CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN SOBRE EL

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CON EL INSTITUTO DEL

INFOMAVIT

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON.

FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

UNIVERSIDAD DEL MAR!

DOMICILIO FISCAL CALLE NO. Y/O LETRA
CIUDAD UNIVERSITARIA

S/C

COLONIA

POBLACION Y ESTADO

PUERTO ANGEL, OAXACA

NUMERO DE REGISTRO PATRONAL (domicilio fiscal)
1951073710-0

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

UMA920905440

II. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO DICTAM][NADpR.

NOMBRE BENITO ROBERTO ORTIZ CERVANTES

NO.REG. C.P.A. 5924

DOMICILIO FISCAL CALLE NO. Y/O LETRA | COLONIA POBLACION Y  ESTADO
LEANDRO VALLE, 104 CENTRO OAXACA DE JUAREZ OAX.
DELEGACION O MUNICIPIO CODIGO POSTAL TELEFONO
OAXACA DE JUAREZ 68000 95151872 38
FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO FECHA VENCIMIENTO DE PRORROGA

DIA 29 MES 04 ANO 2014 DIA MES ANO

EJERCICIO FISCAL QUE SE DICTAMINA:

PERTENECE A LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

2013

SL()

XNO ()

III. DOCUMENTACION QUE SE PRESENTA

* 1(X ) OPINION.
\ 2 (X) ANEXOS: I, I BISy1I.

%3 () RELACION DE REGISTROS PATRONALES (UNICAMENTE EN CASO DE QUE NO SEA SUFICIENTE EL

EL ESPACIO DEL PUNTO V),

=i 4 (X ) BALANZA DE COMPROBACION ANALITICA.

|

IV. NUMERO(S) DE AVISO : A17-01814

V. RELACION DE NUMERO (S) DE REGISTRO (S) PATRONAL (ES)

[V1951073710-0

‘3D6854679 10-9

'7911329810-3

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA
INFORMACION QUE PROPORCIONO EN LOS ANEXOS L
I BIS y I, A NOMBRE DEL PATRON ARRIBA CITADO,
REFLEJAN OPERACIONES REALES, MISMAS QUE ESTAN
REGISTRADAS EN LA CONTAR
AMPARADAS CON DO
EN PODER DE MI REPR:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS
ANEXOS QUE SE RELACIONAN, MISMOS QUE CONTIENEN LA
INFORMACION PROPORCIONADA POR EL PATRON, HAN SIDO

PREPARADOS EN TODOS
CONFORMIDAD CON LOS

OS ASPECTOS IMPORTANTES DE
ORMATOS GUIA E INSTRUCTIVO

QUE PARA TAL EFECTO HA DISENADO EL INFONAVIT Y QUE

NO ME ENCUENTRO E
SENALADOS EN EL ART.

N| NINGUNO DE LOS SUPUESTOS
58 | DEL  REGLAMENTO DE

INSCRIPCION, PAGO DE APORTACIONES Y ENTERO DE

DESCUENTOS AL INFONAViT

| M F“UH‘EN’

RTO ORTIZ CERVANTES

F IRMA DEL CbNTADOR PUBLICO

,:4: 4

WE B§CT1&MI§6

DEL :

GACION




DI-03

DI-03
REVERSO %
EN CAS0 DE SER INSUFICIENTE EL ESPACIO DE LA CARATULA PARA LOS REGISTROS
PATRONALES, UTILICE ESTE ESPACIO:
NUMERO (S) DE AVISO (S)
INFORMACION DE NUMERO (S) DE REGISTRO (S) PATRONAL (ES)

AVISO N.R.P. AVISO ] N.R.P. AVISO N.R.P.

A GENERALES

1. LA CARTA DE PRESENTACION DEBERA ENTREGARSE EN ORIGINAL Y COPIA EN EL AREA DE
RECAUDACION FISCAL  SEGUN CORRESPONDA AL DOMICILIO FISCAL DEL PATRON DICTAMINADO.
TAMBIEN DEBERA DE PRESENTASE EN CD (PDF).

