065 398
O Gonziiez Alejardre: 5785647434 466 N O 0 3 139.80 0.00 .00 133 L9930 139.80 in w0 139.80 [T ] 140 853
Diaz Guerrero Jooguin 79-56-53-3331-6 582 AN 1] 0 174.60 0.00 1.7 165 4 1 174.60 415 3 174.60 0.8 175 nas
Jubrez Solis Ofazr SH5HARINES 364 X © [} 109.20 0.00 0.00 10 15% 30 109.10 15 30 . 109.20 038 109 665
Runcon Binaza Mouricc £7-58-70-2568-2 8 B 0 6 3 109.50 0.00 900 1.04 1% 30 109.50 e 3 109.50 0.38 19 667
Shrchez Thwbide Rosn Mol 52-21-7F-14517 1S M ¢ .50 0.00 Q.00 0.50 135 30 94.50 224 M .50 0.33 095 877
Soteno Mendars Juta €5-7B-61-51224 503 30 o 0 » 15090 0.00 10.11 143 16 30 150.50 18 150.90 0.52 151 1931
Tokedo Reyes Samuel TI-S165-5A10-0 168 3 o [ 110.40 0.00 0.00 1.05 157 3 11049 2 ¥ 110.40 0.38 110 &7




$51

COMMUMUNDO, S.A. DE CV.
LIQUIDACION COMPLEMENT,

ARZA
REG. PAT, H08-30008-10-8
SR 2000
ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD INVALIDER ¥ VIDA RIESGO DE TRARA) GUARD.
BASEDE  CUOTA EXCER3 PREST, GASTOS BASEDE  IWVALIDEZ BASEDE  RIESGO | PRESTAC | TOTAL
NOMBRE armuacadn |20z | pias|me | aus, Jotas comzacitm  FidA sMGDE DIMERG MEDPEN| OIAS COTIZACZOM  YvIDA | Dfas COTLZACTAN TRABAJO | sociaPs| muprs
L5B50% 6050% 0.0500 } 425% 2375% _OM7es%] 19

ArE0d Guzmdn Carona 65817421443 315 M 0 0 3 o765 000 000 09 5 T 1) 97.65 FETI 1) 765 . 0M oW 5%
Castofiests Beroco EmiNo Q47428 27 M 0 8 % 67.27 000 000 Ded nos 31 87,27 160 3t 6227 0.24 067 4l
a2 Gorazitet Algsandm SIBSEATI4  AB6 31 0 0 3 1446 000 000 1LY 206 3 144.45 ERTIEN 14446 0.50 14 A
Diz Gutsmers Josquin 799853E06 SR 3 0 D M 180.42 000 %2 a7t 27 N 160,42 FY TR 150,¢2 0.6 180 194
Jubrez Solts Chsar 9546432489 364 31 0 6 3 112.84 000 60D 108 R ) 112.84 208 31 1284 039 IRE Y
Rincon i Maurkio 587025682 365 M 0 0 31 113.15 000 GO0 108 160 m 113,15 269 3 113,45 039 113 80
Shaches Turbide RO Marda $2-21.72-14557 315 1 0 0 3t 97.68 000 000 093 139 1 7.65 22 n 0765 034 0% 59
Solane Mendozs M 65796251124 503 3 b o 3 155,93 000 943 148 12 n 155.93 mon 185.93 055 156 1895
Tededks Reyes Somust TIS2E55400 368 3 0 0 3t 11408 D00 000 108 16 114,08 A 114.08 040 114 69%

ENFERMEDADES Y MATERNIDAD INVALIGET Y VIDA RIESGO TRABA) GUARD,
BASE DE CUOTA EXCED3 PREST. GASTOS BASE DE INVALIDEZ BASE DE RIFSGO | PRESTAC, | TOTAL
NOMBRE AFILIACION | B.D.L | DIAS |INC. | AUS. | DIAS COTIZACIGN FD), §MGDF DINERG MED PEN| Dias COTEZIACION YVIPA | DiAS COTIZACION TRARANC | SOCIALES | TMPTS
150500 GOSN Q950% ) 47 2375% . st ] 1%
Andrade Gurmnadn Caroling 65-81-74-2054-3 315 u [} Q 3 971.65 0.00 a.00 Q.53 1.39 k18 57,65 &) k1 97.865 [ [K:- ] 5.9
Castafieda Barrom Envo B2-14-7+142-8 217 n 0 [} 3 67.27 0.00 0.00 0.64 0.96 k11 67.17 1.50 n §7.27 0.1 .87 4,10
Cnat Gonoiier Aleipny 65-TH-56-47 404 4,66 9 o 0 9 41.94 0.00 o.00 0,40 060 9 41,94 1.00 L] 41,94 0.1% Q42 1.57
D¥az Guermeno Joaauin 79955350016 R n 0 Q a 180,42 0.00 18.92 n 257 n 180.42 473 N 180,42 a8 180 218
ubrer oy Céeer 5= 54-68-3143-9 164 1 [1] L] k13 112.84 a.00 0.00 1.08 1.80 kIS 112.84 188 1! 112.84 0.39 111 558
Rncn Baura Mauricis §7-58-70-2568-2 3.65 n o 0 3 11315 .00 .00 1.08 1.61 k18 11315 1.69 L 11315 0.3% 1.13 450
Sinchez Matide Ross Marly £2.21-73-1451-F 315 k> 3 )] L] ki} 185 &.00 0.00 0.53 1.9 3 97.65 i 3n 9765 034 058 596
Spleno Mendoza kfa 85-78-61-51224 503 i o Q 3 15593 £.00 941 148 2.22 3 155.93 3 31 155.53 055 .56 tA.9
Tobede Aeyes Somus 72-52-65-H100 3.68 3 ] o k13 114.08 0,00 Q.00 1.08 1.63 k13 114.08 N k1S 114.08 0.40 1.14 5.9%
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LIQUIDACTON COMPLEMENTARIA
REG. PAT. HD6-30808-10-3
S T 200
!NFERH[DADgY HATI'RHIDAD INVALIDER Y VIDA RIFSGO DE TRABAID GUARD,
BASE DE CUQTA EXCED3 PREST. GASTOS BASE DE INYALIDEZ BASE pe RIESGO | PRESTAC. | TOTAL
HOMERE APILIACION | S.0.5. [ DIAS|INC, | AUS. | DIAS COTIZACION FIJA SMGOF DINERD MED PEN| DIAS COTIZACION  YVIDA | OIAS COTIZACION TRASAIO | SOCIALES | [MPTS
_15B%0% 6050% 0.050% 1475% 2375% DA7Es | 1%

Anxirade Gumbn Carcing £5-81-74-21543 315 0 @ 00X 94.50 0.00 0.00 .50 135 30.00 94,50 24 320 04.50 0.33 08 517

Bacrcss Emida 1471428 217 0 0 ¢ %N 65.10 0.00 00 062 093 1000 65.10 155 N 65,10 0.23 065 Lo
Diar Guermero Joeoudn 79-98-5)-9431-6 5.82 3 L] Q 0 17460 0.00 10.56 1.6% 1.4 1000 174,50 415 30 174.60 0.61 1.7 2.n
ubrez Sois Claar 50546832489 164 3 O 0 %2 169.20 0.00 000 1.03 156 30.00 109.20 159 0 109.20 0.38 109 &85
Rinctn Batza Mourici £7-58-70-2558-2 165 W o LI 109.50 000 (] 1.04 156 30.00 199.50 0 W 108,50 038 109 667
Siche: turbice Rom Ml 52-2172-145L7 315 W 0 [ 94.50 0.00 0.00 2.50 135 30.00 450 4 W 94.50 0.33 085 577
Solents Mendarr E5-7862-51124 50 0 0 o 0N 150.90 0.00 9.13 143 215 30.00 150.90 15 o 150.90 02 151 1832
Toleda Reyes Samuel FREZESSAG0 168 0 O LI ] 11040 0.00 (1] 108 157 30.00 1105 %2 X 110.40 036 PRUN ¥ -]

24

COMMUMUNDO, S.A. DE CV.
COMPLEMENTARIA
REG PAT. H0$-30600-10-8
Poc=tonnh ok -
EMFERMED. ¥ MATERNIDAD IMVALIDEZ Y VIDA TRA GUARD,
BASEDE  CUOTA EXCED] PREST. GASTOS BASEDE  INVALIOEZ BASEDE  RIESGO | PRESTAC | TOTAL
NOMBRE AFILIACIAN | 801 | pias|INC. | AUS. [ DiAd COTIZACION FLJA  SMGDF DINERO MEDPEN! DIAS COTIZACION  YVIDA | DfAS COTIZACION TRABAMD | SOCIALES| IMPTS
4 2 oM i%
Ancirpde Guzmén Carofra ES817421543 315 N 0 e n 97.65 000 000 o9 19 n 97.65 22 97.85 034 os 596
Barmao Emco -i4THIM2E 117 N 0 [ I 31 67.27 9.00 o 0B 0.96 n a7 168 3 a7 024 067 411
Dixt Guerrers Joacin eSS S& 31 0 0 un 150,42 000 1092 L7t 257 1 180.42 % n 18047 0.63 1800 A82
Dukrer Sor'y Cser 3546632489 364 3L O 0 3 1M 0.00 a.00 107 161 n 112.84 FET 1 112.M 0.39 113 68
Rinctn Beuzs Maurkio E7-S87-2568-2 365 31 @ ¢ n 11318 6.00 0.00 107 161 n 113.15 89 N 11145 039 L1} &
Shches prkide Rosr Marda 2217214517 35 31 4 6 BSOS 0.00 0.00 081 121 i 85.05 02 85.05 ax 0.8 539
Sotong Mendza ks 5786151224 S M 0 0 M 155,93 0,00 243 148 X7 3 15593 anoom 155.9 0.55 186 1hos
Tohdo Reves Samuel TRS2E5-5H00 368 N O 0 0n 114.08 0.00 .00 108 163 3 1403 oo 114.00 0.40 114 696
[ TOTALES 926,291 220334 .24 9.




