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INTRODUCCION

El presente trabajo queremos que sirva de gula a profesionistas a los
cuales les interese la auditorfa y principalmente la que se relaciona con el
pDictamen Fiscal de Cotizaciones al Instituto Mexicano del Seguro Social. En
este inclufmos un estudio y andlisis de todas las disposiciones legales que
intervienen para justificar la dictaminacién de las cuotas-obrerc patronales

al I.M.8.5., también se menciona y ge ejemplifica cémo debe elaborarse y

presentarse el dictamen, desde los requisitos que debe cumplir el Contador’

pdblico para poder dictaminar para efectos del Seguro Social, pregentacidn
de avisos para la dictaminacién, elahoracion de los papeles de trabajo y

anexos que contiene el dictamen para la presentaci6n ante la subdelegacidén

correspondiente del Seguro Social.

En forma general se da a conocer un plan global de auditorfa y las
técnicas que pueden ser utilizadas conforme a las necesidades del contador
para 1; elaboracién de los papeles de trabajo de cada empresa, en relacion
con la dictaminacién de las cuotas-obrero patronales al Instituto Mexicano
del Seguro Social, ya que es de gran importancia que se elabore un plan de
trabajo detéllado de todas las actividades que se realizarén para los fines
deseados, baglndose en log Principios de Contabilidad Generalmente Aceptados
y las Normas de Auditorfa, apoyédndonos en &sto, podremos emitir una opinién
corrects, individual y acertada sobre la razonabilidad del pago de las

cuotas obrero-patronales del Instituto Mexicano del Segquro Social,
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I.,ANTECEDRNTES

El Instituto Mexicano del Seguro Social es en nuestro pafs uno de
los instrumentos bdsicos para redistribufr el ingreso y cumplir los
objetivos de garantizar el derecho humano a la salud, a la asistencia
médica, a la proteccién de los medios de subsistencia y a los servicios

necesarios para el blenestar individual y colectivo.

bPara que estas metas sean alcanzadas por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, este requiere de la aportaciOn financlera que por Ley esté

instituida con carfcter obligatoric a Patrones, Trabajadores y Estado.

Ante la obligatoriedad de la contribucién financiera vy
fundamentalmente de la obligacién patronal de inscribir correctamente en
el Instituto Mexicano del Seguro Social & sus trabajadores para que
disfruten de los derechos que les otorga la Ley, surge la necesidad de
vigilar que estas obligaciones se cumplan, sobre todo si se considera que
de conformidad con el artfculo 20, del C6digo Fiscal de la Federacién las

aportaciones de seguridad social son contribuciones.

La Ley del Seguro Social en su artfculo 240 fraccién XVIII, faculta
al Instituto para realizar visitas domiciliarias a los patrones vy
requerirles la exhibicidén de documentos que permitan comprobar el

cumplimiento de sus aobligaciones legales. Esta vigllancia se ejerce



mediante diversos Programas de Auditorfa destacando en forma relevante el
denominado Dictamen de Contador Pdblico Independiente para efectos del
Seguro Social, lo anterior bajo el esquema de fiscalizacién indirecta a

través de la profesién organizada para ese propdsito.

Por este motivo y ante la bdsqueda de alternativas de solucién, ge
encontré que la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico, a partir de
1959, incrementé el ndmero de causantes revisados, al aceptar para
efectos fiscales, 1los Dictémenes emitidos por Contadores Pgblicos
Independientes y posteriormente a partir de 1391 con motive de las
reformas al C6digo Fiscal de la Federaci6n se establecié la
obligatoriedad de dichos Dictémenes pars cilertos contribuyéntes bajo
determinados supuestos establecidos en el artfculo 32-A de dicho C6digo,
slendo uno de ellos que por lo menos 300 trabajadores les hayan prestado
sus servicios a los patrones en cada uno de loa meses del ejercicio

inmediato anterior.

As{ mismo por la dispoéicién del Reglamento del Cédigo Fiséal de la
Federacién y de la Resolucidn sobre las Reglas Generales y otras
Disposiciones que en el desarrollo de eate trabajo se expondrdn, debe
existir una concillacién entre las néminas declaradas para efecto de la
determinacién de la Utilidad Fiscal y para el Impuesto Sobre la Renta y
la Integracién del Salario Base de Cotizacién para las cuotas al

Ingtituto Mexicano del Seguro Social,



II, NATURALEZA LEGAL DEL DICTAMEN I.M.8.8.

De acuerdo a las modificaciones a la Ley del Seguro Social

publicadas en el D.O,F. el 20 de julio de 1993, se estableci6 la opcién

de dictaminarse para efectos del Seguro Social., Al respecto el artfculo

19-A de la Ley del Seguro Social, que es una adicién a la misma Ley

dispone;

'Artfculo 19-A: Los patrones de trescientos trabajadores o més, que
en los términos del Cédigo Fiscal de la Federacioén estén obligados
a dictaminar por Contador Pdblico autorizado sus estados
finencieros,’ para efectos del Seguro Social, deber&n presentar al
Instituto copia con firma autégrafa del informe sobre la situacién
fiscal del contribuyente, con 1los anexos vreferentes a las
contribuciones por concepto de cuotas obrero patronales de
conformidad con lo dispuesto en el Reglamento del referido C6digo
Fiscal. Cualquier otro patrén podrd optar por dictaminar por
Contador Pdblico autorizado sus aportaciones al Instituto Mexicano

del Seguro Social en términos del reglamento respectivo." 1

Las referencias que el artfculo 19-A de la Ley del Seguro Social,

hace al ' C8digo Fiscal de la Federacién no son muy claras al momento en

1.

............ e e e e e e e e e e e e e R B S B = e e e

Ley del Seguro Social, afio 1993.



que se refieren a la naturaleza del dictamen para efecto de las cuotas al
sequro social,

El C&digo Fiscal de la Federacitn hace\mencién que los que estédn
obligados al dlctamen flscal y cuenten con 300 o mis trabajadores deben
agregar los anexos del dictamen especial y por otra parte se apoys en las
disposiciones del reglamento de este C6digo para aclarar que conforme al

mismo deben prepararse los anexos especiales del I.M.S.S.

Bl dictamen I.M,5.S, y el dictamen fiscal son diferentes en
materia, pero de la misma naturaleza, partiendo de lo que establecen los

artfculos 267 y.268 de la Ley del Seguro Social:

"Art. 267: CARACTER FISCAL DE LAS CUOTAS, El pago de las cuotas,
log recargos y los capitales constitutivos tienen el cardcter

de fiscal,”

"Art, 268: EL INSTITUTO COMO ORGANISMO FISCAL AUTONOMO. Para
efectos del articulo anterior, el Instituto tiene el cardcter de
organismo fiscal aut6nomo, con las facultades para determinar los
créditos y las bases para su liquidaci6n, asf como para fijarlos en
canti{dad 1lfquida, cobrarlos y percibirlos, de conformidad con la
presente ley y sus disposiciones reglamentarias.” 2.

2. Ley del) Seguro Social, afio 1993.



Estas disposiciones establecen, que las cuotas del Sequro Social
son de cardcter fiscal en cuanto al pago obligatorio que deben hacer de
ella los patrones, y el I,M.,5.5,, es un organismo federal flscal con
todas las facultades administrativas y coercitivas que le permitan la
recaudacién de las cuotas. La Ley del Seguro Social es una Ley Fiscal
Federal en cuanto regula ambas cuestiones, el cobro de las cuotas y las
facultades fiscales del I1.M,5.S., y en consecuencia, el C6digo Fiscal de

la Federacidn es supletorio en los términos de su artfculo 1°,

"Art.l: OBLIGACION DE CONTRIBUIR PARA GASTOS PUBLICOS. Las personas
f{gicas y las morales estén obligadas a contribufr para los gastos
pﬁbllicoa conforme a las .leyes figcales respectivas; las
disposiciones de este C6digo se aplicardn en su defecto y sin
perjuicio de lo dispuesto por los tratados internacionales de que
México sea parte. S6lo mediante Ley podrd destinarse una

contribucién a un gasto pdblico especifico", 3.

De acuerdo a las disposiciones fiscales mencionadas, el dictamen
especial para efectos del Seguro Social es de igual naturaleza que el
fiscal, y por consiguiente, le son aplicables las disposiciones del
c6édigo citado entre ellas la establecida en el Artfculo 52 del Cédigo

Fiscal de la Federaclén.

3, C6digo Fiscal de la Federacidn, 28o. Edicién, aflo 1993.
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"Art, 52: DICTAMENES DE CONTADORES PUBLICOS.
Requisitos que deben reunir los Contadores Piblicos para la

dictaminaci6n de estados financieros de los contribuyentes:

1. Registro del Contador Piblico.
2, Dictamen de acuerdo con disposiciones del reglamento del CFF y

Normas de Auditorfa,

3, Emision del informe sobre la revision de la Situacidén Fiscal del

dictaminado."

La verdadera naturaleza que guarda el dictamen para efectos de las
obligaciones relacionadas con el Seguro Social, es que certifica el hecho
de que el patrén cumplidé con sus obligaciones fiscales en esa materia
tales como las mencionadas entre otras en el artfculo 19 de la Ley del

Seguro Social.

“"Art. 19: OBLIGACIONES PATRONALES,

I. Registrarse e inscribir a sus trabajadores en el Instituto.
II, Llevar registros, tales comoi néminas y listas de raya.

III. Determinar las cuotas obrero patronales y enterarlas,

IV. Acumular a la integracién del salario base de cotizacién las

cantidades que previene la Ley." 4,

4, Ley del Seguro Social, afio 1993,
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I. PLAN GLOBAL DR AUDITORIA.

Con 1la finalidad de 1llevar a cabo 1la auditorfa sobre el
cumplimiento de las cobligaciones hacia el 1,M,58.5., se deben definir las
actividades a desarrollar en un programa de auditorfa, el cual debe
ajustarse a las necesidades particulares de cada caso, de igual forma se
deberd recabar la documentacifn minima para su revisidn y andlisis la que
deberd estructurarse de acuerdo & las polfticas establecidas de cada

contador, tomando en cuenta el tamafio de la empresa.

Con dicha informacifn se realizarén pruebas y probedimientos de
auditorfa suficientes y competentes que permitan allegarse de los
elementos de juicio necesarios para que el contador pidblico registrado
pueda emitir su opinién,

Bste programa puede estructurarse de la siguiente forma:

1. PLANEACION Y AMALISXIS DBEL RIRSGO.

- Planeacién,

- Bvaluacién de riesgo general,

Perf£il del cliente para efectos del I.M.S,S.,

Revisifn del control interno.



previamente a aceptar cualquier trabajo por este concepto, se
debersd recabar el conocimlento por parte del personal especlalizado con

objeto de poder evaluar el riesgo y planear la revisi6n.

Para poder llevar a cabo este punto es necesario elaborar una carta
compromiso en la cusl se hard del conocimiento del cliente los aspectos
importanted para la revieién de la informacién relativa al I1.M.S.S., los

cuales som:

* :Qué haremos?,
* ¢Céme 1o haremos?,

* ¢Cu8l sera el resultado?,

Esto no libera al patron de una revisién posterior de los papeles

i de trabajo del Contador Pdblico por parte del I.M,S.S.

! La carta compromiso puede elaborarse de la siguiente manera:



Tlalnepantla, Edo, de México a 10 de junic de 1994,

COMPARIA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V.
PRESIDENTE MASARIK No, 1895
COL. POLANCO REFORMA

" MEXICO, D.F, C.P. 11560

Muy sefiores nuestros:

La presente es para confirmarles nuestra cotizacién para llevar a
caho el examen sobre el cumplimiento de las obligaciones que la Ley del
Seguro Social y sus reglamentos imponen a los patrones y otros sujetos
obligados sobre los registros patronales. .

EXANEN SOBRE BI. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE IMPONE LA LERY
DEL SEGURO SOCIAL CON BL OBJETO DR EMITIR. UNA OPINION.

Nuestro trabajo consistivé en verificar el correcto y oportuno
cumplimiento de las obligaciones que tiene el patrén ante la Ley del
Seguro Social en donde se cubriran los siguientes aspectos:

a). Procedencia de la afiliacién de trabajadorea,'udministradorea,
profesionistas y otras personas que presten sus servicios a la
empresa en forma regular,

b}, Andlisis de los contratos colectivos e individuales de trabajo

para definir sus posibles implicacliones en cuanto a la inscripcitn,
de trabajadores y determinaci6n del salaric base de cotizacitn,

tanto para efectog de Sequro Social como para el Sistema de Ahorro

para el Retiro,

c). Contratacién y procedimientos que lleva a cabo la empresa en 1o
relativo a los trabajadores eventuales.

d). Procedencia del criterio adoptado por la empresa para
determinar el Salario Base de Cotizacién por cada grupo o categoria
de trabajadores.

e) . Comprobacién, a base de pruebas selectivas efectuadas a través
de las liquidaciones de 1las cuotas obrerc patronales, de 1la
correccién de los ajustes efectuados por la empresa en cuanto a
altas, bajas, modificaciones de salario, incapacidades vy
augentismo; as{ como el cotejo y revisién de los porcentajes de
prima y riesgo de trabajo, de la base para el c8iculo del 1% del
Sequro de Guarderias, y de la correcclén aritmética de tales
declaraciones y su pago al 1.M,S.S, '
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£). Evaluacién de la actividad, clase, grado y prima de riesgo de
trabajo de la empresa.

g}, Procedencia del criterio adoptado por la empresa para
determinar la bage para log depbsitos bimestrales en la cuenta
individual de sus trabajadores de las aportaciones en la subcuenta

del §.A.R.

Nuestro examen serd realizado de acuerdo con Normas de Auditorfa
Generalmente Aceptadas y, por consiguiente incluird  aquellos
procedimientos de auditorfa que consideremos necesarios para permitirnos
expresar upna opini6n sobre la razonabilidad con que son cumplidas las
obligaciones establecldas en la Ley del Seguro Social ante el Instituto

" Mexicano del Seguro Social.

Nuestro trabajo estard basado en pruebas selectivas de los
registros contables determinadas de acuerdo con nuestra revisibn del

control interno existente en la empresa.

Como parte de nuestro trabajo prepararemos informes complementarios
conteniendo nuestras sugerencias para mejorar los procedimientos de
control interng, de registro de operaciones, sltuaciones de carécter
fiscal, etc., gue notemos durante nuestro trabajo, El contepnido y detalle
de tales informes dependerd por supuesto del resultado de nuestra
reviglén 'y serén comentados con ustedes oportunamente, As{ mismo,
mantendremos el contacto necessrio con la empresa para discutir
oportunamente los problemas que encontremos y gque requieren una atencibn

inmediata.
DICTAMEN,

Como ustedes saben, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
invitado @& las empresas para que dictaminen voluntariamente sus
obligaciones en materias de Seguro Social. El dictamen es firmado por un
Contador PGblico independiente, en el cual se concluye acerca del
cumplimiento del causante con la lLey del Segquro Soclal y sus Reglamentos,
Consideramos que como resultado de nuestra auditorfs al cumplimiento de
las obligaciones de la empresa establecidas en la Ley del Seguro Social,
estaremos en posibilidad de preparar este dictamen, Este informe incluird
la opini6én del Contador Pgblico asf como un informe y anexos que
contendrd las caracteristicas generales del patrép, de los contratos de
trabajo y el andlisis y cédulas complementarias sobre la revisién,

Actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social reviss
perfodicamente los dictédmenes de la cotizaciones al segurc y los papeles
de trabajo del Contador Poblico, Para este aspecto, normalmente solicita
la presencia del Contador Pdblico para hacerles preguntas sobre la
revigiln practicada y solicitar la informaci6n detallada que en varios
casus es necesario obtener de log registroy de la empresa ya que por no



£). Bvaluacién de 1la actividad, clase, grado y prima de riesgo de
trabajo de la empresa,

g). Procedencia del criterio adoptado por la empresa para
determinar la base para los dep6sitos bimestrales en la cuenta
individual de sus trabajadores de lag aportaciones en la subcuenta
del S.A.R. ’

Nuestro examen serd realizado de acuerdo con Normas de Auditorfa
Generalmente  Aceptadas vy, por consiguiente incluird  aquellos
procedimientos de auditorfa que consideremos necesarios para permitirnos
expresar una opinién sobre la razonabilidad con que son cumplidas las
obligaciones establecidas en la lLey del Seguro Social ante el Inmstituto
Mexicano del Seguro Social.

Nuestro trabajo estard bhasado en pruebas selectivas de los
registros contables determinadas de acuerdo con nuestra vrevision del
control interno existente en la empresa,

Como parte de nuestro trabajo prepararemos informes complementarios
conteniendo nuestras sugerencias para mejorar los procedimientos de
control interno, de registro de operaciones, situaciones de cavrédcter
fiscal, etc., que notemos durante nuestro trabajo. El contenido y detalle
de tales informes dependerd por supuesto del resultado de nuestra
revisién y serén comentados con ustedes oportunamente, As{ mismo,
mantendremos el contacto necesario con la empresa para discutir
oportunamente los problemas que encontremos y que requieren una atencién
inmediata.

BICTAMEN,

Como ustedes saben, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha
invitado a las empresas para que dictaminen voluntariamente 8us
obligaciones en materia de Seguro Social. El dictamen es firmado por un
Contador Pdblico independiente, en el cual se concluye acerca del
cumplimiento del causante con la Ley del Sequro Social y sus Reglamentos.
Consideramos que como resultado de nuestra auditorfa al cumplimiento de
las obligaciones de la empresa establecidas en la Ley del Seguro Social,
estaremos en posibilidad de preparar este dictamen. Este informe incluird
la opinién del Contador Pdblico asf como un informe y anexos que
contendrd las caracterfsticas generales del patron, de los contratos de
trabajo y el andlisis y cédulas complementarias sobre la revisién.

Actualmente el Instituto Mexicano del Seguro Social revisa
perfodicamente los dictémenes de la cotizaciones al seguro y los papeles
de trabajo del Contador Pdblico. Para este aspecto, normalmente solicita
la presencia del Contador Pdblico para hacerles preguntas sobre la
reviglén practicada y solicitar la informacién detallada que en varios
casos es necesario obtener de los registros de la empresa ya que por no



caer dentro de las pruebas de la auditorfa, dicha informacién no se
encuentra en los papeles de trabajo.

Ademds, si el Instituto no queda satisfecho con el dictamen y la
documentaci6én presentada, 61 est&8 facultado para realizar visitas
domiciliarias a los patrones y requerirles la exhibici6n de documentos
que permitan comprobar el cumplimiento de sus obligaciones legales, esta
revigidén es llevads a cabo en las oficinas de la empresa, en las que
dominan pruebas selectivas.

Hemos estimado que nuestros honorarios para llevar a cabo el examen
gobre el cumplimiento de las obligaciones que la Ley del Seguro Social y
sus Reglamentos imponen a los patrones y otros sujetos obligados
agcenderfan a la cantidad de N$ 65,000.00 (sesenta y cinco mil nuevos
pesog 00/100 m.n.), m&s el correspondiente Impuesto al Valor Agregado
para preparar los dictdmenes al aflo de 1993,

Agradecemos que nos hayan permitido la oportunidad para presentar
esta propuesta de nuestros sgervicios profesionales estando seguros que
recibirdn nuestro mayor esfuerzo para proporcionarles un serviclo de la
més alta calidad profesional y a la vez estamos clertos que tendrén un
valor agregado para su empresa. 5.

5. Curso "El Dictamen sobre el cumplimiento de las obligaciones de la Ley

del Seguro Social". C.P, Yolanda Lourdes Pérez Pérez (18 de noviembre de

1993) Pag. 8
OF. JUBITE CASTRO MACIAS
OONVENTO &N. JUAN DIl LOS LASOS No. 188 O0L. SANTA MONICA
6.0, 84050 BDO, BE MEKICO



2., REQUISICION E INTEGRACION DE LA INFORMACION.

- Preparacion de los papeles de trabajo e integracién de papeles
preparados por la compafifa,
- Integracién del archivo permanente,

- Demds documentacibn}requerida para su revision,
INTEGRACION DE ARCHIVO PERMANTENTE,

a). Escritura Constitutiva,
b). Reformas a la Escritura Constitutiva,
¢), Poder notarial de Representante legal
d), Alta ante la S,H.C,P.,
e), Alta ante Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
" f). Contrato colectivo y/o individual de trabajo,
g). Contrato de S.A.R.,
h), Inscripcién I.M,S8.5, {Alta, credencial, e informe de

clasificacién inicial).
INTEGRACION DEL ARCHIVO CORRIENTE.

a) . Declaracison anual de retenciones por honorarios,
b). Declaracit6n anual de I,S.P.T. e INFONAVIT,
c). Declaracion anual I,S,R,,

d). Dictamen del Grado de Riesgo,



e). Convenios o acuerdos celebrados con la autoridad,
f). Tabla de Factores de Integracién,

g). Cuadro de percepciones,
INTEGRACION DE LA DOCUMENTACION REQUERIDA PARA SU REVISION,

a) .Acumulados de néminas y listas de raya,

b) .Expedientes de trabajadores (confianza, . sindicato,
confidencial),

¢) .P6lizas de Diario y Egresos relativas,

d) .Liquidaciones de cuotas obrero-patronales,

e) .Cédulas de pagos del S.A.R.,

£) .Balanzas de Comprobacién y Auxiliares de Gastos,

g) .Cuadro o cat8logo de trabajadores por antiguedad,

h) .Reparto de Utilidades, ’

i).Aguinaldos, etc.
3, AMALISIS DE REGISTROS CONTABLES.

- An8lisis e integraci6n de gastos,

- Amarre de centros de costos o registros contables inherentes a
cada registro patronal,

- Revision de la Balanza y determinacién de las cuentas que
incluyen percepciones y prestaciones que pudieran ser integrables a

la base para el cdlculo del I.M,S.S.,



Revigién de acumulados de néminas,

Verificar resumen de liquidaciones bimestrales,

.

- Anédlisls global entre acumulado y las l_iqutdacionea pagadas,
- Amarre entre registros contables,

- Conciliaci6n entre las bases I.M,5.5., S.A.R e INFONAVIT,

4. ANALISIS DR LA CLASIPICACION DE LA COMPARiIA Y DEL GRADO DE RIESGO,

- Integracién de Activos Fijos,
- Integraci6én de Materias Primas (productos béasicos),
- Andlisis de los procesos de trabajo,

Agrupaci6n del personal por actividades,

Inspeccién ocular.

NOTA: se presentard up anexo por cada registro patronal y adicionales en

caso de cambios de actividad o de mas de una actividad.

5. REVISION DE CONCRPTOS NOMINALRS INTEGRABLES.

- Prestaciones establecidas en contratos:
* Colectivos,
- % Individuales,
- Otras prestaciones,
- Revisién de contratos colectivos,

- Caracteristicas de los contratos de trabajo,
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- Verificacién o elaboracién de cuadro de percepclones(cuadro 1),

- Anélisis del cdlculo e integracitn de factores de salario diario

por antigtedad, nivel y tipo de ndmina.

CUADRO 1, GUIA DE PERCEPCIONES DEL PERSONAL,

OTORGADAS INTEGRAN AL BASE DE CLAYSULA
BALARIO ACUMULACION DEL C.C.T.

8I NO 81 NO DIAS

Cuota Diaria

DIAS

Scbre Sueldo

Ayuda de Renta

Habitacién otorgada en
forma gratuita

Habitaofon otorgada con
pago del trabajador

Alimentacién gratuita

Alimentacién cobrada al
trabajador

Aguinaldo anual

Prima vacacional

Gratificaciones

Despensa en efectivo

Despensa en vales

Fondo de ahorro:
¢ conatituido con aport.
patrén

* constituido con aport.
iguales

* contituido mport, mayor
patrén

Tiempo extra fijo

Tiempo extra variable

Dias de descanso trabaj,

Dias de descanso oblig.

Turnos adicionales

Compensacicnes

Prima dominical

Comisiones s/ventas

Cominiones s/cobranias

Mivelacién plaza superjor

Incentivos

Premio por puntualidad

Premio por asistencia 2

Premio de produceién
T [ A

p pag
Cuota obrera IM33 pagada
por el patén

Previsién social
* Reembolso gtos. médicos

Ropa de trabajo

Vales de alimentacién

»
* Gtos. de vacaciones
»
»

Becas y colegiaturams
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Vacacionen pagadas ne
diafrutadas

vidticos y gtos. represent
no comprobados,

Otras (aspecificar)

6. REVISION ANALITICA.

- Pruebas de detalle,

Determinacién de omisiones,

- Pruebas de procedimiento y detalle,

Muestreo aleatorio,

Pruebas de procedimiento de némina,

Pruebas de cédlculo a detalle,

Revisi6n de expedientes de personal seleccionado,

1

Determinacién de omisiones,

Determinacion de avisos por altas, bajas, wmodificaciones y

liquidaciones complementarias.

PRUEBA DE DETALLE.
1, Comprobar nombre, puesto, etc., contra la autorizacion de empleo
y expediente de los empleados y trabajadores,

2, Comprobar el sueldo contra autorizacién de sueldo, contrato,

6. Curso "El Dictamen sobre el cumplimiento de las obligaciones de la Ley
del Seguro Social® C,P, Ricardo Ibaflez Casco (10 de noviembre de 1994)

Pég.14



3, Comprobar las horas trabajadas contra las tarjetas de reloj o
registro de tiempo, debidamente autorizadas.

4, Analizar la autorizaci6n para tiempo extra y verificar que
cumpla con lo que autoriza la Ley Federal del Trabajo.

5, Ver la autorizaci6n para otras percepciones.

6. Comprobar el célculo del importe bruto devengade y la cantidad
neta a pagar.

7. Comprobar las horas o importe con el registro apropiado de
distribucién de costo de mano de obra,

8. Verificar el correcto descuento de la Cuota I.M.S.S.

9, Ver autorizacién para otras deducciones,

10, Bxaminar evidencias de recibos de sueldos y cotejar las firmas
contra las que aparecen en los expedientes de los trabajadores o
empleados .

11, Verificar si las ausencias de los empleados y obreros se
conocen oportunamente,

lé. Verificar si las comisiones a vendedores est&n autorizadas.

13, Comparar las comisiones contra reportes de ventas y revisar los
célculos,

14, Verificar el pago de aguinaldo anual y otras percepclones
correctamente, de acuerdo con- lo autorizado,

15, Verificar que estén inscritos en el I.M.S,S.

16, Obtener 1los siguientes documéntoa y pedir a la empresa

fotocopia de los que se van necesitar para aplicar prueba selectiva:



a). Aviso de inscripcion al trabajador,
b} . Aviso de modificacién de salario del asegurado,
¢}, Aviso de baja del asegurado.

Por las altas, bajas y modificaciones al Seguro Soclal, verificar
lo siguiente:

* Que se haya dado aviso oportunamente, en un plazo no mayor
a cinéo dfas hdbiles (segdn art. 19 Fracc. I. del Seguro
Social}, comparando néminas contra liquidacién
correspondiente,

* Verificar que coincida la fecha del contrato individual de
trabajo contra el aviso de alta al I,M.S.S.

* Verificar que coincida la fecha del finiquito del
trabajador contra la fecha de baja del I.M.S.S.

* Verificar que coincida la fecha del documento en que se
autoriza la modificacién del sueldo contra el aviso de
modificacién al I.M.S,8,, firmado por el trabajador.

17. Revisar la correcta integracién del Salario Base de cotizacién
de los trabajadores seleccionados en el punto anterior, verificando la
existencia des

a). Salarios a base fija,
b}, Salagios variables,
c). Salarios mixtos.

18. Se verificard que en la determinacién del Salario Base de

Cotizaci6n se aplique correctamerite el cuadro de percepcién y factor de

integracion.



19. Se verificard que el empleado esté cotizando en la liquidacién
del I.M.S.S.

20. Verificar que el nimero de afiliacién del empleado sea el mismo
para el I.M.8.8. (dltima liquidacién) que el registrado en la empresa.

21, Verificar que el cédlculo de la aportacién inicial. a la
subcuenta de Sequro de Retiro se haya realizado considerando que:

- Se incluyeron todos los trabajadores que jurfdicamente

tenfan relacién de trabajo con el patr6n el 1°' de Mayo de

1992, excluyendo los incapacitados temporalmente,

- Para calcular la aportacién se usé el Salario Base de

Cotizacién aplicable al 1° de Mayo de 1992,

- En caso de Salario variable se us6 el Salario Base de

Cotizacién derivado de 1las percepciones devengadas en el

bimestre marzo-abril de 1992 (incluyendo la parte variable del

Salario Mixto).

-~ Bl Salario Base de Cotizacién se ’elevé al mes (31 dfas)

para aplicar el BY de aportacién iniclal,

- Se respeté el tope miximo de 25 salarios minimos general

del D,F, para la determinacién del Salario Base de Cotizacién ain

interesar el lugar del pafs donde el trabajador presta servicios al

patrén, .

- 8e aport6 inclusive, 8i la empresa estuvo en perfodo de

huelga por salarios cafdos,

22 Realizar la vefificacion por separado de las aportaciones

voluntarias del trabajador.
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Por las diferencias obtenidas en la revisién de altas vy
modificaciones al Seguro Social, preparar una cédula que contenga los
siguientes datos:

* Namero de némina del trabajador,

* Nimero de registro en el Seguro y S.A.R.,

* Nombre del trabajador,

* Fecha de ingreso o de modificacién de salario (segin néminas y/o

contrato individual de trabajo).

* PFecha de aviso al Seguro Social,

* Dfas de diferencia,

* Motivo de la diferencia (dfas o salario),

* Salario Diario Integrado,

* Total no declarado.

7. CIBRRE DE PAPRLES DR TRABAJO ¥ PREPARACION DE INFORMES.

- Elaboracién del Dictamen I.M.S.S.

- Discusién del informe y omisiones,
IX. TRCNICAS APLICABLES EN EL DESARROLLO DR LA AUDITORIA.
Las técnicas de auditorfa son las investigaciones de tipo préctico

que en forma indigtinta utiliza el Contador Pidblico. Con el resultado de

las investigaciones obtendrd la informacién necesaria que le permita
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verificar la razonabilidad de la cotizacién de los trabajadores en el

Seguro Social de una empresa por un perfodo determinado.

Las técnicas aplicables para el desarrollo de la auditorfa pueden :
variar, de acuerdo a la empresa y a las necesidades del Contador Pdblico :
Registrado en la elaboracién de sus papeles de trabajo y en la revisién

de las Bases de Cotizacion.
Lag Técnicas que pueden aplicarse en esta revisién son;
1, Estudio General.
a) . Caracter;sticas generales de la empresa,
b), Bxtracto de los contratos de trahajo,

c). Extracto de la escritura constitutiva y sus reformas,

2. Observacién.

a). Recorrido por las &reas de la empresa.

3. Investigacion,
a). Entrevista con funcionarios encargados de la contratacién
del personal y de.la elaboracién de néminas.
h). Bntrevista con funcionarios encargados de la elahoracién

de avisos y de liquidaciones de cuotas al I.M,S.S,



22

4. Inspeccion,
a). Verificacién de la existencia de néminas y contratos.
b) . Verificaci6én de la existencia de los trabajadores,

mediante la entrevista a ellos,

5. Anédlisis.
a). Revigién de comprobantes de p6lizas de egresos y diario.
b). Conciliacién de los importes totales de la documentacién,

de los registros contables y del I,S.R.

6. Confirmacioén.
a). Solicitud por escrito de datos a otra empresa o persona

fisica.

7. Declaraci6n.

a), Constancia por escrito de desviaciones de la empresa.

8. Certificacién.
a), Documento oficial para determinar un hecho que no fue

posible observar,

9, Célculo.
a). Prueba general sobre la razonabilidad en el pago de las
cuotas al Seguro Social,

b). Verificacién de correcta determinacién del Salario Base
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de Cotizacién,

III. DEPINICION DE LAS TECNICAS DE AUDITORIA APLICABLES A REVISIONES

SOBRE SRGURO SOCIAL
1,- ESTUDIO GENERAL.

En esta técnica se tomar&n en cuenta las caracterfsticas generales
de la empresa, tales como: giro, clagificacién para el seguro de riesgos
de trabajo, ndmero de registro patronal, ndmero de trabajadores,
domicilio, percepciones y prestaciones establecidas en los contratos de
trabajo, asf{ como nombres de las personas que integran el consejo de

administracién, etc.
2.~ OBSERVACION,

Consiste en un recorrido personal por las diversas 4reas de la
empresa con la finalidad de observar los procesos de operacién, as{ como
las instalaciones, el mobiliario y equipo y al mismo tilempo darse una
idea del ndmero aproximado de trabajadores y su clasificacién por &reas,

3.- INVESTIGACION,

Consiste en la entrevista a funcionarios y empleados encargados de
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la contratacién del personal,elaboracién de néminas y de avigogs de

afiliacién, asf como ligquidaciones de cuotas al Seguro Social,

En estd entrevista el auditor definird cémo la empresa integra el
salario base de cotizacién y conceptos acumulables y no acumulables al

salario.
4.~ INSPECCION,

Es la verificacién de la existencia de documentos tales como @
néminas,recibos. de honorarios, contratos de trabajo y de gervicios as{
como la presencia de los trabajadores y profesionales que se encuentren

laborando en el momento en que el auditor haga su revisién.
5,- ANALISIS.

Consiste en la verificaci6én de los conceptos de percepciones de los
trabajadores que en su parte diaria forman el salario integrado para

efectos de cotizaci6n en el Seguro Social,

Las néminas o comprobantes de pago de los trabajadores son la gufa

para el andlisis de las percepciones.

Las diversas percepciones son cargadas a cuentas de resultados y

también pueden afectar cuentas de balance; cuando 8on cargadas a
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resultados el saldo se va formando por la acumulacidén de diversas
partidas, cusndo afectan cuentas de balance el salde se va formando por
movimientos de cargos y abonos, generalmente estos capos ocurren cuando
se hacen cargos por préstamos y no héy abonos correspondientes por pagos,
en caso que no haya pagos por esog préstamos, los cargos pendientes por
compengar serdn integrados al galario hase de cotizacién, otro ejemplo

podrfan ser gastog de viaje por comprobar,entrega de un fondo fijo, etc.
6.- CONFIRMACION,

Fsta técnica se reasliza baséndose en una solicitud escrita por
parte de la empresa en revigién, a una persona fisica ( honorarios } o
moral independiente ( servicios administrativos ), para que informe sobre
una operacién determinada { en este caso relacionadas con las

percepciones , prestaciones y contratacién de personal ).
7.- DECLARACION,

Bs un escrito titﬁado por el auditor y los empleados de la émptena
que tengan relacién con determinadas operaciones dentro de la misma, esto
es, tratar de que la empresa se haga responsable del tipo de evasién en
que ha fincurridoc { que no incluya al 'salario base de cotizacitn

determinadas percepclones ),
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8,- CERTIFICACION.

Es un tramite realizado por el representante legal de la empresa
ante una dependencia oficlal,con la finalidad de obtener un documento
certificado que compruebe un hecho determinado por falta de documentos o

informacién no proporcionada opertunamente,

9.- CALCULO.

Bs la verificaci6n aritmética del pago razonable de cuotas al
Seguro Social,. éstos pueden ser en forma global sohbre percepciones

totales, como por trabajador sohre su correcta cotizacié6n,

Cabe mencionar que el célculo por trabajador es mds conveniente ya
que las diferencias en las bases de cotizaci6n serdn més exactas,esto es
que se podrd calcular individualmente el factor de integracién de cada
uno de los trabajadores y nuestras cuotas de seguro gocial serdn mis

realesg.

IV, CURSTIONARIO PARA REVISION DR NOMINAS Y BENEFICIOS PARA LOS

TRABAJADORES .

Es necesario aplicar un cuestionario preliminar de control interno
para la revisién de las néminas y asf poder conocer lag prestaciones y

beneficios a los que tienen derecho los trabajadores de la compafifa,
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A continuacién se presenta el ejemplo de un cuestionario que puede
ser aplicado para la revisi6n de las néminas y el control de los

b'pzficios que son otorgados a los trabajadores.
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA 1,0S TRABAJADORES

CARACTERISTICAS GENERALES DE
LA EMPRESA

DESCRIPCION

NOMDRE O RAZON SQCIAL :

- DOMICILID LEGAL

~ FECHA DE INICIACION DE OPERACIONES

- SIADQUIRID CALIDAD DE PATRON SUSTITUTO
POR TRASPASO DE PERSONAL, TRASMISION DE
BIENES O FUSION, INDICAR FECHA Y NUMERO
GEL OFICIO DE CONFIRMACION DEL IMSS

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL :
REGIMEN AL QUE PERTENECE

a) AEGIMEN ORDINARIO

b) REGIMEN EVENTUAL

¢) REGIMEN DE LA CONSTRUCCION
d) REGIMEN DEL CAMPO

CUAL ES LA CLASE DE RIESGQ Y PRIMA?

INDIQUE SI SE TIENE BASE DE COTIZACION 0 PAGO DE
CUQTAS ESPECIALES.

INDIQUE LAS ACTIVIDADES PRINCIPALES DE LA
EMPRESA EN ORDEN DE IMPORTANCIA,

EN CASO DE SUCURSALES U OTROS CENTROS DE TRABAJO
QUE DEPENDAN DE LAMISMA EMPRESA, SENALE POR
CADA UNO DEELLOS !

8) DOMICILIO

b) FECHA DE INICIAGION DE AGTIVIDADES

¢) REGISTRO PATRONAL

I8

EXISTE UN DEPARTAMENTO DE PERSONAL QUEMANTENGA
UN REGISTRO ADECUADO Y COMPLETO DEL PERSONAL, QUE
INCLUYA LOS DATOS NECESARIOS EN CADA EXPEDIENTE?

SE OBSERVAN LAS SIGUIENTES PRACTICAS RESPECTO AL

PERSONAL DE FUNCIONARIDS Y EMPLEADOS DE OFICINAS:

a) QUE SISTEMAS SE UTILIZAN PARA SELECCION DE
PERSONAL?

b) QUIEN APLICA ESTOS SISTEMAS?

¢) ESTA DEBIDAMENTE JUSTIFICADO EL PUESTD?

d) ESTAN AFIANZADOS EN RELACION A LA IMPORTANCIA
DEL PUESTO QUE DESEMPENAN?

) SE PROCURA QUE HAYA ROTACION EN LOS PUESTOS
QUE SE DESEMPENAN?

f) SELES OBLIGA A TOMAR VACACIONES?

AUDITOR ACARGO:

GERENTE :

FECHA:

FECHA:
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIAN PARM LA REVISION DE NOMINAS Y DENEFICIOS
PARA LOS TRABAJADORES

I,

CONTRATOS DE TRABAJO

DESCRIPCION

DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS
COLECTIVOS DE TRABAJO, SENALANDO :

a) SINDICATO
b) VIGENCIA DEL CONTRATO

¢) TIPOS DE CONTRATACION :
c.1, PLANTA
¢.2, POR OBRA DETERMINADA
¢.3. OTROS

d) JORNADA DE TRABAJO POR GRUPOS O CATEGORIAS DE
TRABAJADORES  ( SINDICALIZADOS):

d.1. DIURNA:
~-HORARIO(DE: A1 )
~ HORAS LABORADAS EN LA SEMANA
~ DIAS DE LA SEMANA

d.2. MIXTA:
- HORARIO(DE: A
~ HORAS LABORADAS EN LA SEMANA
~ DIAS DE LA SEMANA

d.3. NOCTURNA :
- HORARIO(DE: A: )
= HORAS LABORADAS EN LA SEMANA
~ DIAS DE LA SEMANA

©) TIPO DE SALARIO :
e.1. FlJO
0.2, MIXTO
0.3. VARIABLE

) SENALE EL. PROCEDIMIENTO EMPLEADO PARA EL
COMPUTO DE HORAS EXTRAS

DESCHIBA LAS CARACYERISTICAS DE LOS CONTRATOS
INDIVIDUALES DE TRABAJO, SEGUN SE TRATE DE!

a) CLASE DE PERSONAL
- DE CONFIANZA
- A OBRA DETERMINADO
- COMISIONISTA
- OTROS

AUDITOR A CARGO :

FECHA :
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS

PARA 1DS TRABAJADORES

b) JORNADA DE TRABAJQ POR GRUPQS O CATEGORIAS DE
TRABAJADORES  (DE CONFIANZA):

b.1. DIURNA ¢
-HORARIO(DE: A )
= HORAS LABORADAS EN LA SEMANA
~ DIAS DE LA SEMANA

b.2. MIXTA :
- HORARIO(DE: A )
- HORAS LABORADAS EN LA SEMANA
- DIAS DE LA SEMANA

b.3, NOCTURNA:
- HORARIO(DE: A
- HORAS LABORADAS EN LA SEMANA
- DIAS DE LA SEMANA

¢€) TIPQ DESALARIO:
c.1.FiJo
£.2. MIXTO
c.3. VARIABLE

d) SERALE EL PROCEDIMIENTO EMPLEADO PARA EL
COMPUTO DE HORAS EXTAAS

OTROS CONTRATOS
A) HONORARIOS

1.~ SE RECIBEN SERVICIOS PROFESIONALES PRESTADOS
POR PERSONAS FISICAS?

2.- EXISTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
POR CADA PERSONA?

3.- LAS PERSONAS FISICAS SE ENCUENTRAN INSCRITAS
ENELRF.C.?

4,- EXISTE INFORMACION EN QUE SE DETALLE QUE
PORCENTAJE DEL TOTAL DE INGRESOS CORRESPONDE
ALPAGO REALIZADO POR LA COMPARIA?

5.- EXISTEN EN LA COMPANIA HONORARIOS 1E LOS
SERALADOS EN EL 1.5.R. COMO PREPONDERANTES?