951

COMPUMUNDO, $.A. DE C.V.
ACTOM COMPLEMENT;

LIQUID,
REXL PAT, HOG-30003-10-9

MELNOVIEMERE 2000
ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD ENVALIDEY ¥ VIDA RIESGO DE TRABAIO GUARD.
BASEDE  CUOTA EXCED3 PREST. GASTOS BASEDE  INVALIDEZ BASEDE  RIESGO | PRESTAC. | TOTAL
NOMEBRE AFRIACON | S0 (DIAS{INC. | AUS. | DIAS COTIZACION FIJA  SMGDF DINERO MEDPEM{ Clas COTIZACION YVIDA |DiAS COTIZACION TRASAJO | SOCIALES | IMPTS
[5.650% 6.050% 0950% _ [ 4I%% 2.375% Q.3755% | 1%
Andrade Gurmdn Caretna 581742154 115 B D [ 9450 0.00 000 050 1.3% 0 $4.50 24 H.50 0.33 085 3T
Castafieds Barroso Bmeto BR-4731M28 217 ¥ 0 I 45,10 000 0o 082 05 0 £5.10 15 2 €5.10 [ 1] 065 344
Olaz Guame o Josauin 79905390016 S8 10 ¢ I 124,60 000 56 188 249 0 17460 a5 0 174,60 061 7% an
Jutrer Sebs Chser S)E468.1289 364 B 0 6 X 105.20 0. €00 103 156 0 109.20 259 109.20 238 109 665
Rinodn Batza Mauriclo LSS 365 W ¢ [ 109.50 0.00 Q.00 1.04 156 0 105.50 260 30 109.50 0.28 110 664
Shecher Mhrbide Rosa Marls  52-21-72-14517 335 B @ R .50 0.0 e 0% 135 i %4.50 1M 3 94.50 032 09 5%
Solano Mendora 57865124 503 0 O [ " 150.90 0.00 8.13 143 215 10 150.50 158 30 150,90 052 15: 1832
Tokedo Reves Samuel TrE165-5400 368 M O 0 3 110.40 o0 0.00 108 157 0 110.40 6 W 110.40 0.38 110 &n
[ — TOTALES, ) 1T N2 ) ) Ol 20l . otezol . Opol seal  eeil jeocl g4l 0070] _Zi37] 3401 _dongol  _Jgal 9ol 7a0a)
COMPUMUNDO, £.A. DE C.V. .
LIQUIDACION COMPLEMENT.
REG. PAT, HO8-30600-10-8
Poisloior it -
ERFERMEDADES ¥ MATERNIDAD TMVALIDEZ ¥ VIDA RITSGO DE TRARAID GUARD,
BASEODE  CUOTA EXCED 3 PREST, GASTOS BASEDE  INVALIDEZ BEASEDE  RIESGO | PRESTAC. | TOTAL
NOMBRE AFIIACION | S.0.L | DIAS |IMC. | AUS. | DEAS COTIZACION FDA  SMGDF DINERO MED PEN] DIAS COTIZACION  YVIDA | PfAS cOTIZACT SOCIALES | IMPTS
ISHSUoh  6.050%  (Q950% 3 435% 2375% . gaaresw | 1%
Andrace Gurmén Carclina EBAL7421543 315 1 @ 0 N 9265 0.00 0.00 0.53 1.39 3 97.65 3 3 97.65 (30 058 596
[ T 147428 217 1 b T M 0.7 0.00 0.06 0.54 0% n §7.27 160 3 §.27 033 267 410
Dl Gurrers Josouin 085358014 S8F 03 ¢ T 180,42 000 1092 L7 257 n 180.42 489 A 13042 2.63 LB 292
Juirez Solts Clser SHSAEAINBS 164 31 @ [T} 12,84 0.00 nog Lo? 164 n 1284 88 n 112,04 03 113 &m
Rencin Bauz MRric 67-58-70-2568:2 165 i 0 6 n 1315 0.00 0.00 1.08 161 n 11315 6% 11318 039 113 £.50
Shochez furbioe Rosa Marta 52:21-72-8451.7 11§ 3L 0 [ 97.65 0.00 0.00 0.93 1.3 ENS 97.65 FET I 97.65 0.34 o098 596
Solans Mendets it 65-78-62:51214 5.01 a 9 [} n 15593 0,00 9.43 1.43 2 n 155.93 n n 155.93 .55 1.56 18.94
Toledo Aeves Samuch 7252655100 &8 6 [t 11408 0.08 0.00 1.08 163 3t 114,08 221 1 114.08 .40 114 698
[ TOTALFS I3
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COMPUMUNDOQ, 5.A. DEC.V.

LIQUIDACION COMPLEMENTARIA SAR E INFONAVIT

REG. PAT, H04-30608-10-8

MESES ENERQ Y FEBRERO 2000 BIMESTRE I
[ e e

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION | 5.0.1. | DIAS|INC.| AUS. | DEAS | COTIZACION| AVANZADA | SAR | TOTAL |INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmdn Carolina 65-81-74-2154-3 115 59 0 0 59 185.85 7.95 372 1166 9.29 2095
Areola Tiburdlo Gustavo 65-36-60-5643-1 452 59 0 0 59 266.68 11.40 5.33 16.73 1333 3007
Castafieda Barmoso Emiio 82-14-73-1402-8 217 % @ 0 59 128.03 5.47 2.56 8.03 640 1444
Cruz Gonzdlez Alefandro 65-78-66-4748-4 466 9 0 0 59 274,94 11.75 5.50 17.25 13,75 3100
Diaz Guarrero Joaguin 79-98-53-9831-6 582 5 ¢ 0 59 343,38 14.68 6.87 21.55 17.17 38.72
Judrez Solis Clsar 59-54-68-3248-9 364 59 0 0 59 214,76 9.18 4.30 13.48 074 an
Rincon Bauza Mauricio 67-56-70-2568-2 365 59 0 0 59 215.35 9.2t 431 13,51 1077 24,28
Sénchez [turbide Rosa Marfa  52-21.72-1451-7 345 % 0 0 59 185,85 7.95 in 11,66 9.2¢ 2095
Solano Mendoza Julla 65-78-62-51224 488 59 0 0 s 287.92 12.31 5.76 18.07 1440 3246
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 368 59 0 0 59 217.12 9.28 4,34 13.62 10.86  24.48
[__ToTaLEs | 3632F sso[ o[ o s590] 2,315.88] 69.17]  46.40] 145.57] 115.98] 261.57]
COMPUMUNDO, 5.A. DE C.V.
LIQUIDACION COMPLEMENTARIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. HC8-30608-10-8
MESES MARZO Y ABRIL 2000 BIMESTRE IT
CESANTIA
BASE DE €N EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION ([ S.D.I. | DIAS {INC.| AUS. | DIAS | COTIZACION | AVANZADA | SAR | TOTAL |INFONAVIT| TOTAL
4,275% :
Andrade Guzmén Carolina 65-81.74-2154-3 315 81 0 0 6l 192,15 8.21 3.84 12.06 5.61 21,66
Arreola Tiburclo Gustavo 65-36-60-5643-1 452 61 0 0 6l 275.72 11.79 5.51 17.30 1379 3.0
Castafteds Barrosa Emitic 82-14-73-1402-8 217 61 0 0 6l 13237 5.66 265 8.31 6.62  14.92
Cruz Gonzdlez Algjandra 65-78-66-4748-4 466 61 0 0 61 284.26 12.15 569  17.84 1421 3205
Diaz Guerrers Joaquin 79-99-53-9831-6 582 61 0 0 61 355.02 15.18 710 2228 17.75  40.03
Jurez Solts César 59-54.68-3248-9 364 61 0 0 8 222.04 9,49 4.44 13.93 11.10 25.04
Rincén Bauza Mauricio 67-58-70-2568-2 365 61 0 o 61 222.65 9.52 4.45 13.97 11.13 2510
Sdnchez Iturbide Rosa Marfa  52-21-72-1451-7 3215 61 O [ 182,15 8.21 3.84 12.08 961 2166
Solang Mendoza Julla 65-78-62-5122-4 488 61 0 0 61 297,68 12.73 5.95 18,68 1488 . 33.56
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 368 61 0O ¢ 61 224.48 9.60 4.49 14,09 1122 2531
[ TOTALES [3a32] e16] of o] e1df 2,398.52] T62.54]  47.97]_ 150.51] 119.93] _ 270.43]
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COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
LIQUIDACION COMPLEMENTARIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT, RO6-30603-10-8

MESES MAYO Y JUNID 2000 BIMESTRE ITX
[=———

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% S% GRAN
NOMBRE AFILIACION BAJAS 5.0.1. | DIAS | INC.| AUS. | DIAS | COTIZACION | AVANZADA | SAR TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.175%
Andrade Guzmén Caroltna 65-81-74-2154-3 315 61 0 0 61 192,15 8.21 3.34 12.06 9.61 21.66
Arreols Tiburdle Gustave 65-36-60-5643-1  BAJA-31/05/00 452 3t 0 6 n 140.12 5.99 2.80 8.7 7.01 15.80
Castafieda Barroso Emilio 82-14-73-1402-8 217 61 0 o 61 132,37 5.66 265 8.31 562 14.92
Cruz Gonzhlez Alefandro £5-78-66-4745-4 466 &1 0 0 61 284.26 12.15 569 17.84 14,21 32,05
Diar Guerrero Joaquin 79-98-53-9831-6 582 61 ¢ 0 6 355,02 15.18 7.10 22.28 1275 40,03
Judrez Solis César 59-54-68-3248-9 34 61 0 0 6 222,04 9.49 4.44 13.93 1,10 2504
Rincdn Bauza Maurida £7-58-70-2568-2 365 61 0 0 61 222.65 9.52 445 13.97 143 2510
Sénchez [turbide Rosa Maria §2-21-72-1451-7 315 61 0 0 61 182,15 821 1.84 12,06 9,61 21.66
Solanc Mendoza Julla 65-78-62-5122-4 488 61 0 0 61 297.68 12,72 595 18.68 1489 3357
Toledo Rayes Samuel 72-52-65-5410-0 358 61 0 0 61 224.48 9.60 4,49 14.09 11.22 25.31
{ TOTALES T [ 29.35] “seo[ _of of _580] 2,26262] 96.74]  45.26]  142.00{ 113.15] 25315}
COMPUMINDO, S.A. DE C.V.
LIQUIDACTON COMPLEMENTARIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. HOS-30608-10-6
MESES JULIO Y AGQSTO 2000 BIMESTRE IV
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION BAJAS S.0.I | DIAS {INC.| AusS. | DIAS | COTIZACION | AVANZADA | SAR | TOTAL |INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmén Carclina 65-81-74-2154-3 316 62 ¢ ¢ 62 195.30 835 191 12.26 9.76 22,02
Castafieds Barroso Emilio 82-14-73-1402-8 217 62 0 ¢ 62 134,54 575 2.69 8.44 6.73 15.17
Cruz Gonziler 65-78-66-4748-4  BAJA-09/08/00 466 40 0 0 40 186,40 7.97 n 11.70 9.32 21.02
Dixz Guerrero Joaquin 79-98-53-0831-6 582 62 0 0 62 360.84 15.43 7.22 22.64 18.04 40.68
Judrez Solls Csar £9-54-68-3248-5 4 62 0 0 62 225,68 9.65 4,51 14.16 11.28 25.45
Rincsn Bauza Maurido 67-58-70-2568-2 365 62 0 0 62 226,30 9.67 4.53 14.20 11.32 25.52
Sénchez Murbida Rosa Marfa 52:21-72-1451-7 315 62 0 0 62 195.30 835 391 12.26 9.76 22.02
Sokano Mendaza Julla 65-78-52-51224 503 62 0 0 62 311.86 13,33 6.24 19.57 15.59 35.16
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 368 62 0 0 & 128.16 9.75 4,55 14.32 1141 25.73
{ TOTALES [ 34857 536l o[ o[ 53g] 2,064 38] 88,251 41.29] 129.54] 103.22]  232.76]
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COMPUMUNDO, 5.A. DE C.V.
LIQUIDACION COMPLEMENTARIA SAR E INFONAVIT

REG. PAT. HOG-30608-10-8

MESES SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 2000 BIMESTRE V
——

CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAN
NOMBRE AFILIACION 5.0.L| DIAS [ INC. | AUS. | DiAS | COTIZACION | AVANZADA] SAR TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmdn Carolina 65-81-74-2154-3 3.15 68l 0 ¢ 6 192,15 8.21 3.84 12.06 861 21.66
Castafieda Barroso Emilic §2-14-73-1402-8 217 & 0O 0 6l 132.37 5.66 2.65 831 6.62 14.92
Diaz Guerrero Joaquin 79-98-53-9831-6 582 61 O 0 6l 355.02 15.18 7.50 22.28 17.75 40,03
Judrez Solis César 59-54-68-3248-9 364 61 @ 0 6l 20204 9.49 4.44 13.53 11.10 25.04
Rinadn Bauza Maurido 67-58-70-2568-2 3.65 61 0 0 61 222.65 9.52 445 13.97 11.13 25.10
Sénchez turblde Rosa Mara  52-21-72-1451-7 315 61 4 0 57 179.55 7.68 3.84 11.52 9.61 2113
Solano Mendoza Jutla 65-78-62-5122-4 5.03 a1 0 0 51 306.83 13.12 6.14 19.25 15.34 34.60
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 368 61 0 0 &1 224.48 3.60 4.49 14.09 11.22 2531
C TOTALES [ 30201 488] 4] of 484] 1,835.08] 78.45 36.95]  115.40] 92.38] 207.79}
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V.
LIQUIDACION COMPLEMENTARIA SAR E INFONAVIT
REG. PAT. H06-30608-10-8
MESES NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2000 BIMESTRE VI
CESANTIA
BASE DE EN EDAD 2% 5% GRAM
NOMERE AFILIACTION | S.D.L[ DIAS|INC.| AUS. | DIAS | COTIZACION | AVANZADA|[ SAR | TOTAL | INFONAVIT| TOTAL
4.275%
Andrade Guzmdn Carolina 65-81-74-2154-3 315 81 0 o 6l 192.15 8.21 3.84 12.06 8.61 21.66
Castafieda Barroso Emilo £2-14-73-1402-8 217 61 0 0 &1 132.37 5.66 2,65 831 6.62 14.92
Diaz Guerrero Joaquin 79-98-53-9831-5 582 61 0 0 6l 355.02 15.18 7.10 228 17.75 40,03
Judrez Solis César £9-54-68-3248-9 3.4 61 [\ 0 61 222,04 9.49 4.44 13.93 11.10 25.04
Rinedn Bauza Maurido 67-58-70-2568-2 365 61 0 o 61 222.65 9,52 4,45 13.97 11.13 25.10
Sénchez Iturblde Rosz Marfa  52-21-72-1451-7 315 61 D 0 61 162,15 8.21 3.84 12.06 9.561 21.66
Solano Mendoza Julla 65-78-62-5122-4 5.03 61 0 0 61 306.83 13,12 6.14 19.25 15.34 34.60
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 368 61 0 ¢ 61 22448 9.60 4.49 14.09 11.22 2531
{ TOTALES [ _3o0.29] 488] 0] o] 48g] 1,847.69] 7899 _ 36.95] 115054] 52.38] 208.33
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COMPUMUNDG, S.A. DE C.V.

RESUMEN IMPUESTO A CARGO

REG, PAT. H05-30608-10-8

EJERCICIO 2000

L

ENERO FEBRERD MARZOQ
NOMBRE AFILIACION BIMESTRE I
IMSS RCV  TOTAL | IMSS RCV  TOTAL | IMSS  RCV  TOTAL
Andrade Guzman Carolina 65-81-74-2154-3 5.96 0.00 5.96 537 11656  17.03 5.96 0.00 5.96
Asreola Tiburdo Gustavo 65-36-60-5643-1 17.94 000 1794 1618 1673 3291 1794 000 1794
Castafleda Barroso Emilio 82-14-73-1402-8 4.10 0.00 4.10 370 8.03 1173 4.10 0.00 4.10
Cruz Gonzdlez Alejandro 65-78-66-47484 8.80 .00 8.80 7986 1725 2521 8.80 0.00 8.80
D¥az Guerrero Joaguin 79-98-53-9831-6 23.09 000 23.09 2087 2155 4242 2309 0.00  23.0%
Judrez Solis César 59.54-68-3248-9 £.88 0.00 6.88 621 1348  19.65 6.88 .00 6.88
Rincdn Bauza Mauricio 67-58-70-2568-2 6.50 0.00 6.90 624 1351 1975 6.90 .00 6.90
Sércher Iturbide Rosa Maria  52-21-72-1451-7 5.96 0.00 5.96 537 1166  17.03 5.96 0.00 5.96
Solano Mendoza Julla 65-78-62-5122-4 19.37 000 19.37 1748 18,07 3555 19,38 000 19.38
Totedo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 6.96 0.00 6.96 628 1362 1990 6.96 0.00 6.96
[ TOTALES | 105.96{ 0.00] 105.96] 9566 145.57[ 241.24] 105.96 0.00]_105.96
ABRIL MAYO JUNIO
NOMBRE AFILIACION BIMESTRE IT BIMESTRE ITI
IMSS RCV  TOTAL| TMSS RCV  TOTAL| IMSS RCV  TOTAL

Andrade Guzmdn Carofina 65-81-74-2154-3 577 1206  17.83 5.96 0.00 5.96 576 1206 1782
Arveota Tiburcio Gustave 65-36-60-5643-1 1736 1730 3466  17.94 000 1754 000 8.79 8.79
Castafieda Barroso Emilio 82-14-73-1402-8 198 831 1229 4.10 0.c0 4.10 3.98 831 1229
Cruz Gonzélez Alejandro 65-78-66-4748-4 853 1784 2637 8.80 0.00 8.80 853 1784 2637
Dlaz Guerrero Joaquin 79-58-53-9831-6 2234 2228 4462 23.08 000 2308 2235 2228 4463
Judrez Solls César 59-54-68-3248-9 665 1393 2058 6.68 0.00 5.88 665 13.93  20.58
Rincn Bauza Maurido 67-58-70-2568-2 667 1397 2064 6.90 0.00 6.90 667 1397 2064
Sanchez Iturblde Rosa Marfa  52-21-72-1451-7 577 1206 1783 5.96 0.00 5.96 577 1206 1783
Solano Mendoza Julia 65-78-62-51224 18.74 1B68 3742 1938 0.00 1538 1931 18.68 3799
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 672 1409 2081 6.96 0.00 6.96 672 1409 2081
[ TOTALES 1 102.52] 150.51] 2%3.03] 105.96] 0.00] 105.96] 85.74] 142.00] 227.73)
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COMPUMUNDO, 5.A, DE C.V,

RESUMEN IMPUESTO A CARGD

REG. PAT. H06-30608-10-8

EIERCICIO 2000

JuLIo AGOSTO SEPTIEMBRE
NOMBRE AFILIACION BIMESTRE IV

IMSS RCY TOTAL| IMSS RCV  TOTAL| IMSS ROV  TOTAL

Andrade Guzmén Carofina 65-81-74-2154-3 5.96 0.00 5.96 596 1226  18.22 5.77 0.00 5.77
Castafleda Bartoso Emlio 82-14-73-1402-8 441 0.00 4.11 4,10 844 12.54 3.98 0.00 3.98
Cruz Gonzalez Alejandro 65-78-66-4748-4 8.80 0.00 8.80 257 1170 14.27 0.00 0.00 0.00
Dlaz Guerrero Joaquin 79-98-53-9831-6 21.91 0.00 219t 2192 2264 4456 2121 0.00 2121
Judrez Solls César 59-54-68-3248-9 5.88 0.00 6.88 6.88 14.16 21.04 6.65 0.00 6.65
Rincdn Bauza Mauriclo 67-58-70-2568-2 6.90 0.00 6.90 690 1420 211D 6.67 0.00 6.67
Sénchez lturbide Rosa Mara  52-21-72-1451-7 5.96 0.00 5.96 596  12.26 18,22 577 0.00 5.77
Sotano Mendaza Julla 65-78-62-5122-4 18.95 0.00 1895 1894 1957 3851 1832 0.00 1832
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 6.96 0.00 6.96 696 1432 2128 6,72 0.00 6.72
[ TOTALES ~| 8643 0.00f 86.43] 80.19] 129.54] 209.73[ 7509 _0.00] 75.09]

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NOMBRE AFILIACION BIMESTRE V BIMESTRE V1

IMSS ROV TOTAL| IMSS RCV  TOTAL{ IMSS RCY TOTAL

Andrade Guzmén Carolina 65-81-74-2154-3 596 1206  18.02 5.77 0.00 5.77 5.96 1206  18.02
Castafteda Barreso Emitio £2-14-73-1402-8 411 831 1242 3.98 0.00 3.98 4,10 831  12.41
Cruz Gonzatez Alejandro 65-78-66-4748-4 0.00 22.28 22,28 0.00 0.00 .00 0.00 22.28 22.28
Diaz Guerrero Joadquin 79-98-53-9831-6 2192 1393 3585 21.21 0.00 2121 2192 1383 3585
Judrez Solls César 59-54-68-3248-9 688 1397 2085 6.65 0.00 6.65 688 1397 2085
Rincén Bauza Mauricio 67-58-70-2568-2 689 1152 1841 6.68 0.00 6.68 690 1206 1896
Sanchez Iturbide Rosa Marda 52-21-72-1451-7 5.19 19.25 24.44 5.76 0.00 5,76 5.96 19.25 25.21
Sofano Mendaza Julia 65-78-62-51224 1895 1409 3304 18R G.00 1832 1894 1409  33.03
Toledo Reyes Samuel 72-52-65-5410-0 6.96 0.00 6.96 6.72 0.00 6.72 6.96 0.00 6.96
I TOTALES ] 76.86] 115.40] 192.26] 75091  0.00] 75.09] 77.63] 115.94] 183.57]
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COMPUMUNDO, 5.A. DEC.V.
REG. PAT. H06-30608-10-8
CONCILIACION DE SUELDOS

EJERCICIO 2000
_

COMPUMUNDO, 5.A, DE C.V,
REG. PAT, H06-30608-10-8
TOTAL IMPUESTO A CARGO

EJERCICIO 2000

SEGUN SEGUN
CONCEPTO cia. AUDITORIA | DIFERENCIA MES iMSs RCV TOTAL
AL 31712700 [ AL 31/12/00
Susldo 283,181.40 283,181.40 0.00 ENEROQ 105.96 0.00 105.96
Horas Extras 148.28 148.28 0.00
Despensa 34,654.30 34,654.30 0.00 FEBRERO/BIM 1 95.66 145,57 241.24
Prima por asistenda 32,084.22 32,084,22 0.00
Aguinaido 35,759.28 35,759.28 0.00 MARZO 105.96 0.00 105.96
Vacadones 1,487.46 1,487.46 0.00
Prima vacacional 2,148.52 2,148.52 0.00 ABRIL/BIM 11 102.52 150.51 253.03
Prima dominical 0.00 0.00 0.00
Liquidaciones 0.00 0.00 0.00 MAYO 105.96 0.00 105.96
Indemnizadiones 21,568.69 21,568.69 0.00
Otras 0.00 0.00 0.00 JUNIO/BIM 111 85.74 142.00 227.74
[ TOTAL 411,032.15] 411,032.15] ¢.00| JuLio B6,42 0.00 86,43
AGOSTO/BIM IV 80.1% 129.54 200.73
SEPTIEMBRE 75.09 0.00 75.09
OCTUBRE/BIM V 76.86 115.40 192.26
NOVIEMBRE 75.09 0.00 75.08
DICIEMBRE/BIM VI 77.63 115.94 193.57
1,073.09] 798.96| 1,872.06]