6.- CUALES SON LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR
05 PROFESIONISTAS?

7.~ EXPIDEN COMPROBANTES FISCALES CON TODOSLOS
REQUISITOS BERALADOS EN EL ART. 29-A DEL C.F.F.?

8.~ SE PRESENTA DECLARACION ANUAL DE HONORARIOS
(FORMATO 27)?

AUIDITOR A CARGO

FECHA:
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA LOS TRARAJADORES

B) COMISION MERCANTIL

1,- EXISTEN COMISIONISTAS MERCANTILES EN LA CIA.?

2.- EXISTE EL CONTRATO MERACANTIL RESPECTIVO?

3.- EL COMISIONISTA SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL
AF.CY

4.- EXPIDEN COMPROBANTES FISCALES CON TODOSLOS
REQUISITOS SENALADOS EN EL ART. 29-A DEL C.F.F.
(FACTURAS)?

5.- EL COMISIONISTA ES EXCLUSIVO DELA CIA.7

AUDITOR A CARGO :

FECHA:
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUTA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA LOS TRABAJADORES

PRESTAN INSCRITOS
___SERVICIOS EN EL IMSS
IIT INSCRIPCION DE ASEGURADOS Sl NO Sl NO

.. INDIQUE S| LA EMPRESA HA CONTRATADO O TIENE
RELACION DE TRABAJO CON PERSONAL COMO EL
SIGUIENTE, Y ESTAN O NO INSCRITOS EN EL SEGURO
SOCIAL.

a) DIRECTORES
b) GERENTES
¢) COMISIONISTAS
d) AGENTES DE VENTAS
6) MEDIADORES MERCANTILES
1) TRABAJADORES DE CONFIANZA NO SINDICALIZ.:
1.1. PERMANENTES
1.2, TEMPORALES O EVENTUALES
1.3, DOMESTICOS
1.4. A DOMICILIO
0) TRABAJADORES SINDICALIZADOS :
9.1, PLANTA
0.2 TEMPORALES 0 EVENTUALES
0.3. DE LA CONSTRUCCION
h) TRABAJADORES MUSICOS
1) TRABAJADORES ARTISTAS
)} THABAJADORES DE SEGURIDAD 0 POLICIAS
k) OTROS

AUDITOR A CARGO:

FECHA:
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA LOS TRANAJADORES

2. LAEMPRESA ESTA ADMINISTRADA POR ADMINISTRADOR
UNICO?

3. SEENCUENTRA INSCRITO EN EL IMSS?

4.~ EXISTE CONSEJO OE ADMINISTRACION?

5.- LOS MIEMBROS DEL CONSEJO ADEMAS DESEMPENAN
OTRAS FUNCIONES?

6.- SEENCUENTRAN INSCRITOS EN EL IMSS?

7.~ EXISTE EN LA COMPARIA PERSONAL QUE REALICE ALGUN
TRABAJO DE TIPO ESPECIAL?

8.- SEENCUENTRAN INSCRITOS EN EL IMSS?

9.- SIEN EL PUNTO ANTERIOR LA RESPUESTA ES NEGATIVA,
CUALES SON LAS RAZONES PARA NO INSCRIBIRLOS?

10.- EXISTE EN LA EMPRAESA DIRECTOR O GERENTE GENERAL?

11.- SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL IMSS?

AUDITOR A CARGO :

GERENTE :

FECHA:

FECHA :
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA LOS TRABAJADORES

MOVIMIENTOS DE AFILIACION

DESCRIPCION

LOS AVISOS DE INSCRIPCION Y BAJAS SE PRESENTAN
DENTRO DE LOS 5 DIAS HABILES?

SE COMUNICO LA INSCRIPCION DE TRABAJADORES CON
JORNADA O SEMANA REDUCIDA?

SE INSCRIBIO A TRABAJADORES EN LA PARTE
PROPQRCIONAL AL TOPE MAXIMO DE COTIZACION EN EL
CASO DE QUE ESTOS TENGAN VARIOS PATRONES?

SE PRESENTAN LOS AVISOS DE MODIFICACION DE
SALARIO FIND DENTRO DE LOS § DIAS HABILES?

SE PRESENTAN LOS AVISOS DE MODIFICACION DE SALARIO
VARIABLE EN EL PRIMER MES DEL SIGUIENTE
BIMESTRE?

SE PRESENTAN LOS AVISOS DE MODIFICACION DE
SALARIOMIXTO EN LOS PLAZOS CORRESPONDIENTES,
CONSIDERANDO LA PARTE QUE SE MODIFIQUE?

SE PRESENTAN LOS AVISOS DE MODIFICACION DE
SALARIOS POR REVISION DEL CONTRATO COLECTIVO DE
TRABAJO EN EL TERMINO DE 35 DIAS DE CALENDARIO
SIGUIENTE A SU OTORGAMIENTO?

SE RESPETARON LOS TOPES MAXIMDS DE COTIZACION EN
LOS DIFERENTES BIMESTRES (CONSIDERANDO LAS MOD}-
FICACIONES DEL 20/07/93)?

SE RESPETO EL TOPE DE 25 SMQ. DEL D.F, PARA EL
SEGURO DE RETIRD?

10.-

SE RESPETO EL TOPE MAXIMO DE LOS 10 8MG, DEL AREA
GEOGRAFICA CON RESPECTO AL INFONAVIT?

AUDITOR A CARGO :

FECHA:

FECHA :
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARMN LOS TRADAJADORES

SALARIO BASE DE COTIZACION

DESCRIPCION

EXISTE EN LA EMPRESA UN PLAN DE PREVISION SOCIAL?

QUE PRESTACIONES ADICIONALES OTORGA LA EMPRESA
A SUS TRABAJADORES?

QUE CONCEPTOS DEBEN ACUMULAR Y CUALES NO AL
SALARIO BASE DE COTIZACION (ART, 32 LSS)?

SE TOMA EN CONSIDERACION LA ANTIGUEDAD DE CADA
TRABAJADOR PARA EL SALARIO DIARIO INTEGRADO?

QUE TIPOS DE SALARIO MANEJA LA EMPRESA?

POR LO QUE TOCA A TRABAJADORES DE SALARIO MINIMO
SE LES ACUMULA A SU CUQTA DIARIA LAS PRESTACIONES
ADICIONALES, QUEDANDO A CARGO DEL PATRON LA CUOTA
OBRERA?

EN EL PRESENTE EJERCICIO HUBO REPARTO DE P.T.U Y
SU IMPORTE COINCIDE CON LA DECLARACION ANUAL DEL
ANO ANTERIOR?

SE ENTREGO ALGUNA CANTIDAD ADICIONAL POR ESTE GON
CEPTO Y SE ACUMULO AL SALARIO BASE DE COTIZACION?

SE CONSIDERAN LOS TOPES MAXIMOS SENALADOS ENEL
ART. 331857

SE CONSIDERAN LAS REGLAS PARA COTIZAR EN CAUSA DE
AUSENTISMO DE TRABAJO?

SE EMPLEAN FACTORES INDIVIDUALES PARA LA INTEGRA
CION DEL SALARIO BASE DE COTIZACION?

EN EL CASO DE LAS EMPRESAS DEDICADAS ESPORADICA -
MENTE A LA CONSTRUCCION, SE TIENE PRESENTE QUE EN
EL CASO DE NO ENTERAR EN FORMA OPORTUNA LAS
CUOQTAS OBRERO-PATRONALES, EL IMSS PUEDE ESTIMARLES
EL IMPORTE DE LA MANO DE OBRA UTILIZADA Y SOBRE
ESTA CALCULAR LAS CUOTAS CORRESPONDIENTES?

AUDITOR A CARGO ¢

GERENTE :

FECHA:

FECHA:
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NOMBRE DEL CLIENTE :

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA LOS TRABAJADORES

VI, RIESGOS DE TRABAJO

DESCRIPCION

1.~ LA EMPRESA SIGUE REALIZANDO LA MISMA ACTIVIDAD
DESDE SUINICIO DE OPERACIONES?

2.- SEHANMANIFESTADO LOS CAMBIO DE ACTIVIDAD AL
IMSS?

-13.- EL PORCIENTO DE PRIMA DE RIESGO DE TRABAJO QUE
APARECE EN LAS LIQUIDACIONES DE CUOTAS OBRERD-PA-
TRONALES, COINCIDE CON LA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA?

4.- SEHANOTIFICADO DURANTE EL SEGUNDO BIMESTRE DE
CADA ANO LA RESOLUCION DEL IMSS RESPECTO AL
AUMENTO O DISMINUCION DEL GRADO DE RIESGO Y PRIMA?

6.~ SE HA SOLICITADO RECLASIFICACION EN CUANTO AL
RIESGQ?

6.- EXISTE CONTROL DEL NUMERQ DE ACCIDENTES DE
TRABAJO?

7.- SE ARCHIVAN LAS INCAPACIDADES EN LOS EXPEDIENTES
DE LOS TRABAJADORES?

8.- SEDESCUENTAN LAS INCAPACIDADES DE LAS LIQUIDA-
CIONES DE CUOTAS OBRERO-PATRONALES DE CADA UNO
DE LOS BIMESTRES DEL ARO?

9.~ LA EMPRESA HA ADQUIRIDO LA CALIDAD DE PATRON
SUSTITUTO Y ESTA HA SIDO NOTIFICADA AL IMSS?

10.- EN EL PRESENTE PERIODO, LA EMPRESA HA ABSORBIDO A
OTRAS EMPRESAS (FUSION) QUE MODIFIQUE LA ACTIVIDAD
PREPONDERANTE (ART, 4° RL.SS)?

11.- LA EMPRESA AVISO OPORTUNAMENTE AL IMSS DELOS
ACCIDENTES O ENFERMEDADES DE TRABAJO(ART 58 LSS)?

12.- LA EMPRESA HA CUBIERTO PAGOS POR CAPITALES CONSTI-
TUTIVOS DETERMINADOS POR EL IMSS?

AUDITOR A CARGO :

GERENTE :

FECHA:

FECHA:
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NOMBRE DEL CLIENTE:

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA LOS TRABAJADORES

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

REGISTROS DE PERSONAL Si [ NO COMENTARIOS

.. QUE FUNCIONARIOS APRUEDAN :

a. {CONTRATACIONES DE PERSONAL?

b. ¢CAMBIOS DE PUESTOS?

¢. ¢(AUMENTOS DE SUELDOS?

d. ¢DESPIDOS DE PERSONAL?

. (QUIEN AUTORIZA LOS SUELDOS , BONOS Y OTRAS PER~
CEPCIONES DE LOS EJECUTIVOS DE ALTA JERARQUIA?

. SE AUTORIZAN POR ESCRITO LOS CAMBIOS DE SUELDOS

Y SALARIOS, YA SEA POR EL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
0 PDR EJECUTIVOS FACULTADOS PARAELLO?

. ¢SEMANTIENEN EXPEDIENTES INDIVIDUALES POR CADA
TRABAJADOR QUE INCLUYAN? :

a. (CONTRATO DE TRABAJO?

b. (AUTORIZACION DE SUELDO, TABULADORES APROBADOS

POREL SINDICATO, COMISIONES, DESTAJOS U OTRAS

BASES DE REMUNERACION DEL TRABAJADOR?

¢. LASIGNACION Y CAMBIOS DE PUESTOS?

d: { DEDUCCIONES POR NOMINA DIFERENTES A LAS

AEQUERIDAS POR LA LEY?

0. INSCRIPCION, MODIFICACION Y BAJAS ANTE :

UNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGISTRO

FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y SAR.?

. ¢(SEGUARDAN LOS EXPEDIENTES ANTES MENCIONADOS EN

FORMA INDEPENDIENTE E INACCESIBLE A PERSONAS QUE?

a, {CONTROLAN O APRUEBAN LOS REGISTROS DE TIEMPO?

b. ¢ PREPARAN LAS NOMINAS?

¢. LAPRUEBAN LAS NOMINAS?

d. ¢PAGAN LAS NOMINAS?

0 (MANEJAN REGISTROS AUXILIARES DE CONTABILIDAD

RELATIVOS A CUENTAS DE LOS TRABAJADORES?

. ¢COMO SE AVISA AL DEPARTAMENTODE NOMINAS DE LOS
CAMBIOS DE SUELDOS, PUESTOS, ALTAS Y BAJAS DE
PERSONAL?

. ¢SE OBTIENEN FINIQUITOS DE LOS EMPLEADOS QUE SON
SEPARADOS?

AUDITOR A CARGO : GERENTE

FECHA : FECHA
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NOMBRE DEL CLIENTE:

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS
PARA LOS TRABAJADORES

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

Il, REGISTROS DE TIEMPO, ETC, Sl | NO COMENTARIOS

1. ¢OUE REGISTROS DE TIEMPO SE LLEVAN PARA? :

a. (DETERMINAR Y ACUMULAR HORAS Y DIAS TRABAJADOS?

b, ¢ DETERMINAR HORAS EXTRAS?

c. CONOCER EL TIEMPO EMPLEADQ POR EL PERSONAL Y

PERMITIR LA DISTRIBUCION CONTABLE POR:

LORDENES O LOTES DE PRODUCCION?

LCENTROS DE COSTOS?

(CONSTRUCCIONES EN PROCESO?

LREPROCESOS?

UMANTENIMIENTO Y REPARACION?

TIEMPD 0CI0S0?

2. EXISTEN PROCEDIMIENTOS ADECUADOS PARA ASEGURAR
INFORMES CORRECTOS SOBRE EL TIEMPO TRABAJADO (PRO-
DUCCION UNITARIA O A DESTAJO), RELOJES DE TIEMPO
CONTROLADORES Y TOMADORES OE TIEMPO INDEPENDIENTES,
INFORMES DE PRODUCCION INDEPENDIENTES O SUPERVISA-
DO, DE ASISTENCIA AL TRABAJO, ETC.?

3. (QUIENES APRUEBAN LOS REGISTROS DE? :

2. LTIEMPO NORMAL?

b. (TIEMPO EXTRA?

4. (SON ESTAS PERSONAS INDEPENDIENTES A LAS FUNCIONES

DE?: .

a. (PREPARACION DE NOMINAS?

b. (PAGO DE NOMINAS?

6. SE VERIFICAPOR SEGUNDA PERSONA LA CORRECCION DE
LISTAS DE RAYA Y NOMINAS (RECIBOS, SOBRES DE PAGO,
ETC.) POR L.O QUE HACE A HORAS DE TRABAJO, CUOTAS
DE SALARIOS, CALCULOS Y SUMAS?

6. CUANDOLOS SUELDOS 8E PAGAN SOBRE LA BASE DE DES -
TAJO O COMiISION SOBRE VENTAS !

2. (QUE INFORMES SE PREPARAN PARA CONOCER UNIDADES

PRODUCIDAS O VENTAS POR PERSONA? |

b. ;QUIEN Y COMO REVISA ESTOS INFORMES?

7.

‘CONS‘YAN TALES CONDICIONES EN CONTRATOS ESCRITOS O
HAN SIDO APROBADAS POR EL CONSEJO DE
ADMINISTRACION ?

AUDITOR A CARGO : GERENTE

FECHA: FECHA
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[ NOMBRE DEL CLIENTE:

PARA LOS TRABAJADORES

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS

LPAGO DE NOMINAS?

8. a. (QUIENES APRUEBAN ESTOS INFORMES?
b. SON INDEPENDIENTES DE LAS FUNCIONES DE:
(PREPARACION DE NOMINAS?

NOMINAS ?

9. (PREPARAN LOS REGISTROS ANTES MENCIONADOS
PERSONAS INDEPENDIENTES A LAS QUE ELABORAN LAS

10. SE REQUIEREN AUTORIZACIONES ESCRITAS PARA PAGAR
AUSENCIAS POR ENFERMEDADES 0 PERMISOS?

AUDITOR A CARGO :

GERENTE

FECHA :

FECHA
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NOMBRE DEL CLIENTE:

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS

PARA LOS TRABAJADORES

EVALUACION DEL CONTF.OL INTERNO

I,

NOMINAS

Sl | NO

COMENTARIOS

INDIQUE LAS DIVERSAS NOMINAS QUE SE PREPARAN
(INCLUYA TODAS LOCALIDADES CON QUE CUENTA LA COM -
PARIA) Y QUIEN LO HACE,

. ¢(LASPERSDNAS QUE ELABORAN LAS NOMINAS SON

INDEPENDIENTES A LAS FUNCIONES DE? :

8, CONTRATACION Y DESPIDO DE TRABAJADORES?

b. {CAMBIOS DE PERSONAL Y SUELDOS?

¢. {PAGO DE NOMINAS?

d. ¢(REGISTRO AUXILIAR DE LAS CUENTAS DE TRABAJADO-
RES?

@, ¢SE REVISAN Y APRUEBAN LAS NOMINAS ANTES DE
EFECTUAR SUPAGD? DIGA QUIENES LO HACEN

b. ¢BON ESTAS PERSONAS INDEPENDIENTES A LA FUNCION
OF PREPARACION DE NOMINAS?

. ¢SE CONCILIAN LOS TOTALES DE LAS NOMINAS CON LOS

MOSTRADOS EN LA NOMINA ANTERIOR?

9.

. CON RELACION A LA DISTRIBUCION CONTABLE DE LAS

NOMINAS ;

0. (SE CONCILIA QUE LAS CANTIDADES (O UNIDADES)
SEGUN LA DISTRIBUCION HECHA COINCIGEN CON LOS
TOTALES RESPECTIVOS DE LOSREGISTROS OE
NOMINAS PAGADAS?

. (LQUIEN REVISA LA DISTRIBUCION CONTABLE?

DESCNIDE 1. FROCEDIMIENTO SEGUIDO POR LA COMPARIA
PARA EL COWTROL (E INFORMACION PARA QUIEN PREPARA
£ 48 NUNI-ABYOE LOS DIVERSOS DESCUENTOS AL PERSONAL
P CONUEPTOS TALES COMO ¢

2. PACU DE PRESTAMOS

b. CAJ) DE AHORROS

. PAC DS AL INFONAVIT

. GOS8 AL FONACOT

¢ 11/MAS DE SEGUROS

v L0778 SINDICALES

L omes

AUDITOR A CARGO !

GERENTE

FECHA:

FECHA
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NOMBRE DEL CLIENTE:

GUIA PARA LA REVISION DI NOMINAS Y BENEFICIOS

PARA L.OS TRABAJADORES

EVALUACION DEL CONTROL INTERNQ

. PAGO DE NOMINAS

Sl | NO

COMENTARIOS

3. (QUIENES EFECTUAN LOS PAGQOS DE NOMINAS?
b. SON ESTAS PERSONAS AJENAS A :
¢LA PREPARACION DE LAS NOMINAS?
¢L.A CONTRATACION Y DESPIDO DEL PERSONAL?
¢LA AUTORIZACION DE TIEMPOS, DESTAJOS U OTRAS
PERCEPCIONES?

. DESCRIBA QUE NOMINAS SE PAGAN EN EFECTIVOY CUALES

POR CHEQUE Q DEPQSITOS EN CUENTA BANCARIA.

. . POR L.OS SUELDQOS QUE SE PAGAN EN EFECTIVO:

a. ¢ SE RETIRA DEL BANCO EL MONTO NETO DE LAS
NOMINAS?

b. LQUE CONTROL SE TIENE SOBRE EL LLENADO Y CUSTO-
DIA DE LOS SOBRES DE SUELDO ANTES DE SU ENTRE-
GA?

. SE USAN VEHICULOS BLINDADQS PARA TRANSPORTAR LOS

FONDQS?

. POR LOS SUELDQS QUE SE PAGAN CON CHEQUE :

. dEXISTE UNA CUENTA BANCARIA DE FONDO FIIO
AEEMBOLSABLE, RESTRINGIDA A LOS PAGOS DE
NOMINAS?

b. (QUIENES TIENEN FIRMA AUTORIZADA PARA GIRAR
CONTRA ESTA CUENTA?

¢. dQUIEN CONCILIA PERIDDICAMENTE ESTA CUENTA?

d. LQUIEN REVISA LA CONCILIACION BANCARIA?

8. JSON AJENAS ESTAS PERSONAS A LA PREPARACION DE
LAS NOMINAS?

. 3 (SE OBTIENE RECIBDS O EVIDENCIA ADECUADA DE

TODDS LOS TRABAJADORES AL PAGARLES EL SUELDO?
b. JQUIEN COMPARA LAS FIRMAS DE LOS RECIBOS CON
LOS REGISTROS DE PERSONAL?
¢. SE PIDE A LOS OBREROS Y EMPLEADOS QUE SE IDEN -
TIFIQUEN AL MOMENTO DEL PAGO?