DICTAMEN PARA EFECTOS DEL SEGURQ SOCTAL

Lienado del dictamen

para efectos del Seguro Social




INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL] AVISO PARA PRESENTAR DICTAMEN RESPECTO PARA USD EXCLUSNVG
- DIRECCION DE AFILIACION COBRANZA | DEL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES OUE DEL IMSS
o COORDINACION DE AUDITORIA A PATRONES{LA LEY DEL SEGURC SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS] AVISQ NUMERQ
h) DELEGACION REGIONAL VERACRUZ NORTE|  IMPONEM A LOS PATRONES Y DEMAS SUJETOS
SUBDELEGACION VERACRUZ OBLIGADOS.
PRMERDICTAMEN [ | DICTAMEN BUBSECUENTE | X | susTTuclowoECPA [ |
L+ DATOS DEL PATRON
INOMERE O RAZON SOCIAL:! COMPLMUNDO, SA. DECV. RFLC, COM-BB0102FT4
DOMICILIO FISCAL CALLE Y NOMERG: AV, ORIZABA.NG. T8
1COLOMA: COL. FLORES MAGON TOONGO POSTAL: 81700 TELEFONO: B2 25 52
PORLACION: VERACRUZ ENTIDAD FEDERATIVA: VERACRUZ
IDATDS DE LA RAZON SOCIAL O CENTRO DE TRABANG A DICTAMINAR: REGISTRO PATRONAL: HOG-30606-10-8
CALLE: AV. ORIZABA NUMERO: I
CoLOMA: FLORES MAGON COMGO POSTAL: 91700 TELEFONO: 937 25 52
] VERACRUZ ENTIDAD FEDERATIVA: VERACRUZ
TVIDAD PREPNDERANTE: CLASE, GRADO ¥ RIESGO: W 0.34785%
E ENCUENTRA DICTAMINADA PARA EFECTOS FISCALES ] | ] NO X
— e ottt e =

PERICDOADICTAMINAR _____ 2009

I SITUACION DEL EJERCICIO A DICTAMINAR
C.0.P. PAGADAS APORTACIONES R.C.V. C.0.P. EN MORA, PROM. DE TRABAJADORES
TOTAL 39,230.68 19,326.20 [ 10

" PARA AQUELOS PATRONES QUE YENGAN OTROS REGISTROS PATRONALES O EL MISMO CON OTRA(S} MODALIDAD(ES]
ASEGURAMIENTO, DEDERAN FORMULAR UN ANEX() EXCLUSIVAMENTE PARA INFORMACION.
EL CONTADOR PUBLICO DI 1 AMINADORDECLARA BAJD PROTESTA DE PECIR, YERDAD GUE NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO DF LOS
SUPUESTOS SERALADOS EN EL ARTICULO 57 DEL REGLAMENTO PAR O DE CUOTAS DEL SEGURO SOCIAL

A — 20830
CONTADOR PUBLICO DICTAMINADOR NUMERC DE REGISTRO
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA ANTE EL MSS
LUGAR ¥ FECHA DE ELABORACION; VERACRUZ, VER., A 12 DE ABRIL DE 2001
PARA LSS0 EXLUSIVO DEL IMSS
o
DATOS COMPLEMENTARIOS!
DENTES DEL PATRON
ONCLUSIGH ACEPYADO X RECHAZADG FECHA DE RECEPCION
ICALISAS DEL RECHAZO DEL AVISO
ABRIL 21/01
L.
| VENCE PRORROGA
.
E No. DE GFICIO
ZEl ORTIZ FECHA DE AUTORIZACION
O OE AUDITORIA A PATRONES
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CARTA DE PRESENTACIOMNDEL DICTAMEN DE SEGURD SOCIAL

k DATQS DE [DENTIFICACION DEL FATRON:

Nambre, Desnominackin & Razon Socst COMPUMUNDY), § A DEC.Y.
Domicih Fiscal: 3
Colonia y No. AV, ORIZABA NO. 78 Colonis FLORES MAGON CP. 91700
Delopaciin o Municipio VERACRUZ Estado VERACRUZ
Datos de b Rarin Socki o Centro de Trabajo detsmineto:
Reg:ao Petronal HOS-30608-10-8 Ejorcicio 2000
Domicitia: Cale y No. AV, ORIZARA ND. 78
Colonie FLORES, MAGON cP 1700 Estado VERACRUZ
| Dobegacidn o Municipio VERACRUZ Teidono $32-25-52
v COMPRA VENTA DE EQUIPO DE COMPUTO
B, DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICD DICTAMMNADOR
JNOMBRE LC MARTHA PATRICIA GAMBOA FLORES
Domicic Facak
Cale ¥ Mo. RICOTENCATL NG 352 Colania CENTRO CP. 1700
Teakonc 322558 Dr Mok VERACRUZ Extado VERACRUZ
FECHA D PRESCHTACION DEL AVED: (T A4 o FECHA VIMCRRENTO DE PRORROGA m
EL DOCUMENTACION OUE SE PRESENTA
Diciamen
Anaxa | WO rexpects de i smuaciin do patrdn dictaminado
Anaso B mxnmmmm,mmmumw.mummam Casanila on Edad
Avanzoda y Vejperz, nmdidas y i reviakon, copla 0 B Ghdulas de detorminacidn saboredas y
m,mahmtmm qua na 30 hubissen pagado gniss de 3 presaniacon def dictoman,
5 N0 gvia0d ERSIOM0E ¥ MOVIMienios sxtartokts resURANIES de SICHa Pivkaion.
Anaxo ) Cuadin anatitco 0u DASEE de colizecion ¥ de kss cuctes del Saguro de Retro, Cenasctis en Eded Avanzadz y Vejaz
omitidas y detamminaciay en @ riviskin, aduntando copks de b chdulas da  deBTINRGON SRDOMIGES ¥ pagEdAS O, BN Su
30, o4 oniginales de s cadulag de determinacion qua no 38 hubiesen PAgEdo artes da la presentacian e ¢ctamen.
Anaxa [V Andiisi del total ge: par grapoa o -] L S 85123 34 AT 0 10 A salario
mﬂmmmmbmhmumamm&
Anexy W Concliacids del kotzl de pen N regisios conera 1 base da L2lanos manifestados
para ol Insthm Nmmhmmmﬂmmhm
Nmmwmm&hwmummmhmymum
backtn, correspondionte al sjerciao GCLAMINEGO, A4 COMO sndfisis. el iNpOnNa total de asieio 1004 de acuenda 2 koe
pvaniy por abey, ® importe de worobbeg dal docanvo M Mnterol M ejeCick) dicta-
minado y del dooeavo M del ajerciclo dictaminado, ¥
Anax W Reporty ge tafs} actividad(es) clasficacion y grad g rieaga 80 b empresa atamnada
Lugar y fachs ow slabornckin VERACRUZ, VER., A 13 D€ OCTUBRE DE 2001
O Dy pr e dacs L] e
proporciono sn los Anexcs | sl V1 B nomons oMl padn

COMPIMUNDGG, 8.4, DE G V.

Auditoria & Patre 5
el mn Pyog

Mt um

B4 sucriben Pode 10542 Facha torticatiin da Poder
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Gamboa Flores y Asociados, S.C.
Auditores

Veracruz, Ver., a 13 de octubre de 2001.

Asamblea de accionistas de COMPUMUNDOQ, S.A. de C.V.
Instituto Mexicano del Seguro Social

He examinado la informacién que se presenta en los anexos I al VI adjuntos,
preparada bajo la responsabilidad de l2 administracién de! patron
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V., con registro patronal H06-30608-10-8, con el
propdsito de verificar la correcta inscripcidn del patrdn, de sus trabajadores y que
el total de remuneraciones se hubiesen considerado en la integracion del salario
base de cotizacion, como lo establece la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos, por el ejercicio de 2000. Mi responsabilidad consiste en expresar
una opinién sobre la misma informacidn, con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas, las cuales requieren gue la auditoria sea planeada y realizada de tal
manera que permita obtener una sequridad razonable de que la informacidn de
los anexos 1 & VI no contienen errores importantes y que estan preparados de
acuerdo con las bases establecidas en la ley del Seguro Social y sus
Reglamentos. La auditoria consistio en el examen, con base en pruebas
selectivas, de las cifras y revelaciones de los anexos I a VI; asimismo, incluyd la
evaluacion de los principios de contabilidad utilizados, asi como de la
presentacion de los anexos mencionados. Considero que mi examen proporciona

XIOOTENCALTL NO. 352 COL. CENTRO VERACRUZ, VER. C.P.91700 TEL. 9-32-25-58
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una base razonable para sustentar mi opinidn.

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

1. Revisé la informacion que presentan los contratos colectivos yfo 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 Sequro Sodial.

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

4. Verifigué que las percepciones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones y obras remuneraciones que perciben los trabajadores se
hubieran considerado en la determinacion del salario diario integrado base de
cotizacion, de conformidad con lo establecido, entre otros, en e articulo 27 de
la Ley del Seguro Social.

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

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

En mi opinion y bajo protesta de decir verdad, excepto por las omisiones
sefialadas en los anexos 11 y III, mismas gue a la fecha no han sido cubiertas, el
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patrén COMPUMUNDO, S.A. DE C.V., cumplié razonablemente, en todos Ios
aspectos importantes, con las obligaciones en materia de Seguro Sodial y la
informacién contenida en los anexos del I al VI, se encuentra presentada de
conformidad con lo establecido en el Reglamento para el Pago de Cuotas del
Seguro Social.

L.C. MARTHA PATRICIA GAMBOA FLORES
Registro ante e} IMSS 2006-30-0

$

bl IJ ’

-
Auditoria A Patrones
Delegacion Regional

ZONA NORTE

21007 20u1
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Veracruz, Ver., a 13 de Octubre de 2001.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Departamento de Auditoria a Patrones
Presente

De conformidad con el Articulo 34 del Reglamento para el Pago de Cuotas
del Seguro Social, me comprometo a pagar dentro del plazo de 15 dias habiles
contados a partir de la fecha de presentacidn del dictamen, los importes
sefialados en los anexos II y Il adjuntos, por concepto de Cuctas Obrero
Patronales y Seguro de Retiro mas su respectiva actualizacién y recargos, asi
como presentar los avisos afiliatorios que fueron determinados en la revisién que
para efectos de Seguro Social, por el ejercicio de 2000, realizd la L.C. Martha
Patricia Gamboa Flores, con registro para dictaminar No. 2006-30-0 al patrén
COMPUMUNDO, S.A. DE C.V. con registro patronal H06-30608-10-8 y con
domicilio en Avenida Orizaba No. 78, Col. Flores Magén, Veracrug, Ver.

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirvan dar a la presente, quedo de
ustedes,

LAE. CIO ESQUIVEL CAPETILLO
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ANEXO 1

INFORME DE LA SITUACION DEL PATRON DICTAMINADO

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATRON

NOMBRE O RAZON SOCIAL COMPUMUNDO, S A DECV.

DOM:CILIC FISCAL AVENIDA ORIZABA NO. TH COL. FLORES MAGON
Cale Nomey ol
VERACRUZ 91700 VERACRUZ
Dtegracktn 3 bhswsipic cp et
ACTMIDAD DE LA EMPRESA COMPRA VENTA DE EQUIPQ DE COMPUTO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL L.AE. MAURICIQ ESQUIVEL CAPETILLO

CENTRO DE TRABAJD DICTAMINADO

1 CLASIFICACION DE LA EMPRESA

DOMICILIO AVENIDA ORLZABA NO. 78 COL. FLORES MAGON Clase Prima

C.P. 91700 VERACRUZ, VERACRUZ ] 0.34785%
FECHA DE INICID DE ACTIVIDADES 02 DE ENERO DE 1586
REGISTRO PATRONAL HOB-30506-10-8
ACTIVIDAD COMPRA VENTA DE EQUIPO DE COMPUTO

{ TOTAL DE SUELDOS, SALARIOS ¥ PRESTACIONES PAGADOS POR EL PATROM EN EL EJERCICIO: § 411,0%2.14
CUOTAS PAGADAS EN £L EJERCICIO
ENFERMEDADES ¥ MATERNIDAD
EXGEDENTE | PRESTAGIONES | GASTOS MEDW.OS|  RIESGOS DE WIVALIDEZ GUARDERIAS ¥
ME3 Fhih 3 SMGOF EN DINERO PENSIONADOS TRABAIC Y ViDA PREST. 50C. TOTAL
1ALIZ
19.312.63 1,143.71 2,924.94] 435732/ 1,070.09 7.312.21 3,078 88 39,220.68]
CESANTA TOTAL DE
BIMESTRE, ¥ VEXZ RETRO TOTAL TRABAJAD,
1AL S 13,962.05 8.164.15 19,326.20 10

En ¢ gjercicio dictaminado se adquirid calidad de patrén sustituts 81 NO X

Sa benen bases de cotlzacion especiales St NO X

En caso afimativo especitiquelas.
Anexo pors dictamings ejerciclos a partir de 1968 Hom 1
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ANEXO 1

CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO

COLECTVD INDIVIDUAL X |
SINDICATO
VIGENCIA DEL CONTRATO: DEL; POR TIEMPO INDEFINIDO AL
TIPOS DE CONTRATACION:
PLANTA: K EVENTUAL OBRA DETERMINADA OTROS:
GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES CONFIANZA
JORNADA DE TRABAJO
DIAS DE LA SEMANA QUE
HORARIO HORAS TRABAIAN
DE A LABORADAS r—lT*I—T—[_]'—IL MAOFAABLE
DIURNA 09:00 14:00 5 X %X %2 X & X
NOCTURNA 1800 19:00 3 X %X X X K
MIXTA —_—
TIPO DE SALARIO FlJO
2008-30-0
REGISTRO MSS

Anexn pare dictaminar sjercicics a partic de 1900
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CUADRO ANALITICO DE LAS CUOTAS DEL

- DEL SEGURO SOCIAL ¥ DET ENLA .
FATRON: SOMPUMUNDO, BA, DE CY,
REQISTIN PATRONAL: Pt 108 Lo . I
CUOTAS OBRERD £n oM
G103 el
— T Lis} PERCIONADOM
Enara 2 .81 LK1 L1k 04
Earry L] msy 1048 1567
Martn ] nea 3180 1237
() a5 120 11>
Meyo U] nas 1188 175
= o 281 [ taw
Mo ] Ny 103 1343
Agoa ] 2035 [}:] 1367
) wes 1) )
Ootubre ) 03 a5 REY]
focen o] L) —— 1084 BE2 12m
Diherntrs b oY) ]
REC30 0 PVALDEZ IARDERAR Y
vy TRABAD TVDR LAY BOC TOTAL
e A F-Y 1 1z 105 98
Fabraro. il 12 noe e
Marzo a4 0 e 1oaen |
L a1y 7300 nmn L% -]
I“l& ) — s - Az ises |
o m 24 108 w7
o are 514 1083 »na
e | _nun _ .M wn
 Sagembiy i1 8 (1] rsoe
[ctubrs 3 zm o L¥.] rem |
fHoverbs | 00000000y | 2087 (Rl e |
Cuciumbry a7 29 (223 763
LA 1079
Anein pats QLTI sjercicion i patT S 1953 Hep 1
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CONCEFTOS DE OMSIONES DETERMINADAS EN LA REVISION

ERROR EN SALARIC BASE DE COTIZAGKON

TUAL D THARAATORES TRADALIDORES
TRASAJADORE § REQULAMEADOY
10 10 1%
AVISOS ELABORADOS EN LA REVISION
CONCEPTD NUMERO
TRABAIABORES NO INSCRITOS ()
TRABAJADORES INECRITOS EN FECHA POSTERIOR Y/O CON BALARIC INEERIOR 0
AVIS0S DE MODIICACION DI SALARK) GON FEGHA FOSTERIOR YAD SALARIG INFERIOR 0
AVISOS DE BESCRIPCION POR BALA(S) IPROCEDENTE(S) _ 0
AVISOS DE BALA NO PRESENTADOS ]
AVISOS DESCEMDENTES CORRESPONDIENTES AL PRIMER DIA DEI. EJERCICHO BIGLSENTE . 10|
suUMs 10
“ o stabons ol evin0 di inecripcidn dol rEbajadar y en Su GEeC ¢ da baja.
e L Y
tounr WhmuaoELC. . R TRD Mets
Anean pare ctamines sjerticios 5 podty e THM -z
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IMSS SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION INFONAVIT
RESUMEN DE DIFERENCIAS
w2000
Fecha @ 20/0ct/2001 Pagina: 1
Perioda: ENERD 2000 Fecha de pago: 20/10/01
Registro Pawronal: HO6-30608-10-8 RFC: COM-B50L02-FT4
Hombre o Razfn Sodal: COMPUMUNDO, SA DECV,
DERTO COTTZAR COTIZO IMPROCEDENTE ~ DHFERENCIAS
Para sbono en cuenta del 1M55
Cunta Fija - 1,785.80 1,785.80 0.00 0.00
Beederte 3 SMGDF - 136,31 104.70 0.00 n.s
Prestaciones en Dinero — 28453 27294 0.00 11.59
Gastos Médioos Pensionados - 426.78 409.41 0,00 17.37
Rlesgos de Trabaj - 104.19 99.55 0.00 .24
Imvafidez y Vida - 71131 682.34 0.00 897
Guarderias y Prestacones Socales —> 29999 26731 0.00 12.18
SUB TOTAL - 3,748.41 J5AZ 45 0.00 105.56
Achaltradén —> 0.00 0.00 7.5
Recargos - 0.00 0.00 M.18
TOTAL —»$ 174841 364245 147.65
Para abono en cuenta Indivichial
Retiro - .00 0.00 0.0 000
Cesoritfa y Vejez -y 0.00 0.00 0.00 0.00
SUB TOTAL R —> 0.00 000 .00 0.00
Achafracin - ¢.00 0.00 0.06
Recangos —> 0.00 0.00 0.00
TOTAL —>$ 0.00 0.00 0.00
Para 2hot en cuenta del INFONAVIT
Aportactn Patrons sin arédito -> 0.00 0.00 0.00 0.00
Aportacin Patronal mon crédita - 0.00 0.00 0.00 0.00
Aortizacksn —> 0.00 0.00 0.00 0.00
SUB TOTAL - 0.00 0.00 0.00 0.00
Actuptrackin de Aportacones. y Amortizaciones. .00 0.00 0.00
Recargos de Aportadones y Amortizaciones 0.00 0.00 0.00
TOTAL -4 0.00 0.00 0.00
TOTAL A PAGAR ===>$ 3,748.41 3,642.45 147.65

e
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iMss SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION INFONAVLT
CEDULA DE DIFERENCIAS OBRERC PATROMAL

W00
Fecha ; 2/0c2001 Pégina; 1
feriodo: ENERD 2000 Fecha de paga: 20710001
Reghstrt Potronat; HOG-30608-10-8 RFC; COM-SG0102-FTA  Actividad: COMPRA VENTA EC). DE COMPUTO Aen geogrifics £ €
Narbre © Razdn Social: COMPUMUNDO, S.A. DE C.V. Defegackin [MSS: 31 VERACRUZ NORTE
Dorictlic: Av, Qrtzaba Mo, 78 Gol, Flores Magdn Poblackin y MunicipiyDeleg O.F.: YERACRLIZ, VERACRUZ
Eridad; Convenk de Reembotso: No 2000