AUDITOR A CARGO

GERENTE

FECHA:

FECHA
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NOMBRE DEL CLIENTE:

PARA LOS TRABAJADORES

EVALUACIDN DEL CONTROL INTERNQ

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS

PDR LOS SUELDDS NO RECLAMADOS :
a, (EN QUE TIEMPO SE DEVUELVEN AL CAJERQ?
b. (CUANDQ SE DEPDSITA?
¢. (COMUNICAN POR ESCRITQ LAS PERSONAS QUE PAGAN
 LAS NOMINAS AL DEPARTAMENTQ DE CONTABILIDAD
LDS MDNTDS RELATIVOS?
d. ;SE PAGAN ESTQS SUELDOS POSTERIORMENTE? :
(PREVIA IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR?
L CON LA APROBACION DE UN FUNCIONARIO AUTORIZADO
AJEND A LA PREPARACION DE NOMINAS O A LA AUTQ-
RIZACION DE REGISTRDS DE TIEMPOQ,DESTAJOS EVC.?

7

8. a. ;PAGAN LAS NOMINAS OCASIONALMENTE PERSONAS DIS-
TINTAS DE QUIENES NORMALMENTE LQ HACEN?
b. (QUIENES 1.0 HACEN Y CON QUE PERIODICIDAD?

9. ¢QUE CONTROLES EXISTEN SOBRE LOS PAGOS DE SUELDOS
A TRABAJADORES EN SUCURSALES U QTRAS LOCALIDADES
DONDE LA COMPARIA TIENE OPERACIONES?

OTROS ASPECTOS

10. COMO SE CONTROLAN Y REGISTRAN LOS BENEFICIOS ACUMU-
LADOS A FAVOR DE LOS TRABAJADORES POR CONCEPTQ DE:
& VACACIONES
b. PRIMAS DE ANTIGUEDAD
¢. PENSIONES '
d. FONDQ DE AHORRO Q VIVIENDA
e. OTROS

11, a. (SE PREPARAN OPORTUNAMENTE LAS DECLARACIONES
MENSUALES, BIMESTRALES O ANUALES DEL {SPT WMPUESTO
ESTATAL SOBRE SUELDOS, MSS, ETC.?

b. QUIEN LAS REVISA?
¢. (SE CONCILIAN LOS IMPORTES DECLARADOS CON LO

CARGADO A CQSTOS Y GASTOS?
AUDITOR A CARGO : GERENTE
FECHA : FECHA
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NOMBRE DEL CLIENTE:

GUIA PARA LA REVISION DE NOMINAS Y BENEFICIOS

PARA LOS TRABAJADORES

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO

12, a. DESCRIBA LOS PLANES DE PREVISION SOCIAL ESTABLE
CIDOS POR LA COMPARIA.
b. ¢CUMPLEN ESTOS PLANES, CON 1.0S REQUISITOS QUE
PARA S DEDUCCION ESTABLECE LA LEY DELISRY SU
REGLAMENTOQ?

13. PROVEE EL SISTEMA POR LA EMPRESA UNA BUENA COM-
PROBACION INTERNA QUE IMPIDA INCLUIR EMPLEADOS
Y OBRERQS FICTICIDS EN LAS NOMINAS Y LISTAS DE
RAYA?

CONCLUYA SOBRE EL CONTROL INTERND ESTABLECIDO, GRADO
DE CONFIANZA QUE MERECE Y SU EFECTO SOBRE LAS PRUEBAS
DE CUMPLIMIENTO Y SUSTANTIVAS PLANEADAS.

AUDITOR A CARGO ;

GERENTE

FECHA:

FECHA




"CAPITULO ITITI.
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I. REGISTRO DE CONTADORRS PUBLICOS.

El Instituto Mexicano del Seguro Soclal, por conducto de 1la
Jefatura de Servicios de Auditorfa a Patrones y Verificacién, tiene a su
cargo el registro de Contadoreg Poblicos que pretenden dictaminar
respecto del cumplimiento de las obligaciones que la Ley del Seguro
Social y B8us Reglamentos imponen a los patrones y demds sujetos

obligadog,

El Contador Piblico que deseé obtener el registro menclonado,
deberd solicitarlo en las formas autorizadas por el instituto y anexar a
éstas constancias de cumplimiento de la norma de educacién contfnua o de
actualizacién académica del dltimo afio, para acreditar su vigencia en el
registro a que se refiere la fraccién I del Artfculo 52 del C6digo Fiscal

de la Federacién.

'Art[cula 52 Fracc.l : Que el Contador Pdblico que dictamine esté
registrado ante las autoridades fiscales para estos efectos. Este
registro lo podrén obtener dnicamente las personas de nacionalidad
mexicana que tengan tftulo de Contador Pdblico registrado en la
Secretarfa de Educacién Poblica y que sean miembros de un Colegio

de Contadores reconocido por la misma Secretarfa." 7

........................................... R L R L R L L

7. C6digo Fiscal de la Federacién, 28o. Bdicién, aflo 1993,
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REl Contador Publico que preste sus servicios a una persona moral
deberd presentar junto con lo citado en el punto anterior aviso en gue
haga constar:

a), Denominacifn o razdtn social de la persona moral a la que presta
sus servicios. En caso de que el Contador Pﬂblico preste sus servicios a
una persona moral deberd demostrarlo mediante la documentacitn
correspondiente,

b}, Domicilio Piscal, Registro Pederal de Contribuyentes y Reglstro
Patronal del la persona moral a la que presta sus servicios. '

¢). Ndmero de registro asignado por la DGAFF ( Direccién General de
Puditorfa Fiscal Federal ) al despacho contable en que presten sus
servicios,

d), Nombre de los Contadores Pdblicos sutorizados para dictaminar,

que presten sus servicios a la misma persona moral.

El Contador PGblico autorizado a dictaminar, se compromete a
informar al Instituto en un plazo de 15 dfas hébiles, cualquier cambio

realizado en los datos proporcionados en su solicitud de registro,

El Contador Pdblico deberd comprobar dentro de los tres primeros
meses de cada aflo, ante la Delegacién o Subdelegacitn correspondiente,
que es sacio activo de un Colegio o Asociacitn profesional, ya que dicha

certificacifn podrd requerirla el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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El Contador Pdblico presentard constancia de cumplimiento de la
norma de FEducacién contfnua o constancia de actualizaci6n académica

expedida por el Colegio o Asociacion a la que pertenezca.
II.AVIBOS

El patrén para emitir el dictamen para efectos del geguro social,
presentard dentro de los cuatro meses sigulentes a la terminacidn de su

ejercicio fiscal el aviso correspondiente al Instituto (forma JAD-02).

El aviso deberd suscribirlo el patron y el Contador Pdblico que
dictaminard y s6lo tendrd validez para que se pueda dictaminar el

ejercicio fiscal que en el mismo se indique.

Los datos que contiene el aviso autorizado son los siguientes:

a) Nombre, denominacién o razén social de patrén;

b) Domicilio fiscal;

c¢) Ndmero de registro o rgglstros patroﬁales sujetos a dictamen en
diez posiciones;

d}) Registro federal de contribuyentes;

e} Clasificaci6n de la. empresa para efectos del Seguro de Riesgos
de trabajo;

f) Perfodos sujetos a dictamen;

g).Noﬁbre y ndmero de registro en el Instituto del Contador

Paiblico;
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h) Manifestacién del patrén y del Contador Pidblico dictaminador, en
el sentido de que aceptan y se someten a lo que dispone el aviso

autorizado.

A continuacién se presenta el "Avigo para presentar el dictamen
respectivo del cumplimiento de las obligaciones que la Ley del Seguro
Social y sus reglamentos imponen a log patrones y demds sujetos

obligados" (JAD - 02),
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Bl Contador Pdblico puede estar impedido para dictaminar sobre el
cumplimiento de las obligaciones que la Ley del Seguro Social y sus
reglamentos imponen a los patrones y demds sujetos obligados, en los

giguientes casos:

a) .. Sser cényuge, pariente congangufneo o civil en lfnea recta sin
limitacién de grado, transversal dentro del cuarto y por afinidad
dentro del segundo (esto 8se refiere a cualquier relacién de
parentesco que se tenga), del propietario o socio principal en la
empresa o de algdn director, administrador o empleado que tenga

intervencién importante en la administracién,

b). Prestar o haber prestado sus servicios en forma subordinada
durante el perfodo que se dicf:aminu, al patrén o a una empresa
afiliada, @aubsidiaria o que esté vincul)ada econémica o
administrativamente con el propio patrén, cualquiera que sea 1la

forma como se le designe y se le retribuyan sus servicios.

Rl comisario de 1la sociedad no se considera impedido para
dictaminar, salvo que concurra otra causa de las que se mencionan a

continuacién:

c). Tener o haber tenido durante el ejercicio que comprenda la
dictaminacién, alguna relacién econfmica en los negocios del

patrén.
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d). Ser agente o corredor de Bolsa de Valores que Se encuentre

activo en su ejercicio profesional.

e). Bstar vinculado con el patron de tal manera que le impida
independencia e imparcialided en su criterio, o bien, que los

resultados de su dictamen determinen la cantidad de su emolumento.

f). Estar prestando sus servicios al Instituto Mexicano del Seguro
Social u otro organismo fiscal competente para determinar
contribuciones. 8

El aviso JAD - 02 (mencionado en las péginas 47 y 48) no podré ser

tramitado, cuando ocurra alguna de las circunstancias siguientes:

a). No.cumplir con lo establecido en los puntos anteriores.

b). No estar inscrito el Contador PGblico propuesto por el patrén,
en la Jefatura de Servicios de Auditorfa a Patrones y Verificacién

la cual tiene a su cargo el registro de los Contadores Pdblicos,

¢). Que el registro del Contador Pdblico esté suspendido o
cancelado,
8. Reglamento del C4digo Fiscal de la Federaci6n, Art. 53, 280, Edicién,

afio 1993,
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d). Que el patrén tenga la visita de inspeccién domiciliaria por
parte del Inatituto Mexicano del Seguro Social que involucre el

perfodo solicitado a dictaminar,

e). Por haberse emitido aunque no se haya notificado Orden de

Visita de puditorfa de cardcter General.

Tomando en cuenta los antecedentes regpecto del cumplimiento de las
obligaciones que la Ley del Seguro Soclal y sus Reglamentos imponen a los
patrones y demis sujetos obligados, se podrd dar efectos a la
presentacién del aviso, 8i asf se notifica al patrén y al Contador
Pdblico dentro del mes siguiente a la fecha en que se efectde dicha
presentacidn, previa sancidn de la Jefatura de Auditorfa a Patrones y

Verificacién, en los casos siguientes:

a). Cuando exista solicitud para practicar una visita domiciliaria
al patr6n y 1la orden de visita correspondiente no se haya

notificado,

b}. Cuando esté notificada una orden de visita domiciliaria podrd
suspenderse si el patrdpn aceptd dictaminarse por los dos ejercicios
inmediatos anteriores a la fecha de la orden de visita, as{ como

por los bimestres transcurridos del presente ejercicio.



52

El Instituto contard con 10 dfas para aprobar los avisos,
informando al patrén y al Contador Pdblico, por excepcién en casos de

rechazo,

El patrén podrd modificar el aviso originalmente presentado cuando
sustituya al Contador Pdblico designado, siempre y cuando lo comunique al
Instituto dentro de los dos meses siguientes a la fecha de presentacitn
del aviso, justificando ante la Delegacién o Subdelegacién respectiva los

motivos que para ello tuviere.

Cuando el Contador Pdblico no pueda formular el dictamen por
incapacidad ffsica o impedimento legal debidamente probados, el aviso
para sustitufrlo se podrd dar en cualquier tiempo antes de que concluya

el plazo para la presentaci6n del dictamen.

En estos casos, el Instituto podrd conceder una prérroga para la

entrega del dictamen, de acuerdo a un andlisis que se realizard.
IIX. P T C T A N B N

El Contador Pdblico que preste sus servicios al patr6n deberé
rendir un dictamen especffico e independiente a cualquier otro tipo de
dictamen dentro del término de seis meses, a partir de la fecha de

presentacién del aviso.
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En caso de que existan causas fortuitas o de fuerza. mayor
debidamente comprobadas que impidan el cumplimiento de la presentacidn
del dictamen, el patrén solicitara al Instituto le conceda una prérroga

de sesenta dfas calendario para la entrega de dicho dictamen.
RESPONSABILIDAD DEL CONTADOR PUBLICO,

La responsabilidad principal del Contador Pdblico es la elaboracién
del dictamen, de 1la correcta aplicacién de normas de auditorfa
generalmente aceptadas y de los procedimientos de auditorfa que se
consideren necesarios en la realizacién de dicho dictamen, con el objeto
de. obtener evidencias suficientes y competentes para sustentar su opinién
respecto del cumplimiento de la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
en lo relativo al registro de los patrones, la afiliacién de sus
trabajadores, las modificaciones de salario y bajas; as{ como la base

para la liguidacién del pago de cuotas obrero patronales.
IV. DOCUMENTACION DEL DICTANEN.
Los documentos que el Contador Pidblico entregard al Instituto
Mexicano del Segurc Social con motivo de su dictamen serfn presentados en

un s8lo expediente, el cual estar8 integrado por:

A.- Dictamen

B,- Informe
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C.- Anexos

V. NORMAS DRL DICTAMBN.

El dictamen deberd apegarse a lo siguiente:

A.- La opinién respecto del cumplimiento de la Ley del Seguro
Social y su Reglamento, debherd fundamentarse con apego a las normas de
auditorfa generalmente aceptadas y procedimienéos de auditorfa que se

consideren necesarios, la cual en su caso podrd ser :

* gin salvedades,
* con salvedades,
* negativa,

* ahstencién de opinién,

de acuerdo a las circunstancias que se presenten en la realizacién de la

auditorfa.
B,- El Contador Pdblico indicard s8i el patrén enterd las Cuoctas
Ohrero Patronales del Seguro Social, si cometié omisiones y agregars, si

es necesario, ohservaciones,

C.- Deberd hacer referencia al ejercicio que se estd dictaminando.
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D.- En caso de que el Contador Pdblico designado sea sustitufdo por
el patrén, sobrevenga un impedimento o renuncie a segquir prestando sus
servicios, deberd informar las causas y motivos al Instituto Mexicano

del Sequro Social.

E.- En caso de que el Contador Piblico presentara el dictamen fuera

del plazo concedido, éste no surtird efecto,

F.- Si por razones de hecho o de derecho el Contador Piblico no
presentara con todos sus anexos un dictamen completo, asf lo declararé,
pero explicard ante el Instituto Mexicano del Seguro Social en qué
consisten sus razones, Esto no serd impedimento para que el Contaaor

dictamine parcialmente.

G.- Al calce del dictamen el Contador Piblico anotard su ndmero de

registro, nombre completo y firma.



56

VI. TIPOS DE DICTAMEN

DICTAMEN SIN SALVEDAD

A de de 19___.

He examinado los movimientos de afiliaci6n de trabajadores,
nominas, listas de raya, liquidaciones de cuctas obrero-patronales,
documentacion comprobatoria y registros contables en lo referente a pagos
de sueldos, salarios y otras percepciones a trabajadores, as{ mismo
efectué pruebas globales sobre néminas de sueldos, sobre la conciliacién
de percepciones de trabajadores, contra registros contables y lo
declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta, para personas morales

o fisicas por el ejercicio comprendido del de al

de de 199 __, por cada uno de los seis bimestres de ese
aflo, referentes al patron con
ndmeros de Registros Patronales y Registro

Federal de Contribuyentes .

En mi cpinion. el patréon ha
cumplido con las abligaciones que marca el artfcule 19 fraccién I, II y
II1 del la Ley del Seguroc Social segin se informa en los anexos I, I-A,
1T 'y 111, habiendo observado que cumplié con las disposiciones legales,
excepto en que incurrié en omisiones que fueron cubiertas con
liquidaciones complementarias por un importe total de N§ _ '
que se originaron por .

Mi examen se efectudé conforme al instructive para la dictaminacién
sobre el cumplimiento de las obligaciones que la Ley del Sequro Social y
sus Reglamentos imponen a los patrones y demis sujetos obligados y a las
Normas de Auditorfa Generalmente Aceptadas, y en consecuencia incluyeron
las pruebas de los registros de contabilidad y otros procedimientos de
auditorfa que, dentro de las circunstancias consideré necesarias, de
acuerdo a mi leal saber y entender. 9

C.P. .
REGISTRO I.M.S.S. .

9. Diplomado de Seguro Social (1 de agosto de 1994)
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DICTAMEN CON SALVEDAD

A de de 19___.

He examinado los movimientos de afiliacién de trabajadores,
néminas, listas de raya, liquidaciones de cuotas obrero-patronales,
documentacién comprobatoria y registros contables en lo referente a pagos
de sueldos, salarios y otras percepclones a trabajadores, as{ mismo
efectué pruebas globales scbre néminas de sueldos, sobre la conciliacitn
. de percepciones de trabajadores, contra reglstros contables y lo
declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta, para personas morales

o fisicas por el ejercicio comprendido del de al

de de 199 __, por cada uno de los seis bimestres de ese
afio, referentes al patrén con
ndmeros de Registros Patronales : y Registro

Federal de Contribuyentes .

En mi opini6én el patrén ha
cumplido con las obligaciones que marca el artfculo 19 fraccién I, II y
III del la Ley del Seguro Social seqgin se informa en los anexos I, I-A,
II y III, habiendo chservado que cumplié con las disposiciones legales,
excepto en que incurrié en omisiones que fueron determinadas por el
suscrito por la cantidad de N§ , que se originaron por

.

Mi examen se efectud conforme al instructivo para la dictaminacién
gobre el cumplimiento de las obligaciones que la Ley del Seguroc Social y
sus Reglamentos imponen a los patrones y dem#s sujetos obligados y a las
Normas de Auditorfa Generalmente Aceptadas, y en consecuencia incluyeron
lag pruebas de los registros de contabilidad y otros procedimientos de
auditorfa que, dentro de las circunstancias consideré necesarias, de
acuerdo a mi leal saber y entender,10

c.p, .
REGISTRO I.M.S.S. .

10, Diplomado de Séguro Social (1 de agosto de 1994}
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VII, CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS.

Las normas de auditorfa generalmente aceptadas se congideran

cumplidas en la siguiente forma:

A) Las relativas a la capacidad, independencia e imparcialidad
profesionales del Contador Pdblico, cuando su registro se encuentre

vigente y no tenga ningin impedimento,

B) Las relativas al trabajo profesional, cuando:

* La planeacifén de trabajo y la supervisién de los auxiliares
le permita allegarse los elementos de juicio suficientes para
fundamentar su dictamen.

* El estudio y evaluacién del sistema de control interno del
patrén le permitird determinar el alcance y naturaleza de los
procedimientos de auditorfa que habrén de emplearse,

*Los elementos probatorios e informacién presentada en los
Bstados financieros del patrén y en las notas relativas, serdn
suficientes y adecuadas para su razonable interpretacién.

C) Bn caso de que las normas relativas al trabajo profssional no se
consideren cumplimentadas se emitird en consecuencia un dictamen con

salvedades o un dictamen con opinién negativa,
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El informe adjunto al dictamen que se haga de un patrén contendrd

lo siguiente:

A) Breve descripcién de las caracteristicas generales del patrén y

egpecificas sobre las modalidades del Seguro Social que le

aplicables en las due indique lo siguiente:

* Nombre, denominacién o razén social,

-

Fecha de iniciacién de operacién,
* Domicilio,

* Giro y actividades principales,

-

Representante legal,

-

fecha 'de iniclacién de actividades, vregistro federal

gean

Centros de trabajo, indicando para cada uno de ellos: domicilio,

de

contribuyentes, registro patronal, actividades, clase, grado de

riesgo y prima,

* 81 en el ejercicio sujeto a dictamen, adquirié la calidad de
patrén o sustituto.

* Baseg de cotizacién especial al Instituto Mexicano del Seguro

Social, en su caso.

B) Caracteristicas de los contratos de trabajo colectivos e

individuales tipo, en su caso mencionando:



60

* Sindicato,

* Vigencia del contrato colectivo,
* Tipos de contratacion,

* Jornadas de trabajo,

* Tipos de salario.

Si existieran contratos de trabajo, con denominacién distinta, que
se encuentren contenidos en la Ley Federal del Trabajo, se indicarén las

caracterfsticas generales de los mismos,

El Contador Pdblico anotar8 al calce de su informe, su ndmero de
registro y firma, as{ como nombre y firma del patrén y/o representante

legal,

En dicté&menes subsecuentes, el Contador Pidblico podrd limitar el
contenido del informe a las modificaciones ocurridas en las
caracter{sticas generales de la empresa y en los contratos de trabajo del

patrén,
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INFORME

1.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATRON.

* Nombre o Razén Social

* Domicilio Legal

* Fecha de Iniciacién de Operaciones

* Giro

-

Actividades Principales (en orden de importancia)

1.-
2,-
3, -
4.-.

-

Nombre del Representante Legal

Centros de Trabajo Dictaminados ndmero (s8) de registro (s)
patronal {es) incluido (8)

FECHA DE CLASIF. DE LA EMPRESA
DOMICILIO INICIO REGISTRO ACTIVIDADES GRADO DE ~ PRIMA
DE ACTIV  PATRONAL CLASE RIESGO

* En el ejercicio dictaminado se adquirié calidad de patrén
sustituto,

SI NO

* ¢ Se tienen bases de cotizacidn especiales ?