N5S NOMBRE RF.C

Oafl  Chfr Pepbn GMP AT 1. GPS __AyR4pam OB Retvo  CyV Ay ROY . Aot
65-81:74-2154-3 ANDRADE GLZMAN CAROLINA AAGC-7BO504- L2
C 1 1785 g0 BAL KN 872 952 2506 0.00 00 0.00 0.00 0.00 0.00 000
D 31 17858 00D 474 40 906 6184 2604 0.00 00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
P00 000 0.00 09 139 034 232 0.98 24 00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
S 0LOL2000 83.99
65-36-60-5643-1 ARREDLA TIBURCIQ GUSTAVO AETG-601 214-HF6
[ TR ¥ X~ 455  MI11 5119 1250 €532 3593 000 00 .00 0.00 0.00 000 000
D 31 17858 1394 3546 S319 1298 8845 I3 0.00 00 0.00 0.00 0.00 o0 000
P00 000 939 13 200 048 333 1.40 705 00 0.00 0.00 .00 0.00 000
M5 01012000 120,41
B2.14-73-1402-8 CASTAREDA BARROSD EMILIQ CABE-650130-AGA
<€ 31 17mss 000 1640 2480 600 4099 1726 .00 00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
D 31 17858 000 1704 2556 624 415 1793 0.0¢ 00 0.00 2.00 000 0.0 0.00
P00 000 0.00 0.54 0.96 0.24 150 0.67 162 00 0.00 0.00 000 0.00 000
M/S 0170172000 785 .
6578-66-4748-4 CRUZ GONZALE2 ALEJANDRO OUGA-720527-HGB
C un 17858 000 1078 1647 395 2695 1135 0.00 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
D 31 17858 000 1215 183 445 038 1279 0.00 00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00
£ 00 000 000 137 106 050 343 144 346 00 0,00 0.00 0.00 000 000
M/S 030172000 4126 .
7998-53-9631-6 DIAZ GUERRERD JOAQUIN DIGH500721-KD2
€ 31 17858 TIAB M4 6564 1627 11107 M7 0.00 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
D M 1785 8927 46014 6921 1690 11536 4857 0.00 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
P 00 000 1209 17 .5 0.63 129 180 9.08 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
WS 01012000 156.68
S9-54-66-3248-9 JUARET. SOLIS CESAR AUSC-700524020
€ 31 17858 000 2752 4129 1008 6881 2897 0.00 00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
D 31 17858 000 2860 4283 1047 7149 3040 000 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
P OO 000 000 108 160 0.3% 268 113 271 00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
M5 010172000 97.10
67-38-70-2568-2 RINCON BAUZA MAURICIO RIBM-710907-HF1
C 31 17888 000 2752 4129 1048 6881 2897 0.00 00 0.00 0.00 a00 0.00 o
D 3 17858 000 2860 4250 1047 7150 30400 0.00 00 0.00 0.00 0.00 000 0.00
P o0 00 0,00 1.08 161 039 269 113 71 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
M35 010172000 9711
52-21-721451-7 SANCHEZ ITURBIDE ROSA MARLA SAIR-6B0125-C5
C N ims 000 BB1 BA 87 952 2506 000 00 0.00 0.00 o 0.00 0.00
D 31 17858 000 474 310 906 6184 2604 0.00 00 0.00 0.00 0.00 0.00 00
P oo 000 0.00 053 139 03 232 058 PN 0.00 0.00 Q.00 000 000
M5 010172000 63.99
63-78-62-51224 SOUAR( MERDOZA JULIA SOMI-620507-GD6
C a1 17850 247 3674 5511 1345 9185 3858 000 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
D 31 17858 31 a8 5727 1398 9545 4049 .00 00 0.00 000 000 0.00 0.0
P 00 000 1034 144 116 0.5 160 151 7.62 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
M/S 0170172000 129.64
72.52-65-5410-0 TOLEDC REYES SAMUEL TORSE70703-A09
C 31 17858 000 2780 4170 1018 6950 2926 000 00 600 0.00 000 0.00 000
03 17858 000 WA 4333 1058 21 3040 00 00 6.00 0.00 0.00 000 o0
P 00 000 0.00 1.09 1683 0.40 w7 114 274 00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
M/S D1/01/2000 98,08
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IM§5 SISTEMA UNICD OE AUTOOETERMIMACION INFONAVIT
CEDULA DE OIFERENCIAS DBRERD PATRONAL

w2000
Fecha © /02001 Pagion: 2
Periodo; ENERS) 2000 Feci de pogo: 20/10/01
Regetrs Potrorol: HOG-J0S08-10-8 RFC: COM-860L02-T4  Actvdad: CMPRA VENTA EQ. DE CONFUTO Area geografica : €
Delegacitn

Cuota Extacients: 361 Cesantia ¥ Vejer .00
Prestaciones en Dinero: 11.59 Actualtracidn y Racargos RCY: 0.00
Gastng Médicos Pensionadis; 1737 Subtotal ROV 2w
Rlesgos de Trabajo: 424 Aportackin Patronal S/CHid: 0.00
Invaligez v Vida: Be? Aportacdn Patronal C/Crédito: 0.00
Guarderfa ¥ Presstaciones Soctales: 12.18 Amorttzackio: 000
Actatzaciin y Recargos 4 Ramas: 4169 Actriizackin y RAComas INFONAVIT: .00
Sublotat 4 Ramas 14765 Subtotal THFONAYTT 0.00
Total 14765

C- oo

D-  DEBIO PAGAR

P.-  DIFERENCIA
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1M55 SISTEMA UHEOD OE AUTODETERMINACION INFONAVIT

RESUMEN $F DIFERENCLAS
w2000 . -
Fecha ! 20/0ct/2001 Pégina: 1
Periodo; FEBRERQ 2000 Fecha de pago: 20/10/1
Patronal: HOG-30608-10-8 RFC: COM-860102-FT4

Registzo
Nombre o Razdn Sedail: %QUNDO, SA DECVY,

DEBIO COTIZAR COTIZO - IMPROCEDENTE  DIFERENKIAS

Paa 2hono & ouenta del IMSS
Cuota Fija -3 1513.00 1,613.00 0.00 0.00
Excedente 3 SMGDF -3 123.12 94.57 0.00 #8.55
Prestaciores en Dinero —> 256.99 246.53 0.00 10.46
Gastos Médicos Pensionados - 385.47 359.80 0.00 15.67
Rlesgos de Trabajo - 94.10 9024 0.00 .86
Irvatidez y Yida - 42.45 61633 0.00 6.12
Guarderias y Prestaciones Socales - 7051 5951 0.00 11.00
SUB TOTAL - 3.385.64 178958 .00 95.65
Achalizackéo -> 0.00 0.00 6,21
Recargos - 0.00 0.00 28.64
TOTAL —>% ,385.64 3,289.98 130.51

Para abono en cuenta Individural
Retiro - 1,140.01 1033561 0.00 45.40
Cesantla y vejez - 2,436.77 2,332.60 0.00 99.17
SUB TOTAL - 1576.78 343121 .00 145.57
Achrateacin —> 0.00 Q.00 945
Recargos -3 0.00 0,00 43.58
TOTAL —>4% 3576.78 34312 198.60

Para 2bono en cuenta del INFOMAVIT

Apartacidn Patronal sin crédto - 0.00 000 .00 0.00
Aportackén Patronal con orédito - 0.00 0.00 2.00 0.00
-3 0,00 0.00 0.00 0.00

SUB TOTAL -> 0.00 0.00 0.00 0.00
Aduaiizacin de Aportacianes y Amorizaciones 0.00 9.00 0.09
Reargos de Aportaciones y Amonizacones 0.00 000 0.00
TOTAL -4 0.00 0.00 0.00

TOTAL A PAGAR =xx>$ 696242 6421.19 329,11
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IMSS SISTEMA UNICO DE AUTODETERMINACION INFONAVIT
CEDUNA DE DIFERENCIAS OBRERD PATRONAL
WI000
Fecha : 20/0ct/2001 Pagina; |
Perodo: FEBRERO 2000 Fecha de peg: 20/10/0L
Registro Pztronal: HO6-30608-10-8 RFC: COM-B60102-FT4  Actividad; COMPRA VENTA EQ. DE COMPUTO hren googrdhica : €

Nombre o Razdn Sociat: COMPUMUNDO, S.A, DE C.V.
Du'nldw Av. Orizaba Ho. 78 Col. Fores Magdn

65-81-74-2154-3 ANDRADE GUZMAN CARCLINA ANGC-TEO504-LI2

¢ 8 1612 00t 250 3226 787 S3r% 264 000 59 9539 20390 0.00 0.0¢ 0.00
D 28 16130 000 2234 3351 B.18 5585 235 000 59 9511 21184 0.00 0.00 00
P 03 000 0.00 0.84 1.25 031 209 088 1% 00 AR 795 LR 0.00 0.00
M5 OUD2000 .99

65-36-60-5543-1 ARREOLA TIBURCIC GUSTANG AETG-601214-HES

cC 28 15130 411 3083  46.24 132 o 3245 000 59 13675 29130 0.00 oM 0.00
D 28 6130 1259 3203 484 17 8007 nn 000 59 14208 30370 om 0.00 000
P O0 0 948 120 1.80 044 3.00 126 S89 00 533 1140 610 0.00 0.00
M5 DL012000 120,41

82-14-T3-1402-4 CASTANEDA BARROSO EMILIO CABE-650130-AG4

C 28 16130 000 1481 122 542 3103 1559 GO0 59 6570 140.M 0.00 0,00 0.00
b 28 1613 000 1539 23.08 563 3847 1620 000 53 6826 14591 0.00 0.00 0.00
P 00 000 0.00 058 086 0.21 14 061 135 256 5.47 293 0.00 0.00
M5 D01 2000 57.85

65-7B-66-4748-4 CRUZ GONZALEZ ALEIMNDRO CUGA-T20527-HGB

C 28 16130 0.00 974 1460 356 434 1025 00 ¥ 4313 5231 0.00 0.00 0.00
D 28 16130 000 1098 1646 402 T7M 155 000 59 4859 10407 0.00 0.00 0.00
P 00 000 0.00 124 186 046 310 130 2% 00 55 1175 628 0.00 0.00
M5 010172009 41.26

79-56-53-9631-6 DIAZ GUERRERC JOAQUIN DIGH50072)-KD2

C 28 16130 6971 4003 €019 14.69 10032 Qn 000 59 17801 38051 0.00 0.00 0.00
0 28 16130 BOG3  ALSB 6252 15.26 10419 4387 000 59 19488 395.19 000 0.00 .00
P00 000 1092 155 2R 057 347 163 760 D0 687 1448 785 0.00 .00
WS OLBL000 156.68

59-54-58-3248-9 JUAREZ SOLIS CESAR WISC-700524-X20

C 28 16130 000 2486 3729 9.10 6215 %47 000 53 11020 23573 000 0.00 0.00
o 78 16130 000 2583 3874 946 6457 brAL) 000 59 11458 24491 0.00 000 000
P 0O 000 0.00 037 145 036 242 102 221 00 430 9.18 491 0.00 0.00
WS 010172000 92,10

67-58-70-2568-2 RINCON BAUZA MALURICIO RIBM-710907-NF1

€ 28 16130 000 2486 3729 910 G215 %17 000 59 11028 2357 0.00 0.00 0.00
b 28 16130 000 2583 3875 946  GASE 7.19 000 59 11459 24454 0.00 000 000
P 00 000 .00 0.57 146 036 43 1.02 227 00 431 9.21 492 0.00 0.00
M3 QLB172000 37.11

52-21-72-1451-7 SANCHEZ [TUREIDE ROSA MARIA SAIR-680125-C35

C 28 16130 000 2150 3226 787  517% 22,64 000 5% 9539 20390 000 0.00 0.00
D 28 16130 000 2234 3351 848 5585 2152 000 59 9941 21184 0.00 0.00 0.00
P 00 000 0.00 084 125 oM 209 088 1% 00 a7z 7.95 425 0.00 0.00
MS QL0000 03.99

£5-T8-62-5122-4 SOLANOD MENDOZA JULIA SOM-630507-GD6

C 28 16t 075 3319 4978 1215 8297 f K] 000 59 14722 31468 c.00 0.00 0.00
D 2B 16130 299 M4 5173 1263 851 3630 000 59 15298 32698 .00 0.00 0.00
P 00 0.00 9.15 1.9 195 0.48 124 137 [ ] 576 1271 638 0.00 0.00
M/S DL/O1/2000 129.64

72-52-65-54100 TOLEDQ REVES SAMUEL TORS-G7U703-ATY

C 28 16130 000 2511 3767 919 6278 2643 0.00 59 11139 23810 0.00 0.00 000
D 28 16130 000 2609 393 935 6522 27.46 000 59 11573 247.38 0.00 0.00 0.00
P 00 000 0.00 0.98 1.46 036 244 L0 22 00 A 9.28 496 008 0.00
M/ 01/01/2000 5¢.08
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1MSsS SISYEMA UNICO DE AUTODETERMINACION INFONAVET
CEDURA DE DIFERENCIAS OBRERD PATRONAL

W00
Fecha : 20000 Rigina:
Periodo; FEBRERD 2000 Fecha de pago: 20/10/01
Registro Patronsl; HOG-30606-10-8 RFC: COM-B50102FT4  Actividadt: COMPRA VENTA Q. DE COMPUTD Arca gengrifice | €
Normibee 0 Raztn Soctat: COMPUMURDO, 5.A. DE CV. Delegaciin IM55: 31 VERACRUZ KORTE
Dormicio; A Ortzaba Ho. 78 Col. Flores Magen Pablacidn y MuniciokyDeleg D.F.: VERACRUZ, VERACRUZ
e O e tidad. 3 g Convenio de Reembolso: Mo
nss NOMERE RFEC
Dt O Rl CrEec PreDn  GMP BT 1Y, PS5  MyRaRam DB Retvo  CyV_ ARROV Amon,
TOTAL DE TRABAJADORES: 0
TOTAL GENERAL DIFERENCIA:
Cucts Rfa: ' 0.00 fetin: 46.40
Cuota Exoadents: BS5 Cesantia y Vejer: 99.17
Prestaciones en Dinero: 10.46 Actuattzackin y Recanins ROV: 53.03
Gastos Midicrs Pensionados: 1567 Subtotal RCY 198.60
Flescs de Trabajo: 385 ADOrtacion Patronsl S/Créao: 000
Imaidet y Yida: 26.12 ATAC6N Patronal C/Crédto: 0.00
Guarderfa y Prestaciones Soctales: 11.00 Amoctizacsan: o
Actuaiitaciin ¥ REcamos 4 Ramas: MBS Actualizackin y Recargas INFONAVIT: 0.00
Subtotal 4 Ramas 13,51 Subrotal INFGNAVET .00
Total 31
C-  toTzo

D.- DEBIO PAGAR
P.-  DIFERENCIA
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641

CUADRO ANALITICO DE LAS CUOTAS DEL SEGURO DE RETIRO,
CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ OMITIDAS ¥ DETERMINADAS EN LA REVISION

PATRON: COMPUMUNDO, SA DECV.

ANEXO I

REG'STRO PATRONAL: H0B-30808-10-8 ARO: 2000
CUOTAS PATRONALES DETERMINADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN
CESANTIAY APORTACIONES
B RETIRO VEJEZ VOLUNTARIAS TOTAL
1 48.40 89.17 0 145,57
2 47.97 102.54 0 150.51
3 45.26 86.74 0 142.00
4 41.26 88.2% 0 120,54
5 38.85 78.45 1] 115.40
] 38.95 78.99 0 115.94
* |a aportacién adicional es a cargo del trabajador asegurado y su depdsito por conducto del patrdn.
NOTA:
Los limites de salario basa da cothnddn de log saguros que comprende &f régimen obligatorip ok que establece el srilculo vigésime quinto
transhorio de Iz Ley del
LARM § L.C. MARTHA PATRICIA GAMBOA FLORES 2008-30-0
NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON Q
REGISTRO IMSS

REPRESENTANTE LEGAL MNOMBRE {fFIRMA DEL C.F

Anexa para dictaminar ejarcicios a partir de 1998




ANEXO IV

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

FATRON: COMPUMUNDO, $.A. DE C.V

REGISTRO PATRONAL: H06.30608-10-5 ARC: 2000
GRUPQ O CATEGORLA DE TRABAJADORES: GONFIANZA
SE ACUMULA AL SALARIO
CLAUSULA CONCEPTOS DE PERCEPCION BASE DE COVIZACION TWPO DE PERCEPCION
st NO Fua VARIABLE
SUELDO X X o
AGUINALDO X L3 -
VACACIONES X X _
PRIMA VACACIONAL X X o
PREMIOS POR ASISTENCIA % X
DESPENSA X X

NUMERCQ DE PERSONAS FSICAS DETECTADAS COMO

SUJETOS DE ASEGURAMIENTO
CONCEPTO NUMERQ
HONORARIOS . 0 -
COMISIONISTAS | ] o
ASESORIAS L ¢ —_
MAQUILAS 0
Anexo para dictaminar ejercicios a partir de 1998 Hola 1
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ANEXO Iv

FACTORES DE INTEGRACION

AROS DE DIAS VAC, DIAS PRIMA AGLRNAL DO FACTOR
SERVICIO AGUNALDO WACACIONAL
1 68 _ ____ 45 0.00411 _ 042329 142740
| 2 8 45 0.00548 012329 1.12877
3 10 45 0.00685 0.12329 1.13014
4 12 45 0.00822 0.12320 113151
5A9 14 45 0.00959 0.12329 1.13288
10 A 14 16 45 0.01086 0.12329 1.13425
_ M5 A9 18 _ 45 oo . Daxeg 113562
20 A 24 20 45 0.01370 0.12329 1.13688
25 A 20 ] 45 0.01507 0.12329 1.13836
_ 0 AM 24 a8 0.01644 012329 113973
Anexo para dictaminar ajércicios a partir de 18688 Hoja 2
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81

DETERMINACION DEL SALARIO DIARIO BASE DE COTIZACION

CORRESPONDIENTE A LAS PERCEPCIONES FIJAS

ANEXO IV

{PRUESA MUESTRA}
MES MARZO
NUMERO DE GRUPO O CUTA FACTOR DE spC
SEGURIDAD SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADO CATEGORIA ANTIGUEDAD DLARLA INTEGRACION DKARID FLIO
65-81-74-2154-3 _ | Andrade Guzman Caroling Adminl 3} 74.14 1.13288 83.89
85-38-60-5643-1 Asreola Tiburcle Gustavo Administrativo ] 106.29 t.13288 120.4%
B2-14-73-1402-8 Castafieda Barrose Emllio Vigllancia 11 £1.00 1.13425 57.85
B5-78-66-47484 __ 1Cruz Gonzédlez Alejandro Limpieza 1 36.60 _ o \dt2rag| 0 M2
79.88-53-8821-8 Dlaz Guerrero Joaguin Administrativo 8 138.30 1.13288 15858
59-54-88-3248-9 Juarez Solis César Ventas 5 85.71 1.13258 87.10
|BT-58~70—2553~2 Rincén Bauza Mauricio Adrmmistrativo 8 8572 1.13288 87.11
52-21-72-1451-7 Sanchez lturbide Rosa Marla Administrativo 8 74.14 1.13268 83.99
r§5-73-62-5122-4 Solang Mendaeza Julia Administrativo 9 114.43 1.13288 120.64
72.52-65-5410-0 | Toledo Reyes Samuel Ventas 1 88.47 1.13425 88.08
Anexo para dictaminar ejsrcicios a partir de 1998 Hois 3




£81

ANEXO IV

DETERMINACION DEL SALARIO BASE DE COTIZACION CORRESPONDIENTE
A LAS PERCEPCIONES VARIABLES

{PRUEBA MUESTRA)
MES MARZO
MUMERO DE GRUPO PERGEPCICNES VARIABLES DEL MES ANTERIOR TOTAL DE Dus3 DE PROMEDD
LEGURDAD 30CIAL NOMBRE CEL ASEUAADC o PERCEPCIONES BALARID CHARIO DE
CATEGORIA concerTo | concerte | concerto| conceete | concePto ] concerTo | vaRuaLES DEVENGADD VARIABLES

65-81-74-21584-3 |Andrade Guzman Carolina Administrative a KR 4]
85-36-80-5643-1 |Amecla Tiburcio Gustavo | Adminlstrativo [ k)l ]
82-14-73-1402-8 |Castafieds Barross Emflto. vigliancia 0 3 0
$5-70-88-47484 |Cruz Gonzdter Alefandro Limgdeza ] b3 | [
79-88-83.0831-8 |Diar Guerrero Joaquin Administrathve [ N ]
5§-54-58-3248-9 |Juérez Solls César Ventas o H 0
87-58-70-2588-2 |Rincon Bauzg Meurklo _ | Adminisyativo [ 3 o __
52-21-72-1451-7 {Sanchez lurbide Acaa Marls | Administrativo 1] N ]
|85-76-82.51224 |Solano Mendoze Julla Administrativo 0 3 )
72:52-85-5410-0 |Toleda Reyes Samusl Vertas o 3 1]

Anexo para dictamingr ejercicios a partir de 1998 Hejm 4




wel

COMPARACION ENTRE EL SALARID DIARIO BASE DE COTIZACIKON DETERMMNADD

POR DICTAMEN Y LO COTIZADO POR EL PATROM

(PRUERA MUESTRA}
WEA MARTC
_E_ v ALIEE ¥ VI eYe my
mamro b oMo Same pe coTZACON ePLNTA ¥ vEsEL CUARDERIAS Y prret, BOCIALTE

wouRs o 0 E) o

CATEORMA e YARUBCE wro ] cora coTYo COTZM
05817621543 |Andrade Guzmin Carofne Admntrathes X B 80.84 313 nw m 3.8
4-36-80-50431_| Arrueta Tihurcio Gustave Acmintentiva X 13041 11588 452] 12041 195,89 4%
82.14-73-1402.8_{Castatieds Barroso Emto [Vighanoia X 87,83 sy 217
03 70-00-4740.4 Gonréier |Limpiezs x a.20] 3880 ane
T5-88-53-43398 |Dter Guerrers. Aderirgrather X 150 84/ 150.88 5.87
53-44-88-2248-0 | nubrox Boty Caer verts X 9.0 w.a 384
07-50-70-2008-2 Savza Magnice |asminereive X LN n.a 3483
4217214317 | hénches purtice Moss berls | Admirtsrstva x 1) 2080 314
o5 18-82-5122.4 Mendtors Juits Admimermtive x 17, 12478 YY)
72.92.85- 54180 _ [ Tomdo Meyes Sarmunl Ventme x su08 A4 asg

REQBTAC W34

Ao Ty GhCEMTOTT sjercicion & pertr e P




ANEXO ¥V

CONCILIACION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES EN REGISTROS
CONTABLES CONTRA LA BASE DE SALARIOS MANIFESTADOS PARA EL INSTITUTO.

PATRON: COMPUMUYNDO, S.A. DE CV.
REGISTRO PATRONAL: _HD6-30808-10-8 ANQ: 2000
REMUNERACIONES PAGADAS POR NOMINA,
USTAS DE RAYA, POLIZAS DE DIARIO ¥ EGRESOS
SUELDOS Y SALARIOS _ 28318140 |
AGUINALDO 35.759.28
PRIMA VACACIONAL 2,148.52
TIEMPO EXTRA 148,28
PRIMA POR ASISTENCIA 32,084.22
DESPENSAS 34654.30
VACACIONES 1.487.48 |
INDEMNIZACIONES 21,568.68
TOTAL DE REMUNERACIONES 411,032 14
MENOS: ]
TIEMPO EXTRA _ 148.28
PRIMAS POR ASISTENCIA 32,084.22
DESPENSAS -~ _ 34,654,30
INDEMMIZACIONES . 21,668.68
TOTAL DEDUCCICNES ) L 8845548
PERCEPCION BASE DE COTIZACION 322,576.66
BASE DE COTIZACION PAGADA B 307,888.00

Anexo para dictaminar ejercicios @ partir de 1968
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ANEXO V

DE LOS REGISTROS CONTABLES
CcTA su8
cTAs GASTOS DE FABRICACION
3
H
H
H
$
$
$
$
$
H
$
$
H
H
3
$
H
H
cTA sUB
CTAS. GASTOS DE VENTA:
$
H
$
H
H
$
$
H
$
3
$
3
$
$
H
$
$

Anexg para dictaminar ejercicios a partir de 1988
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DE L.OS REGISTROS CONTABLES

ANEXOV

CTa [2F:3
CTA3.