SI NO

* En caso afirmativo especifiquelas
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II, CARACTERISTICAS DE LOS CONTRATOS DE TRABAJO

COLECTIVO INDIVIDUAL

Llénese una cédula por cada grupo o categorfa de trabajadores con

iguales condiciones de trabajo y prestaciones :

* Sindicato

* Vigencia del contrato : Del

al

* Tipos de Contratacion :

Planta Obra Determinada
Otros

Bventual

Grupo o categorfa de trabajadores

Jornada de trabajo :

DIAS DE LA SEMANA
QUE SE TRABAJAN
L MM J V S5 D

HORARIO HORAS
DE A LABORADAS
DIURNA
NOCTURNA
MIXTA

TIPO DE SALARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON
O REPRESENTANTE LEGAL

C.P,
REGISTRO I.M.S.S.
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II, ANEXOS DEL DICTAMEN B INSTRUCCIONE@ PARA SU LLENADO.

Los anexos preparados por el contador piblico, que deberan

adjuntarse al dictamen, consistirdn en:

I. Cuadro analftico de Cuotas del Seguro Social pagadas por

omisiones en la revisioén, con lo siguiente:

* Afio, bimestre o perfodo de pago,

* Dias del bimestre,

* Cuotas del Sgguro de Enfermedades y Maternidad,

* Cuotas del Seguro de Invalidez, Vejez, Cesantfa en Edad Avanzada
y Muerte. )

* Cuotas del Seguro de Riesgos de Trabajo

' * Cuotas del Seguro de Guarderfas para hijos de aseguradas.

Total de Cuotas

A este documento se adjuntarfn copias fotostdticas de las cédulas
de  Cuotas Obrero Patronales elaboradas y pagadas con motivo de la
revisién o en su caso de informar las omisiones no pagadas a la fecha de

entrega del dictamen al Instituto,

Omisiones determinadas en la revisién, clasificadas en Bu caso, de

la siguiente manera:
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* Trabajadores no inscritos,

* Trabajadores inscritos en fecha posterior y/o con salario
inferlor,

* Avigos de modificaci6én de salarios con fecha posterior y/o
salario inferior,

* Aviso de inscripcién por baja(s) imp;ocedente(s),

* Avisos de baja no presentados.
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ANEXO I,
CUADRO ANALITICO DR CUOTAS DEL S8EGURO BOCIAL PAGADAS POR OMISIONES
DETERMINADAS BN LA REVISION

PATRON : '
REGISTRO PATRONAL: . R.F.C, .

CUOTAS OBRERO PATRONALES PAGADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN.

ARo .

NO. ENFERMEDADES RIESGO
BIMESTRE  DIAS. Y I.V.C.M. DE GUARDERIAS TOTAL
MATERNIDAD TRABAJO

lo,
20,
Jo.
40,
50,
60.

CONCEPTOS DE OMISIONES DETERMINADAS EN LA REVISION

TOTAL

- Nimero de trabajadores no inscritos (*)

- NGmero de trabajadores inscritos en fecha
posterior y/o con salario inferior (*)
Ndmero de avisos de modificacién de
salario con fecha posterior y/o salario
inferior

- NGmero de avisos de inscripcién por

baja (s) improcedente (s)

Nimero de avisos de bajas’ no presentadas

SUMA

* Se elabora el aviso de inscripcién al trabajador y en su caso el de
baja. Para trabajadores temporales o eventuales urbanos, solo se
elaborard el aviso de alta, no siendo necesario los demds tipos de
avisos.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL ANEXO I.
OBJETIVO:

Conocer lag cuotas obrero-patronales pagadas y determinadas en la
revisién, asf como el tipo de omisiones detectadas en el perfodo

dictaminado.

INSTRUCCIONES

1. Con base en las liquidaciones de cuotas obrero-patronales
resultantes de la revisién practicada, se desglosar&n sus importes tanto
por las diferentes ramas de seguro, como en los bimestres comprendidos en

dichas liguidaciones, mismas que coincidirdn con el perfodo dictaminado.

2. En este anexo se deber&n presentar copias fotost&ticas de las
cédulas de cuotas obrero-patronales elaboradas y pagadas con motivo de

las omisiones detectadas en la revisién,

3, El patroén presentard ante las Delegaciones o Subdelegaciones
correspondientes, la cédula de liquidacién ( complementaria ) para el
page de las cuotags obrero-patronales retroactivas, derivadas del

dictamen, anexando copia del " Avigo para Dictaminar®,

4, Si lag cédulas de liquidaciones ( complementarias )} no son
pagadas con anterioridad a 1la presentaci6én del dictamen, este gerd

*Dictamen con Salvedades", presentado por el Contador Piblico registrado.

i
i
i
H
i
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5, A los avisos derivados del dictamen, se les anotard la leyenda
"DICTAMEN', estos serdn presentados en Afiliacién Vigencia de Derechos
mediante un oficio del Contador Piblico marcando copia al d4rea de
AMuditorfa a Ppatrones y Verificacién ( solo avisos de inscripcién de

trabajadores ).

6. Para la presentacién de 1los avisos de inscripcién de
trabajadores omitidos se utilizarsdn los formularios establecidos, Para la
presentacién de los avisos de modificacién de salario, de reingreso y de
baja, podr& hacerse mediante dispositivo magnético o en los formularios

correspondientes,

7, De acuerdo a los avisos generados por irregularidadeg detectadas

en la revigién, se determinarédn el total de casos por i

* Trabajadores no inscritos ( avisos de inscripcién ),

* Trabajadores inscritos en fecha posterior y/o salario inferlor,

* Avisos de modificacién de salario con fecha posterior y/o salario
inferior,

* Avisos de inscripcién por hajas improcedentes,

* Avisos de baja no presentados,

* Suma
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I - A. Cuadro Analftico de las Cuctas del Segurc de Retiro pagadas

por omigsiones determinadas en la revisién, de la siguiente manera ;

w

"

"

Afio y bimestre,

Dfas del bimestre,

Cuota patronal,

Aportaci6n adicional realizada por conducto del

Total

patrén.
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ANEXQ T - A

CUADRO ANALITICO DE LAS CUOTAS DEL SEGURO DE RETIRO PAGADAS POR OMISIONES
DETERMINADAS EN LA REVISION.

PATRON : ' .

REGISTRO PATRONAL: . R,F.C, .

CUOTAS PATRONALES PAGADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN,

aflo .

-IBIMESTRE DIAS CUOTA APORTACION TOTAL
PATRONAL ADICIONAL (1)

lo.

20,

Jo.

40.

50,

60,

(1) La aportacién adicional es a cargo del trabajador asegurado y su
depdsito por conducto del patrén.

Nota: La cuota patronal tiene como lfmite superior el equivalente a 2§
veceg el .salario mfmino general del Distrito Federal.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL ANEXO I - A.

OBJETIVO:

Conocer las cuotas patronales pagadas y que se determinaron en la
revisién, asf como las aportaciones adicionales de los trabajadores

aseguradog que se hicleron por conducto del patrén,

INSTRUCCIONES :

1. Con base en el formulario SAR-01-1 resultante de la revisién que
se practic6 se desglosardn los importes por las aportaciones del patrén y
las adicionales de los trabajadores, asf como por 1los bimestres del

ejerciclo, mismas que deberén coincidir con las del perfodo dictaminado.

2. Se deberd anexar copia fotostdtica del SAR-01-1 elaborada y

pagada con motivo de la revisién practicada.

3. El patrén presentard directamente ante la instlitucién de crédito
que maneje su cuenta del S.A.R, los formularios SAR-01-1 y SAR-02-1

correspondientes que se deriven del dictamen.

4, Sin el requisito seflalado en el punto anterior, no se podrd dar
trdmite al "Dictamen sin Salvedades", que presente el Contador Pidblico

registrado.
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II, Andligis de percepciones por grupos o categorfas de

trabajadores, indicando si se acumularon al salario base de cotizacitn

por el patroén,

ANEXO II.

ANALISIS DE PERCEPCIONES POR GRUPOS O CATEGORIAS DE TRABAJADORES
INDICANDO SI SE ACUMULARON AL SALARIO BASE DE COTIZACION POR EL PATRON,

PATRON: .

REGISTRO PATRONAL: . R.F.C, .

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES (1)

CONCEPTO SE ACUMULA AL BASE
CLAUSULA DE SALARIO BASE DE
PERCEPCION COTIZADO ACUMULACION
SI NO

(1) Este formato sersd llenado uno por categorfa o grupo de trabajadores,
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL ANEXO II.

OBJETIVO:

Conocer el total de percepciones recibidas por cada grupo o
categorfa de trabajadores y las que el patrén consideré para integrar el

[
Salario Base de Cotizacién declarado al Seguro Social.

INSTRUCCIONES:

1. Determinar grupos o categorfas de trabajadores homogéneos en
cuanto a conceptos de percepciones o prestaciones y por cada uno de

ellos, elaborar este anexo.

2. Con base a los Contratos Colectivos o individuales de Trabajo o
la costumbre de la empresa, especificar todas las cléusulas y conceptos
de percepciones en dinero o especies (salario diario, aguinaldo,
despensas, etc.), que recibe el grupo de trabajadores analizado,

anotédndolas en la columna respectiva,

3, Marcar con una "X" en la columna "SI* o "NO", segln sea el caso,
g1 el patrén acumula o no cada una de las percepciones para determinar el

Salario Base de Cotizaci6n declarado al Seguro Social.
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4., Indicar por cada percepci6n que se tenga la base de acumulacion,
en log casos que procedan (30 dfas de aguinaldo, un alimento gratuito al

dfa, etc,).




74

III. Conciliacién de percepciones de trabajadores, contra registros
contables y lo declarado para efectos del Impuesto Sobre la Renta, a

cargo de la persona moral o personas ffsicas en su caso.

ANEXO III 1/3

PATRON ¢ f

REGISTRO PATRONAL:

CONCILIACION DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES, CONTRA REGISTROS CONTABLES
Y LO DECLARADO PARA EFECIOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA PARA PERSONAS
MORALES O FISICAS,

REMUNERACIONES PAGADAS POR NOMINAS, LISTAS T O T AL
DE RAYA, POLIZAS DE DIARIO Y EGRESOS.

SUELDOS Y SALARIOS
AGUINALDO

PRIMA VACACIONAL
TIEMPO EXTRA
COMISIONES
COMPENSACIONES
GRATIFICACIONES
HABITACION
ALIMENTACION

AHORRO PATRON % TRAB. ¥
PRIMAS

DESPENSAS

PREMIOS DE PRODUCCION .
BONOS

HONORARIOS

VACACIONES

T 0T AL

BECERENIEEARICSISEIRES
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DE REGISTROS CONTABLES:

ANEXO III 2/3

CTA. GASTOS DE FABRICACION:
SUB
CTAS.
N$
N$
N$ N$
CTA. GASTOS DE VENTAS:
SuB
CTAS.
N$§
N$
N$ N§
CTA. GASTOS DE ADMINISTRACION:
SUB
CTAS.
N$§
N$§
N$ N§
CTA. CUENTAS DE BALANCE:
SuB
CTAS.
N§
N$
N$ N$§
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ANEXO III 3/3
- DECLARACION ANUAL I.S.R, COSTO GASTO
MANO DE OBRA DIRECTA N$ N$

SUELDOS Y SALARIOS

- HONORARIOS
GASTOS PREVISION SOCIAL N$ N§
- OTROS GASTOS N§ N$

T O T A L N$§

LT T ——
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL ANEXO III,

OBJETIVO:

Analizar en forma total ~las percepciones pagadas durante el
ejercicio que se dictamina, asf como conocer al detalle las

remuneraciones percibidas por los trabajadores y su aplicaci6n contable.

INSTRUCCIONES:

1, El cuadro se complementard con el importe de cada una de las
percepciones que se enlistan al margen del mismo, incorporando aquellas
que particularmente se tengan, constituyendo asf{ el total de

remuneraciones pagadas.

2, Se anotaré el saldo de las cuentas y/o subcuentas de gastos al
cierre del ejercicio dictaminado, y gque correspondan al registro contable
de las remuneraciones pagadas, as{ como las cifras consignadas en la
declaracién anual del impuesto Sobre la Renta, personas morales vy

fisicas,

3. El importe total de la remuneraciones pagadas por néminas,
listas de raya, po6lizas de egresos, etc,, deberd corresponder con los
registros contables y contra la declaracién anual del Impuesto Sobre la

renta, personas morales y fisicas.
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IV, Reporte sobre la actividad y clasificacién de la empresa

dictaminada,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUIiO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS
AUDITORIA A PATRONES Y VERIFICACION

ANEXO IV,
REPORTE SOBRE LA (S) ACTIVIDAD (ES) Y CLASIFICACION DE LA EMPRESA
DICTAMINADA
NOMBRE O RAZON SOCIAL 1
DOMICILIO LEGAL 2

3 REGISTRO (S) PATRONAL (ES) ASIGNADO (S) Y SU CLASIFICACION ACTUAL

NUMERQ NUMERO NUMEROC NUMEROQ

CLASE FRACCION PRIMA CLASE FRACCION PRIMA CLASE FRACCION PRIMA CLASE FRACCION PRIMA

4 ACTIVIDADES

ANTE LA SRIA., DE HDA, Y CREDITO PUBLICO

ANTE LA SRIA, DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

ACTUAL

5 MATERIAS PRIMAS. Y MATERIALES

6 MAQUINARIA Y EQUIPO INCLUSO TRANSPORTES
NO., DB NOMBRE uso COMBUSTIBLE CAPACIDAD O
UNIDAD O ENERGIA POTENCIA




1y
sty 5555 g m

14 g 0]
7 PERSONAL
NUMERO  DE OFICIO U NUMERO  DE OFICIO U
TRABAJADORES ~ OCUPACION TRABAJADORES ~ OCUPACION
8 PROCESOS DE TRABAJO
LUGAR Y FECHA EN DONDE SE ELABORA FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD
ESTE REPORTE COMPROBADA

9 10

NOMBRE Y FIRMA DEL PATRON O SU NOMBRE, FIRMA Y No. DE REGISTRO
REPRESENTANTE LEGAL ANTE EL I.M.S.S,
1 : 12

Nota: EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS MARCADOS NO SEAN SUFICIENTES, ANEXAR LA
INFORMACION FALTANTE EN HOJAS POR SEPARADO, INDICANDO EL RUBRO
CORRESPONDIENTE.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL ANEXO IV,

OBJETIVO:

Conocer en forma clara y concisa las actividades empresariales con
la finalidad de ratificar o rectificar su clasificacién asignada para

efectos de la cobertura del seguro de Riesgos de trabajo.

INSTRUCCIONES:
1. En base al Acta Constitutiva y reformas a la misma, anotar el
nombre o razén _social de la empresa dictaminada no usando abreviaturas,

con excepcién del tipo de sociedad mercantil (8. A, de C. V., etc.).

2, Anotar el domicilio legal del centro de trabajo o en el que se

localiza la administracién principal de la empresa dictaminada.

3, En base a los avisos de Inscripcitn Patronal presentados al
I1.M,8.8., anotar el o los registro (s) que corresponda (n) a la empresa
dictaminada, asf como la clasificacién (clase, fraccion y prima) de cada
uno de ellos, considerando la dltima cédula de liquidacién de pago de

cuotas obrerg-patronales.

4, Anotar en forma clara y precisa la (8} actividad (es)

manifestada (s) por la empresa ante otras dependencias gubernamentales,



8]

as{ mismo, se. anotardn la{sl actividad(es) actual{es) de la empresa

comprobada (s) como resultado del andlisis documental respectivo.

5, Conéiderando como fuente de informacién las pblizas de diario,
ingresos y egresos anotar en forma clara y por actividad, las materias
primas y recursos materiales bésicos que utiliza la empresa para el
desarrollo de la (s) actividad (es) comprobada (s), pudiendo ser estos,
mercancfag, materias primas y materiales para el comercio, produccién y/o

servicios prestados,

6, Anotar el nimerc de unidades, nombre y usc al que se destina
cada una de la maquinaria y equipo utilizado, incluyendo el de

transporte, ya sea propledad de la empresa o arrendados.,

7. hnotar en forma clara y por 8rea de trabajo, el nimero de
trabajadores, asf como su oficio u ocupacién especifica, tomando como
fuente de informacién, las noéminas, listas de raya o avisos presentados

al I.M,5.5.

8, Anotar en forma descriptiva el o los procesos de trabajo de la
empresa dictaminada, (iniciales, intermedios y proceso final) en basge a
los registros auxiliares del costo cuando este se determine por procesos,
En caso de que la empresa desarrolle mds de una actividad, los procesos

de trabajos de cada una de ellas, se describirdn en forma separada.
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9. Anotar el lugar y fecha de elaboracién del reporte.

10, Anotar la fecha de inicio de la(s) actividad(es) comprobada(s)

para tal efecto,

11, Anctar el nombre completo del patrén o representante legal y

firma autégrafa del mismo.

12. Anotar el nombre completo, firma y nimero de registro ante el

I.M.5.5, del Contador Pdblico dictaminador,

Los anexos seflalados anteriormente se presentardn enumerados en

forma progresiva, en el orden mencionado.



CAPITULO V.

CASO PRACTICO.

DICTAMEN FISCAL DE COTIZACIONES AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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DI CTAMEN

México, D.F. a 22 de febrerc de 1995,

He examinado 1los wmovimientos de afiliacién de trabajadores,
néminas, listas de raya, liquidaciones de cuotas abrero patronaléa.
documentacion comprobatoria y registros contables en lo referente a
sueldos, salarios y otras percepciones a trabajadores, asf mismo efectué
pruebas globales sobre néminas de sueldos, sobre la conciliacibén de
percepciones de trabajadores, contra registros contables y lo declarado
para el impuesto sobre la renta para personas morales o fisicas por el
ejercicio comprendido del 1°., de enero al 31 de diciembre de 1993 y por
cada uno de los seis bimestres de ese aflo, referentes al patrén COMPANIA
ELABORADORA DE.HARINAS, 8.A. DR C.V., con niGmero de registro patronal
102-54624-09-3 y registro federal de contribuyentes CEH-890812-CYA.

En mi opinién, . el patrén COMPARIA RLARORADORA DE HARINAS, B8.A. DE
¢.V., ha cumplido con las obligaciones que marca el artfculo 19 fraccién
I, II y III de la Ley del Seguro Social, segin se informa en los anexos

I, I-A, 11 y III, no observando irregularidades.

Mi examen se efectud conforme al instructivo para la dictaminacion
sobre el cumplimiento de las obligaciones que la Ley del Seguro Social y
s8us reglamentos imponen a los patrones y demds sujetos obligados y a las
normas de auditorfa generalmente aceptadas, y en consecd@ncla incluyeron
las pruebas de los registros de contabilidad y otros procedimientos de
auditorfa que dentro de las circunstancias conslderé necesarias, de

acuerdo a mi leal saber y'entender.

O.P. JUDITR CASTRO MACIAY
CONVENTOAN, JUAN DELON LAGOS No. 188 001, SANTA MONICA

O.F, 84080 BDO, DR MEXICO
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CUADRO ANALITICO DE LAS CUOTAS DE SEGURO DE
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CONCILIACION DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES
CONTRA  REGISTROS CONTABLES Y LO DECLARADO
PARA EFECTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA
PARA PERSONAS MORALES O FISICAS (ANEXO III). .

REPORTES SOBRE LAS ACTIVIDADES Y CLASIFICACION
DE LA EMPRESA DICTAMINADA (ANEXO IV) ., . . . .

84

S.A. DE C.V,
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INFORME

I.- CARACTERISTICAS GENERALES DEL PATRON.
* Nombre o Razén Social: Compafifa Elaboradora de Harinas SA de CV

* pomicilio Legal: Presidente Masarik No, 1895 Col. Polanco Reforma
México, D.,F., C.P, 11560

* Fecha de Iniciacién de Operaciones: 12 de agosto de 1989

* Giro: Comprar, vender, importar, exportar, fabricar, preparaciém,
industrisliracién y comercializacién de todo lo relacionado
con el ramo de las harinas y sus derivados para 1a
panificacién y demfs usos industriales, asi como productos
auxiliares,

* pctividedes Principales (en orden de importancia)
1.--Fabricacién de harinas para la panificacién,
2,- Comercializacién de todo lo relacionado con harinas,

3.~ Comercializacién de productos derivados de la harina.

* Nombre del Representante Legal: Ma, de los Angeles Claudia
Alejandre Pérez.