GTO8. GENERALES

SUELDOS Y SALARIOS

800 001 5 283, 16140
800 002 HORAS EXTRAS s 143.28
800 003 VACACIONES s 1,457.46
800 004 PRIMA VACACIONAL $ 2,148.52
800 005 AGUINALDO $ 35,759.28
800 006 PRIMA DE ASISTENCIA___ $ 32 084.22
800 007 DESPENSA $ 34,654.30
800 008 INDEMNIZACION s 21,568.68

$
H
$
s
$
$
$
$
$
s ] 411,032.14
CTA [ F -8
CTAS. CTAS. UE Bkt ANCE
H
$
5
s
$
3
$
$
$
$
$
$
H
$
$
$
$
$ L]
TOTAL L] 411032 14

Anexo para dictaminar ejerciclos a partir de 1998
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ANEXO V

IMPORTE DE PERCEPCIONES VARIABLES DEL DOCEAVO MES
ANTERIOR AL EJERCICIO DICTAMINADO

PERCEPCION

IMPORTE _$
NO APLICABLE e ]
SUMA
IMPORTE DE PERCEPCIONES YARIABLES DEL DOCEAVO MES
DEL EJERCICIO DICTAMINADO
PERCEPCION IMPORTE $
NO APLICABLE
SUMA

Anexo para dictaminar ejercicios a partir de 1898
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ANEXO ¥V

COSTO GASTO
DECLARACIKON ANUAL LS.R. H -
SUELDOS Y SALARICS 41103214
HONORARIOS
PREVISION SOCIAL
OTROS GASTOS
TOTAL 411,032,14

Anexo para dictaminar ejercicios a partir de 1958
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ANEXO v

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

MES TOTAL DE PERCEPCIONES SALARIOS TOPE EXCEDENTES
DEL PERSONAL TOPADO
INVALIDEZ ¥ VIDA EYM. R.T., GUARD., INVALIDEZ ¥ VIDA EYM, R.T.,, GUARD., INVALIDEZ ¥ VDA EYM. R.T., GUARD.,
CESANTIA YVEJEZ RETIRO CESANTIA Y VEJEZ RETIRQ CENSANTLA Y VEJEZ RETIRG
|Ener 0 0 0 0 Y 0
Fabrero O Q 0 ) o 0
Marzo o 0. 0 1) 0 o 0 0
0 0 0 & [y 0
Mayo 0 0 0 ¢ ) 0
HUnio 0 O 0 0 0 0
Julle 0 0 0 0 0 0
Agosto 0 0 0 0 0 0
Septiembre 0 0 0 a Y 0
Cctubre 0 ] 0 0 0 0
Noviembra 0 0 0 0 0 1]
Digiembre A 0 0 0 0 ] 0
SUma j \ 0 0 0 0 0 0
\
L.C. MARTHA PATRICIA GAMBOA FLORES 2006-30-0
NOMBRE Y FIRMA E,EL CONTACOR PUBLICO REGISTRO M55
Anexo para dictaminar ejercicios a parlir de 1998 Hoja 5




ANEXOW1

REPORTE SOBRE LA{S} ACTIVIDAINES) Y CLASIFICACION DE LA EMPRESA DICTAMINADA

NOMBRE 0 RAZDH SOCH.

COMPUMUNDO, §A. DE GV
DOMOIIO DEL CEMTRC DE TRABAL)Y

AV. ORIZABANQ. T8 COL. FLORES MAGON VERACRUZ, VER,
DONICRLIO FISCAL

AV. OFUZABA NO. 78_COL. FLORES MAGON VERACRUZ, VER

REGISTRO {3) PATROMAL [ES) ASIGNADO {3) ¥ SU CLASTICACION ACTUAL
r"_“‘_”_ MERG: NERC AKIO
CLASE oo | e CLASE FRACCION PRMA CLASE FRACCION PR QASE FRACICION L]

] (1a0) LR

ACTIVIDAD - GIRO ACTUAL

COMPRA VENTA DE EQUIPO DE COMPUTD

MATERIAS PRIMAS ¥ MATERIALES

HOMBRE NOMERE
EQLEPO DE |wonmones
SOFTWARE MODEMS
| IMPRESORAS TECLADOS
DISCOS . rgocm\s
|DISOUETES 0 ROOM 4
MOUSE
SCANNERS
MASUENARIA Y EQUIPO INCLUAD TRANSPORTE
HUMENG DE R CORBUSTRLE O CAPACIDAD O
b, usenan HOMDNE ua0 EMERGIA POTEMEA
2 IMPRESORA HP 8308 ADMINISTRATIVO _ |ENERGIA ELECTRICA
3 COMPUTADORA COMPAQ PRESARIKD ADMINISTRATIVO _|ENERGIA ELECTRICA
1 FOTOCOPUADORA XEROX |ADMIMISTRATVO _ |ENERGIA ELECTRICA
2 AIRE ACONDICIONADG FREYVEN ADMIMISTRATIVO _|ENERGIA ELECTRICA
2 FAX PANASONIC ADMINISTRATIVO A
1 TELEFONO MOTQROLA ADMIMSTRATIVO _{NIA

AN pars SCETIn sjorticion g part e 1968 avema
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OFEXYU
OCUPAZION

DIRECTOR GENERAL

ENCARGADO DE LIMPIEZA

GERENTE ADMINISTRATIVO

CONTADCR GENERAL

AUXILIAR ADMIMISTRATVG

ALDMLIAR CONTABLE

[VENDEDORES

ENCARGADC Df VIGHILANC LA

PROCESOS DE_TRABAJOD ACTUAL

[VENTA DE EQUIPQ DE COMPUTO: DISTRIBUCKIN DE EOQUIPO DE COMPUTO, SERVICIOS DE INSTALACION, REPARACION YO

MANTENIMIENTC

CONTASILIDAD: RECEPCION ¥ REVISION DE DOCUMENTQS, PROCESAMIENTO ELECTRONICO DE LOS DATODS, ELABORACION DE

PEPELES DF TRABAJD, OBTENCION DE LA INFORMACION, ANALISIS E INTERPRETACION, ASESQRIA, FACTURACION Y GESTIONES

DE COBRANZA.

VERAGRUZ, VER. A 13 DE OCTUBRE DE 2001,

NOTA

1N CAS DE GUE LD EEPAGIIS MARGADOS MG SEAM SUFICIENTES, ANEXAI LA IFORMACION FALTANTE EN HOUAS FOR

Anexo parn diCteviner elercicies o partr de 1999
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DICTAMEN PARA EFECTOQS DEL SEGURO SOCTAL

4.1 Conclusiones

Una vez estudiado el marco teérico y analizado el caso practico, podemos
observar gue efectivamente, la empresa realizé equivocadamente sus pagos ante
el Instituto Mexicano del Seguro Social, esto debido a la incorrecta determinacién
del salario diaric integrado, o que trae como consecuencia que las cuctas obrero
patronales sean incorrectas debido a que dicho salario sirve de base para
determinarlas.

Algunas causas de diferencias en las cuotas obrero patronales determinadas por
auditoria y por compafiia, son las omisiones o errores en determinacién de
ausencias o incapacidades del trabajador, asi como las cantidades incorrectas de
percepciones que se tomen, fo por lo cual existird una diferencia en el salario
diario integrado. ’

Como resultado de nuestro estudio podemos concluir que el dictamen para
efectos del Seguro Social otorga beneficios al empresario, ya que al determinar
las cantidades correctas a pagar, se evita el desembolso por multas y recargos,
que perjudican en la economia de éste, asi también cumple con apego a fas
Leyes que para efectos del Seguro Sodial se imponen.

Sabemos que el patrén estd obligado a retener las cuotas que al trabajador
corresponden, para mas tarde enterarias junto con sus propias cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social, pues es este otro factor importante a favor del
dictamen para efectos de! Seguro Social, ya que si &l patrén determina un salario
diario integrado inferior al real, al momento de calcular las cuotas cbreras a
descontar al empleado, va a retener una cantidad menor, y una vez retenidas, es
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su obligacidn responder por las cuotas reales ante el ya mencionado Instituto, no
importando si le retuvo menos al trabajador, lo que también representa un
desembolsc adicional e innecesario para su empresa.

Mencionamos también que mediante el dictamen el empresario adquiere
sequridad de que esta cumpliendo con sus obkigaciones, pues bien, que mejor
para lograr 1a calidad de una empresa que hacer las cosas bien.

Y por ditimo mencionamos los beneficios que el dictamen otorga como opcion
voluntaria de regularizacion, mismos que ya han sido estudiados en el punto
2.8.3.

+ No serd sujeto de visitas domiciliarias por el o los ejercicios dictaminados y
anteriores, a excepcion de que exista denuncia especifica de alguno o algunos
trabajadores, 0 que al revisar el dictamen se encuentren en su formulacion
irrequiaridades de tal naturaleza que obliguen a la autoridad a ejercer sus
facultades de fiscalizacion.

+ No se emitirdn a su cargo cédulas de diferencias derivadas de! procedimiento
de verificacién de pagos, referidas al ejercicio dictaminado, siempre que se
cumpla con ciertas condiciones.

a) Que el contador plblico autorizado haya concluido y presentado el
dictamen correspondiente.

b) Que los avisos afiliatorios y fas modificaciones salariales derivadas del
dictamen se hayan presentado por el patrdn en los formatos dispuestos
para ello, es decir, por medio de avisos individuales o dispositivos
magnéticos.
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¢) Que las cuotas obrero patronales derivadas del dictamen a cargo del
patron, se hayan liquidado en su totalidad o se haya acogido al plazo de
doce meses establecido para pago en parcialidades y otorgado la garantfa
corréspondiente en los términos del los articulo 48 y 49 del Reglamento.

4.2 Recomendaciones

Las recomendaciones que se hacen para una correcta determinacion de las
cuotas obrero patronales son entre otras:

1. Revisién de la informacién que presentan los contratos colectivos yfo
individuales de trabajo.

2. Revision del 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. Comprobacidn de que se cuentan con los registros necesarios para controlar
el nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.

4, Verificacion de que las percepciones por concepto de sueldos o salarios,
prestaciones y otras remuneraciones que perciben los trabajadores se han
considerado en la determinacion del salario diario integrado base de
cotizacién, de conformidad con lo establecide e la Ley del Seguro Social.

5. Revisién de la retencidn y entero de las cuotas obrero patronales,
considerando la prima de tiesgo de trabajo.
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6. Revision de la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores,
contra los registros contables y contra lo declarado para efectos del Impuesto
sobre la Renta.

Los puntos antes sefialados, se aplican mediante la dictaminacién para efectos

det Seguro Social, por lo que, en resumen fa mayor recomendacidn es la
aplicacidn de dicha dictaminacian.
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