*

Centros de Trabajo Dictaminados ndmero (s) de registro (s)
patronal (es) incluido (s)

CLASIF, DE LA EMPRESA
REGISTRO ACTIVIDADES GRADO DE
CLASE RIESGO  FPRIMA

102-54624-09-3 Oficinas Administrativas I I ,34785
del molino

* En el ejercicio dictaminado se adquirié calidad de patrén
sustituto,
SsI NO S

* ¢ Se tienen bases de cotizacidn especiales ?
SsI NO X

* En caso afirmativo especifiquelas
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ANEXO I,

CUADRO ANALITICO DE CUOTAS DBL SEGURO SOCIAL PAGADAS POR OMISIONES

DETBRMINADAS EN LA REVISION

PATRON: Compafifa Elaboradora de Harinas, $S.A. de C.V.
REGISTRO PATRONAL: 102-54624-09-3 R.F.C. CEH-890812-CYA

CUOTAS OBRERO PATRONALES PAGADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN,

aflo 1993,
NO. ENFERMEDADES . RIESGOS
BIMESTRE DIAS, Y I.V.C.M. DE GUARDERIAS TOTAL
MATERNIDAD TRABAJO
lo. 59 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
20, 61 2.78 1.7 0.02 0.24 4.75
3o0. 61 2,78 1.71 0,02 0.24 4.75
40. 62 208.91 178.27 8.59 24.72 500.49
50. 61 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
60. 61 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 294.47 181.69 8.63 25.20 509.99
CONCEPTOS DE OMISIONES DETERMINADAS EN LA REVISION
TOTAL
- Nimero de trabajadores no inscritos (¥) 0
- Nimero de trabajadores inscritos en fecha
posterior y/o con salario inferior (*) 0
- Ndmero de avisos de modificacién de
salario con fecha posterior y/o salario
inferior 13
- NGmero de avisos de inscripcién por
baja (s) improcedente (s)° 0
- Ndmero de avisos de bajas no presentadas 0
SUMA 13

* Se elabora el aviso de inscripcién al trabajador y en su caso el de

baja, Para

trabajadores temporales o eventuales urbanos, solo se

elabarord el aviso de alta, no siendo necesario los demds tipos de

avigos,
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ANEXO I - A

CUADRQ ANALITICO DE LAS CUOTAS DEL SEGURO DE RETIRQ PAGADAS POR OMISIONES
DETERMINADAS EN LA REVISION.

PATRON: Compafifa Elaboradora de Harinas, S.A. de C.V.

REGISTRO PATRONAL: 102-54624-09-3 R.F.C. CEBH-890812-CYA

CUOTAS PATRONALES PAGADAS COMO PRODUCTO DEL DICTAMEN,

A0 1993,
BIMESTRE  DIAS CUOTA APORTACION TOTAL
PATRONAL ADICIONAL(1)
1o, 59 0.07 0.00 0.07
20. 61 0.00 0.00 0.00
lo. 61 0.00 0.00 0.00
4o, 62 61,99 0.00 61.99
5o. 61 0.00 0.00 0.00
6o. 61 0,00 0.00 0.00
761,99 0,00 TT61.99

CEETTFETY 31 sEaRgoass BEIREEE

(1} La aportacién adiclonal es a cargo del trabajador asegurado y su
depdsito por conducto del patrén,

Nota: La cuota patronal tiene como limite superior el equivalente a 25
veces el salario mimino general del Distrito Federal.
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ANEXO IT,

ANALISIS DE PERCEPCIONES POR GRUPOS O CATEGORIAS DE TRABAJADORES
INDICANDO SI SE ACUMULARON AL SALARIO BASE DE COTIZACION POR EL PATRON,

PATRON: Compafifa Elaboradora de Harinas, S.A, de C.V.

REGISTRO PATRONAL: 102-54624-09-3

GRUPO O CATEGORIA DE TRABAJADORES (1): Planta.

CONCEPTO
DE
PERCEPCION

Sueldos y salarios
Tiempo Extra

Prima Vacacional
Gratificacién Anual
Indemnizacién por retiro
Prima de Antigledad

Compensaciones
Vales de despensa

Vales de despensa
{excedente del 40% SMGDF)
Honorarios

Seguro de Vida de Ejecutivos

R.F.C, CEH-890812-CYA

SE ACUMULA AL

SI

X

SALARIO BASE
COTIZADO
NO

BASE
DE
ACUMULACION

Art, 32 LSS

Art. 32 LSS inciso f)
hasta el 20 de julio
de 1993,

Art. 32 LSS (25% sobre
gueldo nominal) .

Art, 32 LSS (25 dias
gobre sueldo nominal) .,

. Art, B84 y 62 LFT,

Art, 84 y 82 LFT,

Art. 31 LSS,

Art. 32 LSS inciso d)
hasta el 20 de julio de
1993,

Art., 32 LSS frace, VII

No son sujetos de asegu-
ramiento Art., 20 LFT vy
12 LSS.

Art., 32 fracc, VIII
acuerdo del consejo téc-
nico No. 77/94 (03-Mzo-
94) .,

(1) BEste formato serd llenado uno por categorfa o grupo de trabajadores,
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ANEXO II1 1/2

CONCILTACION DE PERCEPCIONES DE TRABAJADORES, CONTRA REGISTROS CONTABLES
Y LO DECLARADO PARA EFECTOS DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA PARA PERSONAS
MORALES O FISICAS.

PATRON: Compafifa Elaboradora de Harinas, S.A, de CQ.V.
REGISTRO PATRONAL: 102-54624-09-3 R.F.C. CEH-830812-CYA

REMUNERACIONES PAGADAS POR NOMINAS, LISTAS T O T AL
DE RAYA, POLIZAS DE DIARIO Y EGRESOS.

SUELDOS Y SALARIOS 1'743,803
TIEMPO EXTRA 794
PRIMA VACACIONAL 22,725
GRATIFICACION ANUAL 98,212
INDEMNIZACIONES POR RETIRO 18,228
COMPENSACIONES 5,775
DESPENSAS 115,669
HONORARIOS 268,886
SEGURO DE VIDA DE EJECUTIVOS 200,169

T O T AL 2'474,261

EousEnRsSLSESaRIAaESNSES
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DE REGISTROS CONTABLES:

CTA.

903
903
903
903
903
903
903
903
903

suB
CTAS,

01-01
01-02
01-03
01-04
01-05
01-07
02-06
03-00
05-00

GASTOS DE ADMINISTRACION:

SUELDOS Y SALARIOS

TIEMPO EXTRA

PRIMA VACACIONAL
GRATIFICACION ANUAL
INDEMNIZACIONES POR RETIRO
COMPENSACIONES

DESPENSAS

HONORARIOS

SEGURO DE VIDA DE EJECUTIVOS

DECLARACION ANUAL I.S.R.

SUBLDOS Y SALARIOS N§

HONORARIOS

GASTOS PREVISION SOCIAL

DESPENSAS N$

SEGUROS DE VIDA DE EJECUTIVOS

TOTA AL N$

N§

N§

COSTO

1°743,803
794
22,725
98,212
18,228
5,775
115,669
268,886
200,169

2'474,2

N$

N$

N$

ANEXO IIT 2/2

61
GASTO
1'889,537

268,886

115,669

200,169

2'474,261

EEOMARZANSRSE




92

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS

AUDITORIA A PATRONES Y VERIFICACION

ANEXO IV
REPORTE SOBRE LA(S) ACTIVIDAD(ES} Y CLASIFICACION DE LA EMPRESA
DICTAMINADA
NGMBRE © RAZON BOCIAL 1
COMPARIA LLARORADORA DE HARINAS. 8.A. DE CV.
[0OMICILIO LEGAL '
1 PAESIDENTE MASARIK No, 1805 COL POLANCO REFORMA
4 REGISTRO (5| PATRONAL IES) ASIONADD I5) Y §U CLABIFICACION ACTUAL
LIRALE —
NUMERO  102:64024.09-3 NUMERO INUMERO NUMERO
Ty Sy
CUABE ] FRACCION | PRIMA CLAE| LASE ] FAACCIGN | PAIM CLASE TRACCION | PRMA
1 1 0.418%
4 ACTIVIDADES
e sttt
ANTELA SRIA, OF HOA. Y CREDITO PUBLICO
’ 1 OFICINAS ADMINISTRATIVAS ¥ DE VEKTAG OF MOLINO DE THIOO
ANTE LA SRIA, DE SALUBRIGAD ¥ ABISTENCIA
OFICINAS ADMINISTRATIVAS
ACTUAL
OFICINAS ADMINISTRATIVAS
6 MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES
. NOMBAE HOMBRE
g i
; POLIZAS CONTABLES
. COMPROBANTES DE OPERACION REALIZADAS
: LA
% DISKETTS
. e R—
FORMATOS IMPRESDS
@ MAQUINARIA Y EQUIPD INCLUSD TRANSPORTES
KUM.
ot NDMBRE uso CGMBUSTIBLE CAPACIDAD
UNID. 0 ENERTIA 0 POTENCIA
ZPMAGUINAS DE ESCRIBIR ECANGQ. DE OECLAR, DE MP103 ECANICA ¥ ELECTAICA
TJCOMPUTADORA CAFTURA FOLIZAS CONTABLES CTRICIDAD
BJEECAITONIOS E5A OE TAABA) NINOUNO
FAK ANTENER COMUNICACIDN CON EL ECTRICIDAD
I TELEFONDS LUNO ¥ TERCERGS LECTRICIOAD)
AJMAGUINAS EUMADORAS (CALCULGS ARITME T(COS LECTRICIDAD
TJARAOUEL ARCHIVO DE DOCUMLNTOS NINGUNO




?

P ERSONAL

ey
NyMEHO DE
"\ABAJADOME

N T
QFICI0 4 OCUPACION

TS
NUMERO DE
TRABAIADONE S

it a——t - r—————

OFICI0 U OCUPACION

1 DIRECTOR GENERAL

SUB-DIRECTOR

CONTADOR

et ——

1
1 GERENTE ADMINISTRATIVO
1

o

AYTE. DE ADMON

CONTRALOR

ey

iNTERNO

CAPTURISTA

1 MECANOGRAFA

1 CHOFER

PADCESOS DE TRABAJO

A LAS OFICINAS LLEOAN LAS POLIZAS CONTABLES DE

MG 08 CO
RAN, SED

ETC. BE REALIZA LA TOMA DE DECISIONES SOBRE LA MARC

LAS O OPERACIONES QUE SE REALIZARON EN EL MOLINO

MPROBANTES DE LAS OPERACIONES HEALIZADAS, SE

e

TERMINAN LOS IMPUESTDS CORRESPONDIENTES. 8E

S, DECLARACIONES INFORMATIVAS, CUESTIONARIOS DEL INEGH
i ———"

A DEL NEGOCIO.

- e
St ARCHIVA LA DDCUMENTACION UTILIZADA

B \UGAR Y FEOIA 1N DONGE St FLABORA ESTL REPORTR

(L} FLCHA OF NICIO OF 1A ATTIVIDAD COMIRDRADA

MEXICO, O.F. A 22 DF FEBRERO DE 1998,

11 HOMBIE ¥ FIRMA UEY FATHON © SU REPRESTRTANIE 1TOAY

15 NOMBRE FIRMA ¥ HO. UE REQIS TR0 AMTE FL INSY

A, DE LS ANGELES CLAUDIA ALEJANDRE PEREZ

[C.P, JUDITH CASTRO MACIAS
1. REG. IMSS 2120-82-81

NGTA: EN CASD DE QUE LUS ESPACIOS MARCADOS NO SEAN SUFICIENTES, ANEXAR LA
INFORMACION FALTANTE EN HOJAS POR 5£PARADO, INICIANDO L RUBRO
CORRESPONDIENTE




' DETHIRTY MEDUNG BEL HERAD GG UL Fef s BRESENDA

' } BELESACT S | MOROESTE DEL D.F,____ TEL CUMPLIHIENYS DE Lad CELIG: T0NES
i SELELERCION 2 MOLANCO__ Lh LER BEL BERMT 35015 v 3T pEALANEN-
i | JEFATGRR LE SERULCID BE FINMAAS 136 IRFONEN * LES atRONED 7wt SlE-
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Sl el PRESEDENTE MSARYK N 85, _ CERB9BRLE- .. |
; __FOLARCO RLFOMA R I Y
% ENTiLY FELERATI ___ DISTRINO FRpUMAL .|
(LASE ¥ FIESSH 1-1 I
o oL 3 W s |

11, SHUACIGH DEL EJERCICIO A DICIANIMR PERION ____1993__

BINISTRE | CUOIA: ENERO PATNONGLES PAGADAS APORIACINES SEGUR) AHORRO P/KETIRD | MUK, DE TWABAJADRES | C.OP. ENWORA
1 : 11,61, i 2,003 X i ; _j
] 11,8914 ' P ! 1] ! |
1 18,152, ! 2,050 ! §

i 14,02,19 240U ]
5 i 16,499.10 j 2,584 1 !
! w1 ) 2,994 § |
111, OTRGS RIGISTROS & DICIANINAR
| REGISTRO MATRGHAL CLASE ¥ FRIW UBICACIGH DEL CENTRO VE TpaBAJ0 !

Y
B

T

ACEPTANDS ¥ 405 SONEIEMOS & LAS MORMAT ULGENTES PARA LA
REGLIZRCION DEL DLSTAMEN CONFORRE AL INSTRUCTLZY Faka 14
BICTRAINACIGN  SOBRE EL  CUNPLINIENTD DE LAS CRLIGACIINES
QUE LA LEY DEL SEGURD SOCIAL Y §uS RELAMENTOS INPONER &
10§ PATRONES ¥ DEMAS SUJEROS 0RLIGAbOS™

FAIRON @ REFRESENTRNTE LEGRL CONTRDOR PUBLICO LICTANINKDER
WA, OF LOS ANGELES CLAUDIA ALEJANDRE PEREZ JULLT CASTRO MACIAS 0922-92-81
NONERE ¥ FiRmp NONBRE ¥ FRMG KM, REG, (K35

LUGHR ¥ FECHA _NENICD, D.F A 20 OE JUNIO DEA9S4
PARG USC EXCLUSIUD DEL 1,0,5,6,
CORCLUBION ¢ ACERTRDD o RECKAZADO oo DATOS COMFLENENIARIOS
C4USAS DEL RECHRZD FECHA RECERCION DEL AuiSO

X
. PRIEER DICTAMEN
e SUSTITUCHON C.P, REQISIRADY
.. FRORROZA P/FRESENT, DICTAREN

LUGHR ¥ FECKA RORRE ¥ FIRMA DEL EvaLlueblk
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S I
3 112-Apr-93 1
i I
3 167-5ep-93 |
| I
{ [ l
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ICOMPARIA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. 95 1
IAUDITORIA DE SEGURD SOCIAL 1
IEJERCICIO 1993 - 1
IREGISTRO PATRONAL No. 102-54624-09-3 H
THEAFIPLM. WK1 1
1 REVISION DE MOVIMIENTOS DE AFILIACION DEL EJERCICIO I
IthtttxtxXttxxtttxttttttttttttttxtttxxtxttttzx!ttttt!ttttt!ttxxtthttlttttXtttxxttxxtxxxttttxxt:xtttlxttttttxttxttxxxx*xztttx:xxxxxxxx:xxxtixxIxzxxxxxxxxxtt:l:*;t;::xxxxxXZXXI
I 1 INSCRIPCION 1 MODIFICTALION I E 45 J A i
I IFECHA DE FECHA DE  FECHA DE I FECHA DE FECHA DE FECHA DE  FECHA DE I FECHA DE FECHA DE  FECHA DE I
INo.DE AFILIACION NOMBRE DEL TRABAJADOR PUESTO I INGRESO ALTA SELLO I M.SAL.S/NOMINA M.SAL. SELLO I  &A3A 8AlA SELLD I
I IS/CONTRAT S/AVISO INSS I FIJO  VARIABLE S/AVISQ IMSS 1 S/FINIQ. S/AVISD 55 1
Ittxtttttttxtttittttttttttttttttttttttttt!tttt¥tttttttxtttttttt!tttxxxIxtttttttt!tttttttxxtxtttttt&XXIttt!ttttttttxttttxtxxxxxxtxtxxlxttxxxxxxxlxxxxixxxttixxx#xtxxxix:xxxxxxxxl
164-80-59-3406-0 IGARCIA VILLANUEVA ALEJANDRA IMECANOGRAFA I 17-Nov-80 I124-Nov-80 101-Jan-93 01-Jan-93 112-Apr-93 131-Jul-93 31-Jul-93 105-Aug-93 1
I I 1 1 1 1 01-May-93 1 1 1 1
1 1 1 1 I I 1 I I I
101-45-26-1245-8 ICOTE GARCIA JULIO ISRAEL TAYUDANTE DE ADMON. I 01-Nov-54 I01-Nov-54 I01-Jan-93 01-Jan-35 108-Feb-93 I z i
I I I I 1 i 01-May-93 i 1 1 I
I 1 1 I 1 I 21-Jui-93 107-5ep-53 1 i 1
I I 1 1 1 i 1 1 i i
116-69-44-1064-4 IGONZALEZ CORTEZ MARCELINO ICHOFER 1 23-Feb-81 127-Feb-81 101-Jan-93 01-Jan-93 112-Apr-53 130-Apy=33 3U-Apr-93 Iii-May-33 1
I I 1 I I 1 i 1 H 1
164-81-30-0057-3 IHERNANDEZ BORRAYES BERNARDO IGERENTE ADMINISTRATI 01-May-81 102-Jun-2i 1 0i-Jan-33 108-Feb-93 I i
1 1 i I i 101-5¢p-93 1T 1 i 1
I 1 1 1 1 i Zi-Jui-%3 197-3ep-33 1 i I
I 1 1 i 1 i 1 i 1 1
101-61-44-1858-8 IHERNADEZ GONZALEZ MA.DEL PILAR ICONTACOR 1 16-Feb-61 116-Feb-61 101-Jan-93 01-Jan-52 01-Jan-33 196-Feb-93 I 1 I
I I 1 1 1 i 01-Mar-33 1 I i i
1 1 1 1 1 I 01-May-93 1 1 M i
1 1 1 1 1 1 2i-Jul-93 107-5ep-93 I I b
I 1 I I i I 1 i 1 I
111-92-72-0910-3 ILOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE ICAPTURISTA 1 01-Jan-$2 110-Mar-92 I01-Jan-93 01-Jan-93 112-Apr-93 1 I 1
1 1 . I I 1 I 01-%ay-93 1 I I 1
1 1 1 I 1 1 21-Jul-93 107-5ep-93 I21-Aug-33 21-Aug-93 101-3e5-93 1
1 I 1 1 1 1 i i i I
112-82-66-0101-0 IJINENEZ JIMENEL FRANCISCO JAVIERISUB DIRECTOR I 01-May-85 106-May-85 I 01-Jan-93 108-Feb-93 1 I 1
1 I I ' 1 I 101-Sep-93 1 1 i 1
1 i I 1 I 1 21-Jul-93 107-Sep-93 I i i
1 1 I 1 1 o1 I i i I
164-80-59-0022-8 JORTEGA VEGA JOSE RAUL IDIRECTDR GENERAL I 01-Jan-80 101-Jan-80 I 01-Jan-93 108-F2b-93 1 I M
I I I 1 1 101-5¢p-33 I 1 I 1
1 1 1 I I 1 21-Jul-97 107-5ep-93 1 1 I
I 1 : I 1 1 B i i I :
111-89-62-0387-1 IHERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO ICONTROLADOR INTERNOI 01-Nov-92 I2&6-Nov-92 I01-Jan-93 01-Jan-33 112-Apr-93 I 1 1
1 1 1 I 1 i 01-Hay-33 : i 1 1
1 1 I I 1 I 21-Jui-93 167-32p-33 § i i
1 1 I I 1 1 i i i :
I 1 1 1 I i i i I 1

txtttttzxxxxttxtttttttttttttttttttttxtttttxttxtttxxtxxxxxxtxxxtttxtxxxxxxxxxxxxxxxxxx:x:xtxxxxxxxtxxxxxxxxxxxxxxtxxtxxxxxx*xxxxtxixxtxxxxxxxxz:xxxxxxxxxx*zxzxxxt:xxxx;:xxxt:xxx
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TCOHPARITA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. 95 1
TAUDITORIA DE SEGURO SOCIAL !
IEJERCICIO 1993 I
IREGISIRO PAIRONAL No. 102-54624-09-3 !
ICOMPARATIVO DE SALARIOS DIARIOS POR PERSDNA !
[m:mmmmumummmmuhmmmummnnnmmtmmznnmmmunmm1
I I I DIAS COLTTADOSITOTAL I BASE IHSS |
I NOMBRE [ SALARIO IMo. 2de. Jro, dto. Sto, oto. IDIAS T EYH I
[SEssiisssesisssssasssas st s id s sas s it seis pns s e b asasn s s pb s a lasasns [ prtasnnn]
IGARCIA GARCIA ALEJANORA I 0221 8 I 591 1,782,981
I I 30.00 1 6l 6 3 13531 4,590,001
I I ! I | H
ICOIE GARCIA JULIO ISRAEL I H3.001 5 . I 591 2,437,001
I I N2l [ Y [T 00,0540 1
I I 2%.,80 1 4261 611 tod 1 dg, 1504 1
I | | | i I
TGONZALEL CORTEZ MARCELINO 1 §9.07 1 99 Io59 0 2,542.5%

I I 50,00 § ol il o727 §,60006 10
I I I ! i [
THERNAKDE? BARRAYES BERNARDD I WLl 9 [ 391 §,430.00
I 1 14270 ] [T TR I 1421 20,c63.40 :
I I 256,861 30060 6L T Jad b a, 125,00 %
1 1 1 i | !
THERNANDEZ GONZALEZ MA, DEL PILAR [ 13,001 %9 I o891 6,430,001
1 [ 2701 61 ol 2 Io42 1 20,0800 1
I 1 25686 1 42 6 611 fedl a0
I I I I I 1
ILOPE2 FRANCO FRANCISCO JOSE 1 33,081 59 I 591 1,8nt
1 1 33.00 1 61 61 20 T 1421 4,666.00 §
1 I BA1 2 1 [ 431 [,428.89 1
1 1 1 1 I I
TJINENEZ JIMENEZ FRANCISCO JAVIER [ 301 5 IS91 8,867,001
1 I ni 61 61 20 [ 14217 20,283.40 1
1 [ 256.86 1 42 61 611 1641 42,125.04 1
1 I 1 -1 I
T0RTEGA YEGA JOSE RAUL [ 143.001 89 [ 591 8,437,001
I I Wl 60 6l 20 1 1421 20,263.40 1
I [ 256861 A2 6l 61T led1a2,125.04 1
I I I i I i
THERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO [ 126,141 59 IoS%T 746202 1
I [ 126001 61 6l [ 142 137,850,001
I [ 142,831 26 el e 230N
1 I I I ! !
1 [ ! 1 I |
[ ! I i i {




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 97
TESORERIA GENERAL

I LIQUIDACION DE CUOTAS OBRERO PATRONALES {LUGAR PAR4 M2RCAR CON MACUINA REGISTRADORA ]

INOMBRE: COMPANIA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. No. REGISTRO PATRONAL: PRIMA DE RIESGO DE TRABAIO: 7034 No. 1/1 I
IDOMICILIO: ARQUIMEDES 116 102-54624-9-3 EMITIDO ¥ 8.750 PAGADO % 8.73 1
ILOCALIDAD: POLANCO REFORMA ACTIVIDAD: PER ANO TIPO DOC. DELEG EMI. DELEG CONT. SUBDELEG. Z.P, 0 MUN SECTOR 1
I OFICINAS ADMINISTRATIVAS 2 93 1 35 35 16 B80S 04 H
N St I-----1--1 I 1 [---—- S — 1 - Jroommmmme o mm oo e 1
IRICIRIAROI I1I I I DEBIO COTIZAR I o110 I oMovImiesis ID I F E R Z N € I Al
1 E ICUNSI DE  ISERIEIDVI NOMBRE I PERIODO I SEM. 0 DII SALARIO BASE I SEM. O DII SALARIO Badt ICLA-IF E C H A I PERCEPCION BASE DE COTIZACION 1
I F ICRIPIINGINACI 11 I BIM I ARO IE Y MII V C MI DE COTIZACION IE ¥ MII V T NI DE COTIZ&CION I VE IDIAIMESIARCI Eva I IviH I
[-==I--=-I-=-1---1 I--1 ----1 I i 1 I 1 T B L B e S e e Rl
11164180 159 13406 I0 IGARCIA VILLANUEVA ALEJANDRA I 21 931 611 61 1 1,843.77 1 611 61 1 1,830.00 I M5 161 103 1331 13.77 1 15.77 1
I21 11192 172 10910 I3 ILOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE I 271 931 611 61 1. 2,005.61 1 611 61 1 2,013.00 I H5 101 103 193 1 2.61 1 ;.6} 1
131 11 189 162 10387 11 IHERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO I. 21 931 611 611 7,694.421 611 611 7,686.00 T M5 101 103 193 1 8.42 1 6.42 1
I 1 111 11 1 I 1 1 J--moommmemmeeee 1 I (R 1 1 1 1 Ieemmememmmmmmn i
I 1 I 1 1 11 1 1 1 I I I i I I I 1 11 I I
I 1 I 1 1 11 I 1 1 1 1 11,553.80 1 I I 11,525.30 1 I 1 1 1 24.80 1 24.830 1
e 11 I1 I I I 1 [=======z===z3=:z] 1 I===zzzzs=zz==zz] I I 1 [Is=ssss=z=s===zzzz]=zzzzszsssz=zza=z]
TINDIFEVZ2.WKIT 1 I1I 1 1 I I 1 I 1 i i 1T 1 11 1 I

I e me e e e e mom e e e e e e e e e e i



INSTITUTO MEXTCAND DEL SEGURD SOCIAL 95
TESORERIA GENERAL

LIQUIDACION DE CUDTAS OBRERD PATRONALES {LUSAR PaRk MARCER CON MALUINA REGISTRALORA)
et ettt ettt ettt ittt ittt et ittt ettt et D bt ettt bt i i
INOMBRE: COMPANIA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. No. REGISTRO PATRONAL: PRIMA DE RIESGD OE TRABAJO: HO3A No. 1/1 1
IDOMICILIO: ARQUIMEDES 116 102-54624-09-3 EMITIDO ¢ 8.730 PAGADD 3 §.75 1
ILOCALIDAD: POLANCO REFORMA ACTIVIDAD: PER ANG TIPO DOC. DELEG EMI. DELEG CONT. SUBDELER. Z.p, O ®uN. SECTSK i
I OFICINAS ADMINISTRATIVAS 3 33 1 35 35 i% B80S 04 I
I-—1----1 1 -1 Ie-- I-eomereeme D ittt Jeommmmmommemeeee e ittt ittt ittt bt 1
IRICIRTIAROI I1 I 1 DEBIO COTIZARI 30 7T 10 I MOVIHIENTO ID 1T F E R E &% € 1 A 1
1 E ICUNSI DE  ISERIEIDVI N O ¥ BRE 1 PERIODO I  SEM. 0 DIi SALARIO BASE I SEM. 0 DII SALARIO BASE ICLA-I 7 E CH A I PERTEPCION BASE DE COTIZACION I
1 F ICRIPIINGINACI I1 I BIN I ARO IE Y MII V C MI DE COTIZACION IE Y MII V C MI DE COTIZACION I YE IDIAINESIANDI EvH I 1ved 1
I---1--=-1--~1---1 I--1 1 I I I 1 -1 [--~=--- Ir-rmmm e e R G e e g - i
I 1164180 I59 13406 I0 IGARCIA VILLANUEVA ALEJANDRA I 31 931 611 61 1 1,843.77 1 61 1 81 1 1,330.00 I M5 I01 105 1931 13.77 1 13.77 1
12111192 172 10910 13 ILOPEZ FRANCO FRANCISCO JAVIER I 31 931 611 61 1 2,015.61 1 611 61 1 2,013.00 T M5 101 105 1931 Z.61 1 2.1 1
131 11 189 162 10387 I1 IHERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO I 319371 611 61 1 7,684.421 611 61 1 7,666.00 1 M5 101 105 1931 g.42 1 g.42 1
I 1 I 1 1 11 1 I I 1 I 1 1 I-rmmeememon oo 1 I T 1 I----- [-ommmmoo e 1
I I I 1 1 11 I 1 1 I I I 1 1 I i1 I 1 1 i
1 1 I T I 11 1 I 1 I I 11,553.80 1 I I 11,529.00 1 I 1 1 1 24.60 1 24.30 1
[omemememmee 1 1 11 I I 1 1 J====c=c==c==—c=] i i=====zz=z=z=zz==] I 1 1 J==zzzzzzssz=szazzzossoozosoaaz]
IHEDIFPM3 WK1T I I1 I 1 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 I i

I - e ————————— e e o e e m e e = e e e T




INSTITUTD MEXICANDG DEL SEGURO S0CTaAlL 99
TESORERIA GENERAL

LIQUIDACIDN DE CUGTAS OBRERD PATRDNALES {LUGAR PARA MARCAR ZON MAQUINA REEISTRADGRR)
I [PPSR S PERP TS SRS S S48 bt
INOMERE: COMPARIA ELABDRADDRA DE HARINAS, S.A. DE C.V. No. REGISTRO PATRDNAL: PRIMA DE RIESGO DE TRABAJO:
IDOMICILIO: ARQUINEDES 116 102-54624-09-3 EMITID ¥ 8.750 PAGADD % 8.75
ILOCALIDAD: PDLANCO REFDRMA ACTIVIDAD: PER ARO TIPG DOC.. DELEG EMI. DELEG CONT. SUBDELEG. Z.P, ©
I OFICINAS ADMINISTRATIVAS 4 93 1 35 35 16 B
| Shad Gaand Cattat I I--1 ---- -1 1 --=-1 - J---emmmm oo ettt
IRICIRIANDI I1 I ’ I DEBID COTIZAK I Lo (O A I MOVIMIENTO I
I E ICUNST DE  ISERIEIDVI NDMNBRE I PERIDDO I SEM. D DII SALARIO.BASE I SEM. D DII SALARIO BASE ICLa-IFfECHAI
I F ICRIPTINGINACI I I ' I BIM I ARO IE Y MII V C MI DE CDTIZACIGN IE Y MII V { MI 0Z COTIZACION T VE IDIAIMESIARGI
I--~I--=-1---1---1 I--1-- I 1 1 I 1 Il St I-—----~ [--mem - i--=-i---I---1---1
111 64 IB0 I59 13406 10 IGARCIA VILLANUEVA ALEJANDRA I 41931 201 21 927.10 1 201 201 600,36 T K3 101 107 133 %
I 1 I 1 1 11 I 41 931 111 111 565.90 1 111 i1 1 330.60 I i1 1 1
12111 192 172 10910 I3 ILOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE I 41 931 201 201 363.36 1 201 201 660.00 I M5 101 107 1531 ¢ i
I 1 I 1T 1 11 I 471 931 421 01 2.568.94 1 421 DI 1,395,686 1 I 1T 1 1 I
I 1 I 1 1 11 I 41 931 01 42 1 2,064.941 01 42 1 1,366.590 1 111 ¢ 1
137111 189 I62 10387 I1 IHERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO I 41 931 201 20 1 2,885,361 201 201 2,520 IHS I0L IS7 I3 1 i
I 1 I 1 1 11 I 41 931 821 01 6,645.36 1T 421 ¢ i 3,3%5.86 I M8 121 17 I 1 ¢l
I I I 1 1 I1 I 41 931 oI 421 5,993.40 1 DI 42 1 5,292.00 1 I I 1 1 I i
I 1 I 1 1 I I I I 1 I ) s I [roomesmmome o I I 1 I imemmemmeeeomees 1 i
1 1 I I 1 11 I I i I I i 1 i 1 i1 11 I
I 1 I 1T 1 11 I I I I I 22,034.88 1 I I ig,182.5: 1 I 7 1 1 z2,472.62 1
[--—mmeeee I 1 I 1 I 1 I I Js==sz=zzszzzz==:z] I Jzzzzzszszzzooos] 1 I 1 Is==zs===z==zzzzz=s]
THEDIFPM4 .UK1I I 11 I I I I I I I I 1 i 1 1 = H

I @ " - - > - T ——————




. : a3eianaasses: Fozpaitaroer
L .

H
LIRS INTESRADES

FEldas ueTa L VERCEPCIONES F11a5 B SALARID GE DEZIC COVIIM TCTAL PAGSTD I CIFERENITE §4 SaLRE

N NOWERE DEL ASEGUEAZD 16ala 1 FACTORES DE  IWTEGRACION FLa SER™ MIITRIA i SEGUN A H

! ALTA REING. NSAL.  BAN I2GUTN. P.UAC. VAL .DETEXT.UNID. INTES 145 EYRM BIAS IvCW ISDJI.DIAS Eve DMSIVENM ISDI DNSEYRDIASIVI®lBiss

{1-laneBs O1-Jan-53 1.500.68 1 802 s.011 ¢ H S BA19.50 ] 143.00 3 8.A37.00 S9 BB T 0 ES [

3 Jeilliemar-€L 01-243-53 1,503.00 I 6.%6 9.01C (2 13 §9 0.419.35 116380 59 8.437.00 59 §,837.031 0.3 & ¢

Bi-3se-93 1.500.63 3 3.063 3.011 8 55 241923114300 E L4330 99 1w 13

013453 20 1e .01 & 59 9,819.30 7 143.00 59 843080 §9 I zaR &

B 1 . 9 B.619.30 124300 59 8,437.0C 59 I 0.3 M

bt ¢ L 5 78321 R.2ZOSY 178298 5% 3030 ]

i % i S5 2,237 ! 5.8 35 2,425 § 1630 H

1 [} 1 b 53 1,9¢0.331 33.08 59 L5512 & 1 801 -

1 e 1 i Io89 7,402.15 S9 74215 1i2.e 3% 780225 35 7 1 . “
. 1 b 1 1
: bd be 1 1
H 1 4 3 3
: 1 M 56,213.47 56,213,471 $4,303.2¢ 2428 1




I R R R R N R R R R N R A S R R R I K A R R R R R R IR R AR A T AR A A3 RIS A SRR LI R FITIT 3454223 822

1 il i
1 TABLA DE VACACIONES I
I ¢ S I
I 1 3 i
I e & :
I 3 1% :
I 4 12 :
1 5 14 :
I 190 15 I
ICOMPARIA ELABORADGRA DE HARINAS, S.4. DE C.V. 15 18 i
TAUDITORIA DE SEGURO SOCIAL 20 26 i
TEJERCICIO 1593 25 e N
IREGISTRO PATRONAL No. 102-54624-09-3 30 s :
IBIMESTRE No.1 FECHS 5f LIGUIDACION 35 2% i
TRES-IPML. WK1 . 28-Feb-393 40 28 H
I DETERMINACION DE FACTORES DE INTEGRACION 45 30 :
TR R R R R R R R K R R R R A T K T R K R I T T a3 3 R R R R A T d A T R ey Rk R s s A3 T r R e T a2 E R 223 PR TFr (2T TS vORR npLaa T2s222e;Rrssafiadsagiznz]
1 TOTAL No. DE I FelrA I DIgS i 1 1w £ 01As FACT :
INo . AFILTACION IMS NOMBRE DEL ASEGURADC INGRESOS DEL  DIAS SALARIC OE AROS I DT Dia % FRIMA FACTIR 1 DIAS e FALTOR  IVALD P, Drh PROFDRIBASE P/ VALIS I
1 iER BIM  TRAB.NOMI DIARIO 1 INGRESO IVACAC COMPUTAB. VACAL. VACAL. 1 AGUIN. COMPUTAZ. AGUIN. IDEL BINISTRE 5Im DIARIA IM33 ©E DEP. I
I N R X R X R R R R T R T N R R R R R S T T R D Ry S A R R T ARy I TR R T RN TR IR TR T L L To XTI R R RS T AL
164-80-53-0022-8 ORTEGA VEGA JOSE RAUL 45,000.00 30 1,500.00 I01-Jan-80 13.17 1 1% 365 0.25 0.211 1 5 365 0,068 1 ] 5%  0.00 2.000 5.0DO0 I
112-82-66-0101-0 JIMENEZ JIMENEZ FRANCISCO JAVIER  45,000.00 30 1,500.00 I01-May-85 7841 14 385 0.25 0.010 I <5 363 3.0e3 1 v 5% 2.0 0.U36 0.0u30 I
164-81-30-0057-3 HERNANDEZ BORRAYES BERNARDA 45,000.00 30 1,500.00 I01-May-81 11.38 I 16 365 0.25 0.011 1 ) 365 0.0e3 1 0 5% 2.00 0.000  C.00D0 I
101-45-26-1245-8 COTE GARCIA JULIO ISRAEL 8,904.00 30  295.80 I01-Nov-54 38.35 1 ° 26 365 3.25 0.018 1 25 363 0.003 I g 5% 0.00 G.BR0 G.CDEl G
101-61-44-1858-8 HERNANDEZ GONZALEZ MA. DEL PILAR  11,340.00 30 376.00 116-Feb-61  32.051 24 365 §.25  0.0i6 1 25 365 0.083 1 G35 0.G0 0.0%0 00000 I
164-80-59-3406-0 GARCIA VILLANUEVA ALEJANDRA 840.00 30 28.00 117-Nov-80 12,251 13 365 6.25 0.0.0 1 25 383 J.068 1 y 55 3.30 9.000 §.Gd0
116-69-44-1064-4 GONZALEZ CORTEZ MARCELINO 1,386.00 30 46.20 123-Feb-81 12,021 16 365 0.25 0.011 1 <5 305 G.065 I 0 3% G.00 0.000 I
111-92-72-0910-3 LOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE 924.00 30 30.80 I0i-Jan-92 11861 8 365 06.25 0.004 1 25 365  G.063 1 ¢35 G0 6.0 I
111-89-62-0387-1 HERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO 3,528.00 30 117.60 101-Nov-92 0.331 6 365 0.25 0.004 I 25 365 C.ueB 1 o 5% G.00 0.040 i
I i
1 it s B ttittiite bbbttt ehi i
I 161,922.00 i
1 === ::"’'':::::"“'"""'"'::::::::::.:::::::::::.‘.:::::::'.‘.'.:::‘.:::::::::::::::::::Z:::::::::::Z;:_7
X RN R TRT  R ER R E RE R R  F  E R E  E E R E REE  E  F S R R R R R s s R F s KRR R R S s R T R R TR A R A a3 ¥ ¥ XS LT Y T AL LT R FXTRTRLS; ¢




L3TTTETALIST RS

CE HARINGS, 3.5, IE L3, W

(B3 ST L LT PN PR LR PN P PP PP
FELHGES Wi 1 PERCEPCIONES FIIAS SaLRRIZ IARIARLEaL e SALAKIC GUE DEBIO TOVIZan 1 I6Tas PABADO he iz . .
DEL ASESURALG DIARIe I FACIOALS LE INTEGRACIO. FI3O 30w ste  WOIGRIA 1 SEEW Cowoekia
Wls REING. ASA.  Es 1AGUnP VAT, VAL DT .EXT UNIDINTEGR A5 POl igms E TR DIAS IVCM ISHI.DMS EYN DIRSIVw
" .

LE4E 61-01-83 1,356.00 I6.063 §$.%11 ¢ b3 70 8,704.78 61 200 114270 61 8,704.7C &I 3 .00
7 JISENEY FFANIISIO JaviCi-U5-E 3,500.00 10068 G010 O I otenl §,70¢.70 61 8.706.70 114270 61 876470 £ & o.08
ECHREVES EERMRIE  03-U3-81 $.558.00 10. 32 501 @ 15008 8,704.26 61 6004700 278 61 8,067 &1 B8 [ X
16 LEssE 81-3I-%¢ 29680 10.0¢¢ 0218 © 1 .08 X 8,704.70 61 8.704.7C 113273 61 8,75.70 &1 & [
£1 m% DEL PILALE-T2-61 378.9C J0.C68 Q.01 4 1 5088 1 8.764.70 61 8J.V IR 6 870470 &1 8 0%
4 Joli ISRAELIT~11-8% 28,00 j0.0e8 c2l1 B LI X 25 1,803.97 61 1843771 30.00 61 I83.00 61 3 {33070
IneE? CORTET MRRIZLIN 81 46231003 9.8 ¢ LI R oL B 304231 &1 3,02.31 7 5088 w1 J050.00 6 2 SR ]
1 €7 FEANIG FRANCISID SOSE O2-81-5J 30.88 15.968 §.208 [ I 16721 201520 61 3.015.2¢ 1 33.08 &) 2,013.00 &1 2 41 (2.4,
e T-} EERNANDGET LGPEZ JORSE ALFONSS 01-11-52 117.60 15068 £.054 o b3 18730 65042 61 7,654.4271 312690 61 T.686.00 61 6 (6.4
! 1 b 1 I
3 1 1 1 b
1 1 2 1 T 3
I 1 : 58,119.82 $8,119.82 1 58,182.50 58,102.56 1 {14.52; {16,221 0.0¢ RER RS
1 s




T R R R R R R R R S X I R R E R X s X TR AT A T A X T R R Rt N R R XA T T I A a SIS TSR RRAR AT AT RN AR RTFALRAL2T . 03
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ICOMPANIA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. 15 18 H
TAUDITORIA DE SEGURO SOCIAL 20 20 1
TEJERCICIO 1963 25 22 I
TREGISTRO PATRONAL No. 102-54624-09-3 30 24 I
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1 DETERMINACION DE FACTORES DE INTEGRACION 45 30 - i
IR R R RN R R R R RN R R R R R R R R R Ay L T b L R R R R R R R R RN T X I L R E R AT L R TR [ R ST Y R T KT TXFTAIRISRIFFRRDZA 5520 2 545X
I TOTAL No. DE 1 FECHA I DIAS I 1 IMFORTE DIAS feCTOR 1
INo.AFILIACION INS NOMBRE DEL ASEGURADO INGRESOS DEL  DIAS SALARID I DE ANOS I DE DIA % PRIMA FACTOR I DIAS DIA FACTGR  IVALES DESP. DEL FROPORUBASE P/ VALES I
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164-80-59-0022-8 ORTEGA VEGA JOSE RAUL 45,000.00 30 1,500.00 I 01-Jan-80 1338 1 16 365 0.25 0.011 I 25 365 G.063 1 o 53  0.00 0.000 0.0000 1
112-82-66-0101-0 JINENEZ JIMENEZ FRANCISCO JAVIER  45,000.00 30 1,500.00 1 01-May-85 B.00 I 14 365 0.25 0.010 1 25 365 6.082 1 4 5% 0.00 0.000 0.000C I
164-81-30-0057-3 HERNANDEZ BORRAYES BERNARDA 45,000.00 30 1,500.00 I 01-May-81 1201 1T 16 365 §.25 §.011 1 25 365 (.06 I 0 55 0.00 0.000 90.000C 1
101-45-26-1245-8 COTE GARCI& JULIO CESAR 8,904.00 30 296.80 I 0é-Hov-54 3511 26 365 0.23 6.013 25 3¢5 G.0%0 1 ¢ 53 0.00 0.50¢ DLEMC T
101-61-44-1858-8 HERNANDEZ GONZALEZ MA DEL PILAR 11,340.00 30 378.00 I 16-Feb-61 32,221 4 365 0.25 G.016 I 25 . 385 5.065 I " 55 0.0¢ 0.300  D.000C 1
164-80-59-3406-0 GARCIA VILLANUEVA JULIOD ISRAEL 840.00 30 28.00 1 17-Nov-80 12.46 1 16 365 0.25 G.011 1 25 385 6.063 1 4 3% .00 G.0D0 COLo0LC
116-69-44-1064-4 GONZALEZ CORTEZ MARCELINOD 1,386.00 30 46.20 1 23-Feb-81 12.151 16 365 3,28 0.0 1 25 363 5,068 I ¢ 330 000 .00 GLoole
111-92-72-0910-3 LOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE 924.00 30 30.80 1 01-Jan-92 1.33 1 [ 365 0.25 0.004 1 25 385 0068 T ] 3F 0 g.ud Llouh 9§
111-59-62-0387-1 HERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSD 3,528.00 30 117.60 1 01-Nov-92 0.43 1 6 365 §.2% 0.004 % 25 365 §.0s8 1 G 53 0.00 C.GLC 0§

I i I I i :
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I == =1 ]====z===z=z=z==z ===‘""--I:::::::::::;::::::::::::1:;;'_::::::::;:;::::::::::::::::::;:;::;;:I

TR R AR E R R R R R SR KRR E R R R R S E kR R R LR R R R T R R Y R 3 A T A4 R TR S R R R Kk (PR T2 2P R AT5 25 A FRRA 3o SRETRT RT3 TIBLITT LR L33 7004008



SEGRATIRA DT AARINGS, S.A. IE (v, N
$ SEGURS SHKIAL

$892

TRINL Wi, 102454424-29-3

DIFERENCIA N SALARIO DIARIC mlf[iilth £8 07485 l.. €.
1 Vi
b4 :XAE BE.& 2::5 oeTa

FZClnas QURTA TPERCEPCICHNES FIJAGSSMARID 1 FACICK PERCEPCIONS WARIARLES SK
NOWERI JEL ASISIRANG DIARIA 1 FALTIRES SE INTERRALION FIJ0 1 BINISTREI ASTEGRIDR vae
ALTR RIING. W.SAL. BN 3 ASUIN, P.VAT. VAL DESTEXT.UNID. IMTERFACY IW.DESP. G.%.C. CORIST.T.EXT. GTROS INTEG

07 CAMRIGT SAusdrC | SALMIO OE DERLD COTIXR I TOTAL FAGADS 1
INTEGRADDI LPITE | SEom ADITORIN 1 SEm CORATA I

WIXT3 1cctiz. IO ETA. OIS IveCw ISDI. DiaS ETm  DIas TVCW ISG.I. CI8S ETR CIAS tve
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ICOMPANIA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. i3 i8 :
TAUDITCRIA DE SEGURO SOCIAL Y i

TEJERCICID 1993 25 a2 I
IREGISTRO PATRONAL No. 102-54624-09-3 5 2a

IBIMESTRE No.3 FECHE DT LIOQUIDALIGN 33 25

THES-IPM3. WK1 30305033 4l 5

i DETERMINACION DE FACTORES OE INTEGRACION 43 i
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INo . AFILIACION INS NOMBRE OEL ASEGURADG INGRESOS DEL  DIAS SALARIG I ot aNos 16z oA © FRiMA PR
i 3ER BIMN  TRAB.NOMI DiARIO I INGRES) IVACAL COMPUTAZ. VACAL. .

et Tt e ettt eltsstsntssetesslstlastttssissttssststsssssaseaeiistsesessssqsssitsszess zasasessss sRsssesss SRt ssbeyatst 3 TTFiTIEIRITIREILGAEFIFTLLT KA A2

164-80-59-0022-8 ORTEGA VEGA JOSE RAUL 45,000.00 30 1,500.00 I 0i-Jan-80 13.39 1 1o 385 0.5 i1 235 363 Juvet I :

112-82-66-0101-0 JIMENEZ JIMENEZ FRANCISCO JAVIER  45,000.00 30 1,306.00 1 0i-May-83 38.i7 1 14 365 .23 Y 25 ) U.00B 3

164-81-30-0057-3 HERNANDEZ BORRAYES BERNARDC 45,000.00 30 1,500.00 I Oi-May-81 12,171 16 365 0.25 1 25 365 0.085 I ¢ 3%

101-45-26-1245-8 COTE GARCIA JULIO ISRAEL 8,504.00 30 296.80 I 04-Nov-54 38.851 2% 365 6.28 1 25 385 SV < 3

101-61-44-1858-8 HERNANDEZ GONZALEZ MA. DEL PILAR  11,340.00 30 378.00 1 14-Feb-61 32.391 24 365 0.2% 1 25 383 0.0¢3 3 S 3%

164-80-59-3406-0 GARCIA VILLANUEVA ALEJANDRA 840.00 3G 28.00 1 17-Nov-80 12.62 1 ic 363 g.2¢8 I 23 b3 G.082 T < e

116-69-44-1064-4 GONZALEZ CORTEZ MARCELINO 0.00 0 0.00 1 23-Feb-81 12.36 1 ig 365 0.25% i 25 365 §.0%8 1 v 39

111-92-72-0910-3 LOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE 924 .00 30 30.80 I 01-Jan-S2 1.50 1 5 365 0.235 . 1 25 3ol Z.es B 23

111-89-62~0387-1 HERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO 3,528.00 30 117.60 1 01-Nov-92 0.5 I 6 365 0.28 4 I 3 388 3,068 2 3 32
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I TABLA DE VACACIONES I
I 1
I 0 ) I
I 1 6 I
I 2 8 I
I 3 10 1
1 4 12 I
I S 14 I
1 10 16 I
ICOMPANTA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. 15 18 I
JAUDITORIA DE SEGURO SOCIAL _ 20 20 I
TEJERCICIO 1993 25 22 1
IREGISTRO PATRONAL No. 102-54624-09-3 30 24 I
IBIMESTRE No.4 FECHA DE LIQUIDACION 35 26 1
THES-1PM4 WK1 31-Aug-93 40 28 1
1 DETERMINACION DE FACTORES DE INTEGRACION FACTORES F1JOS 45 30 I
T L A R R R R N R R R R R R R R A DR R R XL AR IR AR A XA SRk 33%]
I ‘TOTAL  No. DE I FECHA IDIAS I I IMPORTE DIAS FACTOR I
INo .AFILIACION IMS NOMBRE DEL ASEGURADO INGRESOS DE DIAS SALARIO I  OE AROS I DE  DIA % PRIMA FACTOR I DIAS DIA  FACTOR IVALES DESP. DEL PROPORC.BASE P/ VALES I
I 4to. BIM TRAB.N OTARIO I INGRESO IVACACCOMPUTAB VACAC.  VACAC. TAGUIN.COMPUTAB AGUIN. IDEL BIMESTRE BIM DIARIA  IMSS DE DESP. 1
It?i*:*::**!ix!XX!X!{!**Xii!x*tXtt*xixttt‘xtttttt!n‘!t“ttttt*txt!X*‘xX”2‘1"*‘***i**itxti:ti’I‘X*XXXX**!*Xtttx!“‘tt(t!xx!xil¥¥Xﬁttix!tii**ix****i*ilX!i*X*X!X!i!*t!‘tlixixitiix!t*XX‘*XX*****XI
164-80-59-0022-8 ORTEGA VEGA JOSE RAUL 45,000.00 30 1,500.00 101-Jan-80 13.67 1 1% 365 0.25 00111 25 365  0.068 1 0 1 0.00 0.0060 0.00001
1 §5,000.00 30 1,500.00 101-Jan-80 13.67 1 16 365 0.25 0,011 1 25 365 0.068 1 1829.05 42 43.55 37.841 0.0252 1
112-82-66-0101-0 JIMENEZ JINENEZ FRANCISCO JAVIER 45,000.00 30 1,500.00 I101-May-85 8.34 1 14 365 0.25 0,010 T 25 365 0.068 I 0 1 0.00 0.0006 0.00001
I 45,000.00 30 1,500.00 I01-May-85 8.341 14 365 0.25 00101 25 365 0.068 1 1829.05 42 43,55 37.841 0.0252 1
164-81-30-0057-3 HERNANDEZ BORRAYES MA DEL PILAR 45,000.00 30 1,500.00 I01-May-81 12341 16 365 0.25 00111 25 365 0068 I 0 1 0.00 0.000 0.00001I
I 45,000.00 30 1,500.00 I01-May-81 12381 16 365 0.25 0.0111 25 365 0.068 1 1829.05 42 43.55 37.841 0.0252 1
101-45-26-1245-8 COTE GARCIA JULIO ISRAEL 8,904.00 30 296.80 I04-Nov-54 38.85 1 26 365 0.25 0.0181 25 365  0.068 1 ¢ 1 0.00 0.000 0.0000 I
1 8,904.00 30 296.80 I04-Nov-54 38.851 26 365 0.25 0.0181 25 365  0.068 1  2297.81 42 54.71 43.002 0.1651 1
101-61-44-1858-8 HERNANDEZ GONZALEZ MA DEL PILAR 11,340.00 30 378.00 Il6-Feb-61  32.56 1 24 365 0.25 00161 25 365  0.068 I 0 1t 0.00 0.000 0.000601
I 11,340.00 30 378.00 116-Feb-61 32.56 1 24 365 0.25 0.016 1 25 365 0.068 1 2867.86 42 68.28 62.574 £.1655 1
164-80-59-3406-0 GARCIA VILLANUEVA ALEJANDRA 840.00 30  28.00 I17-Nov-80 1279 1 16 365 025 00111 25 365  0.068 1 0 1 0.00 0.000 0.00001
1 840.00 30 28.00 I17-Nov-80 12791 16 355 0.25 0.011 1 25 365 0.068 I 216,76 4z 5.16  0.000 ©0.0000 1
111-92-72-0910-3 LOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE 924.00 30  30.80 I01-Jam-92 1,671 6 365 0.25 0.004 1 25 365  0.068 1 0 1 0.00 0.000 0.00001
1 924.00 30  30.80 I01-Jan-92 1671 6 365 0.25 0.0041 25 365 0.068 1 238.48 42  5.68 0.000 0.0000 I
111-89-62-0387-1 HERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO 3,528.00 30 117.60 I01-Nov-92 0831 ¢ 365 0.25 0.004 T 25 385 0.068 I 0 1 0.00 0.000 0.0C00 I
I 3,528.00 30 117.60 I0i-Nov-92 0.831 ¢ 365 0.25 GC.0041 25 385  0.068 1 910.48 42 21.68 15.970 0.1358 I
I -—— -- I e J-mmmmmmmmm e e i :
I 317,544 .00 I I I i
I ==z== I == -":::I:::::::::::::::::::::::I::: """" :"""'“""""""=:===:===:=:I
IR S R R R R S R R S R R R R R R R R A R R R R R I R T R R R S T ¥ 3 3%
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ICOMPARTA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.Y.
TAUDITORIA DE SEGURO SOCIAL

IEJERCICIO 1993

IREGISTRO PATRONAL No. 102-54624-09-3
IBIMESTRE No.5

IHES-IPH5.UK1

I DETERMINACION DE FACTORES DE INTEGRACION

1

INo .AFILTACION IMS
I

NOMBRE DEL ASEGURADO

164-80-59-0022-8
112-82-66-0101-0
164-81-30-0057-3
101-45-26-1245-8
101-61-44-1858-8
111-92-72-0910-3
111-89-62-0387-1

ORTEGA VEGA JOSE RAUL

COTE GARCIA JULIO ISRAEL

LOPEZ FRANCO FRANCISCO JOSE

JINENEZ JIMENEZ FRANCISCO JAVIER
HERNANDEZ BORRAYES MA DEL PILAR

HERNANDEZ GONZALEZ MA DEL PILAR

HERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO

IR R X A T R R R R R TR R R K S S R I R I A I I A R AR I IR I ST AL LI 12440238

109 I

TABLA DE VACACIONES i

0 6 I

1 6 i

2 8 :

3 10 1

4 12 I

5 14 1

10 16 1

15 18 I

20 20 I

25 22 i

30 24 1

FECHA DE LIQUIDACION 35 26 I

31-0ct-93 40 28 1

FACTORES FIJ0S 45 30 I
I:txxz:xzzxzxxxxttxxzxxxxxxxxxtxtzxxxtxxtttxxxtxxzxxxxzxxxxxtxxtxxxxxxxxxxzxxtzitxxxzxxxx:zxxxxxxzx}xxxxxtxxxxx:xx:xxzxxxxxxx:xxxxx}:xxxxxxxzxxxxtx:xxxxxxxlxxz:t:xxxxxxxx:xxxxxxxxxxxxx*:xzxxxxz;x:xizl
No. DE 1 FECHA I DIAS 1 1 IMPORTE DIAS FAaCTOR 1

INGRESOS DEL DIAS  SALARIO I DE AROS I DE  DIa % PRIMA FACTOR I DIAS DIA FACTOR IVALES DESP. DEL PROPORC.BASE P/ VALES I
TRAB.NO DIARIO I INGRESG IVACAC COMPUTAB VACAC.  VACAC. IAGUIN.COMPUTAB AGUIN., IUZL BIMESTRE BIM  DIARIA  IMSS DE DESP. 1
IXZXZX*XXX****X&!XttXXtttltxttti!x*tt$ktttxtthlt*xxltxtliiitixixttttlxxtxtxti*IX!X!!X*X*XX**!*:*X!IXXXXt!t*1!**1!!3*!!!*!11*1*&**¥I3¥*X$XXXXXXXX*StX!¥XXxiIxxx:X*t!x!i#Xixxxxt:t11*!1**1**2*1t¥t*¥i*¥¥1
30 1,000.00 I01-Jan-80 1388 1 16 365 0.25 0.0111 25 365 0.068 1 2,700.00 60 45.00 39.252 0.0393 1

30 1,000.00 I01-May-85 8.51 1 14 365 0.25 0.0101 25 365 0.068 1 2,700.00 60 45.00 39.292 0.0393 1

30 1,000.00 101-May-81 12,51 1 16 365 0.25 0.011 1 25 365 0.068 1 2,700.00 60 45.00 39.292 0.03931

30 296.80 I04-Nov-54 39.02 1 26 365 0.25 0.018 1 25 365 0.065 1 3,392.00 60 56.53 50.825 0.1712 1

30 378.00 I1é-Feb-61 32731 24 365 0.25 0.016 1 25 365 0.066 1 4,272.00 60 71.20 65.492 0.1733 1

30 1.00 101-Jan-92 1831 6 365 0.25 0.004T1 45 365 0.068 1 i76 30 5.87  0.15%  0.1867 1
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I 111 I
1 TABLA DE VACACIGRES I
I 0 6 I
1 1 6 I
I 2 8 1
1 3 10
1 4 12 1
1 3 14 I
I 10 16 1
ICOMPANIA ELABORADORA DE HARINAS, S.A. DE C.V. 15 18 1
TAUDITORIA DE SEGURO SOCIAL 20 29 I
TEJERCICIO 1993 25 22 1
IREGISTRO PATRONAL No. 102-54624-09-3 30 24 I
IRIMESTRE No.§ FECHA DE LIQUIDACION 35 26 1
IHES-IPN6 MK1 31-Dec-92 40 28 I
1 DETERMINACION DE FACTORES DE INTEGRACION FACTDRES FIJ05 45 30 1
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1 TOTAL  No. DE 1 FECHA 1 DIAS 1 1 IMPORTE  DIAS FACTOR I
INo .AFILIACION IMS NOMBRE DEL ASEGURADO INGRESOS DEL DIAS SALARIO I DE 4805 I DE  DIA % PRIMA FACTOR I DIAS OIA  FACTOR IVALES DESP. DEL PROFORC.SASE P/ VALES I
I 60 BIM  TRAB.NO DIARIO I INGRESO IVACAC COMPUTAE VACAC.  VACAC. ITAGUIN.COMPUTAR AGUIN. IDEL BIMESTRE BIM DIARIA  IMSS DE DESP. I
Ixxxxxxxxtxxx:txxttttxtxzxxxxx:txxxxxxxxxzxttxx*xxtxxxtx*xttxxtxtxtxxxtxtxxxxxxlxxxxxtxxzzx:xtxtxtxIxxxxxxxx:*xxx1ixxxxxtxxxxxtxxxxixxxtxt:*xz:xxxxxxxxixthz:xxt:xz:ixtxixxxx:x:xztxx:xixxx::t:xxxAtziI
164-80-59-0022-8 ORTEGA VEGA JOSE RAUL 30,000.00 30 1,000.00 101-Jan-80  14.01 1 16 365 0.25 00111 25 365  0.068 1 2,700.00 80 45.00 39.292 0.0333 1
112-82-66-0101-0 JIMENEZ JIMENEZ FRANCISCO JAVIER  30,000.00 30 1,000.00 I01-May-85 8.67 1 14 385 0.25 0.010 1 25 W5 0.068 1 2,700.00 60 45.00 35.292 G.0%33 I
164-81-20-0057-3 HERNANDEZ BORRAYES MA DEL PILAR  30,000.00 30 1,000.00 101-May-81  12.68 1 16 365 0.25 0.0111 25 365  0.068 1  2,700.00 60 43.00 39.2%2 0.03%2 1
101-45-26-1245-8 COTE GARCIA JULIO ISRAEL 8,904.00 30 296.80 I04-Nov-54  35.18 1 25 365 0.25 0.0181 25 365 0.068 1 3,392.00  §0  56.53 50.825 g.iviz I
101-61-44-1858-8 HERNANDEZ GONZALES Ma DEL PILAR  11,340.00 30 378.00 I16-Feb-61  32.89 1 24 365 0.25 0.016 1 25 365 0.058 I 4,308.00 60 71.80 66.092 0.1748 1
111-89-62-0387-1 HERNANDEZ LOPEZ JORGE ALFONSO 3,528.00 30 117.80 101-Nov-$2 1.16 1 6 365 0.25 0.0041 25 365 0.068 1  1,344.00 50 22.40 16.657 0.1815
1 i 1 b 1 I
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CONCLUSIONES

El tema de Seguro Social en nuestro pafs es muy importante, ya que es
una Institucién dedicada a garantizar el derecho humano a la salud y la
asistencia médica, por lo tanto es necesario que las empresas hagan sus
aportaciones a tiempo y de manera correcta con la finalidad de proporcionar

a sus trabajadores el derecho que tienen de disfrutar de este servicio.

El Contador Pdblico independiente, con registro ante la Jefatura de
Servicios de Auditorfa a Patrones y Verificaéibn, serd el encargado de
verificar, basdndose en las Normas de Audiﬁoria y en 195 Principios de
Contabilidad Generalmente Aceptados, la correcta aplicacién de las cuotas
patronales, por lo tanto, éste hard una revisién de las néminas y
prestaciones establecidas en los contratos de trabajo y de las liquidaciones
pagadas para verificar que las cuotas enteradas hayan sido correctas, del
andlisis realizado, emitird una opinién acerca de la situacién de la empresa
respecto al Seguro Social, informdndole all Instituto de las incidencias

encontradas en su revisién,

El dictamen emitido por el Contador Piblico es garantfa de que las
aportaciones del patrén son las correctas, ya que en su revisién, @ste
aplicé los factores reales que la empresa habfa omitido, garantizéndole a la
empresa y al Instituto que los datos emitidos en su dictamen son reales y

correctos,
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Nosotras consideramos que la verificacién y correccibn de las
aportaciones patronales al I,M.S.S., hencfician tanto al Seguro Social como
a la empreéa y al trabajador, ya que se lleva un mejor control de la
aportacién que el patrén hard de cada uno de los trabajadores tomando en
cuenta sus percepciones, su antigledad, prestaciones y heneficios otorgados
por la empresa sgegdn 1os contratos colectivos o individuales de los

trabajadores,
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