2. SE DEBERA PRESENTAR LA CARTA POR TODOS LOS REGISTROS PATRONALES bICTAMINADOS DEL

PATRON, EN CASO DE QUE EL ESPACIO SEA INSUFICIENTE ADJUNTAR UN CD CON LA INFORMACION

(RELACION EN EXCEL DE LOS REGISTROS PATRONALES CUANDO SEAN MAS DE DIEZ).

3. EL REQUISITADO DE LA CARTA DEBERA HACERSE EN ORIGINAL Y DOS COPIAS, CON FIRMAS
AUTOGRAFAS EN CADA UNO DE LOS FORMATOS, SIN' UTILIZAR ABREVIATURAS NI ACENTOS Y SIN
OMITIR NINGUNO DE LOS DATOS ‘ SOLICITADOS,
CUANDO CORRESPONDA A UNA FECHA SE DEBERA DE INDICAR DD/MM/AAAA, MARCAR CON UNA “X”
EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE CUANDO QUE AS{ LO AMERITE.

4. LA CARTA DEBERA SER PRESENTADA CONJUNTAMENTE CON EL CUADERNO DE DICTAMEN Y DEMAS
DOCUMENTACION REQUERIDA.

3. LOS ANEXOS DEL DICTAMEN DEBERAN PRESENTARSE EN FORMA IMBRESA| Y EN CD, SEGUN
CORRESPONDA A LO SIGUIENTE: CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN Y OPINION EN FORMA
IMPRESA Y EN CD EN ARCHIVO CON FORMATO “PDF, 1.OS ANEXOS L IBIS. Y II} EN FORMA IMPRESA Y EN
CD EN ARCHIVOS EN FORMATO “EXCEL” Y BALANZA DE COMPROBACION, EN CD CON ARCHIVOS EN
FORMATO “PDF Y EN FORMATO “EXCEL” VERSION 97 Y POSTERIORES, ‘

6. EN CASO DE QUE EL ANEXO I BIS CONTENGA INFORMACION EXCESIVA SE PODRA PRESENTAR
UNICAMENTE EN CD, EJEMPLO: MAS DE DOS HOJAS. |

B. ANEXOS
SE DEBERA ANEXAR A LA CARTA DE PRESENTACION LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

L. TRES TANTOS DEL CUADERNO DEL DICTAMEN, OPINION Y ANEXOS 1, IBIS Y II, (UNO PARA ACUSE DEL
PATRON Y OTRO PARA EL INSTITUTO Y EL TERCERO PARA EL DICTAMINADOR). |

2 UNA COPIA DEL AVISO PARA DICTAMINAR.

3 BALANZA DE COMPROBACION ANALITICA (EN SU CASO TRADUCIDA AL ESPANOL). POR TODAS LAS
SUBCUENTAS DE COSTOS Y GASTOS ASI COMO LAS CUENTAS DE BALANCE QUE TENGAN RELACION
CON SUELDOS Y SALARIOS Y QUE SIRVIERON PARA INTEGRAR EL ANEXO L.




ASESORIA FISCAL EMPRESARIAL
DEL SURESTE, S.C.

SERVIC
ASE

10S DE AUDITORIA, CONTABILIDAD,
SORIA FISCAL Y ADMINISTRATIVA

CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE,
EFECTOS DEL INFONAVIT

SO

: BRE| EL EXAMEN
REALIZADO PARA |

OAXACA DE JUAREZ OAXACA A 17 DE SEPTIEMBRE DE 2014

CONSEJO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DEL MAR

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRA

He examinado la aseveracién de la administracion consistente en que
UNIVERSIDAD DEL MAR, con registro patronal 19510737100, presentadz
y I, refleja el adecuado cumplimiento de las obligaciones fiscales aplicab
del Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores
Inscripcién pago de Aportaciones y Entero de Descuentos, por e
aseveracion es responsabilidad de la administracién del patron. Mi respor
éXxpresar una opinion sobre la aseveracion, con base en mi examen.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las Normas para Atestiguar en
Mexicano de Contadores Publicos, y por lo tanto, incluyé la verificacién
procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias, co
selectivas, de la evidencia soporte de la aseveracién de la administracid
€xamen proporciona una base razonable para sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen a los anexos 11
procedimientos:

1 Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los avisos afili
salariales y cedulas de determinacion de aportaciones de seguridad social
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

2. Comprobé
de dias trabajados y los salarios percibidos por sus trabajadores.
3. Revisé que las percepciones
remuneraciones que el

considerado en la determ
establecido en la Ley del |

por concepto de sueldos y salarios,
patréon entrega a sus trabajadores por su t

4. Revisé la determinacion Y pago de las aportaciones patronales, as
entero de los descuentos por créditos otorgados por ese Instituto.

5.

bis y Il adjuntos, apliqué, entre

que el patrén cuenta con los registros necesarios parg

inacién del salario diario base de aportacion, de
nstituto del Fondo Nacional de la Vivienda para lg

Realicé la conciliacién del total de percepciones de los trabaj
registros contables y contra lo declarado para efectos de Impuesto Sobre la

BAJADORES

la informacion de la

2 en los anexos |, | bis

es, conforme a la Ley
y el |Reglamento de
ejercicio 2013. La

nsabilidad consiste en

nitidas por el Instituto
y la aplicacién de los
N base en pruebas
n. Cq‘,nsidero que mi

> otros, los siguientes

atorios, movimientos
presentados ante el

|

controlar el nimero -

prestaciones y otras
abajo, se hubieran
conformidad con lo
] Trapajadores.

M

i como la retencion y

adorgs, contra los
Renta.

Leandro Valle No. 104 Colonia Centro Oaxaca, Oax. C.P. 6
Teléfono: (951) 51-8-72-38 Fax: (95 1) 51-8-72-38

Cel: 044 9515472345 E-mail: afesursc@yahoo.com.mx

8000




ASESORIA FISCAL EMPRESARIAL
DEL SURESTE, S.C.

SERVICIOS DE|AUDITORIA, CONTABILIDAD,
ASESORIA FISCAL Y ADMINISTRATIVA

I
|
|
|
|

|

severacién de la administracion del patron UNIVERSIDAD DEL MAR
‘primer pérrafo, esta presentada razonablemente, en todos los aspectos
importantes de acuerdo con las obligaciones fiscales que establece el Articulo 29 fracciones |,
Iy Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajédores, asi como
con el Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de [ escuentos al Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, con respecto é la informacién

contenida en los anexos del I, | bis y ll, por el ejercicio 2013. i

C.P.A. BENITO ROBERTO ORTIZ CERVANTES

SEPTIEMBRE 17 DE 2014 |
NO. Registro: 5924

L

Leandro Valle No. 104 Colonia Centro Oaxaca, Oax. C.P. 68000

Teléfono: (951) 51-8-72-38 Fax: (951) 51-8-72-38
Cel: 044 9515472345 E-mail: afesursc@yahoo.com.mx




} ‘ ~"ANEXO I
ANEXOS DEL DICTAMEN RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES /
QUE LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES |
Y DEMAS SUJETOS OBLIGADOS ‘

Ejercicio o period:o dictaminado: DEL 01/01/2013 AL 31/12/2013
'Nl’xmero de Registro C.P.A. 5924

DATOS GENERALES

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
UNIVERSIDAD DEL MAR UMA920905440
REGISTRO PATRONAI, (domicilio fiscal) ) DOMICILIO FISCAL CALLE NO. Y/0 LETRA TELEFONO T
1951073710-0 CIUDAD UNIVERSITARIA S/N 9585843092 |
COLONIA POBLACION Y ESTADO ‘! DELEGACION O MUNICIPIO —, CODIGO POSTAL
SIN COLONIA PUERTO ANGEL, OAXACA SAN PEDRO POCHUTLA 70902
Bases especiales de aportacién: Si f:] No 3
Registros Patronales: 1951073710-0
D685467910-9
J911329810-3
Promedio anual de trabajadores: 640 Monto total de aportaciones pagadas por el patron: $ 5,471,846.67

Omisiones en aportaciones determinadas por el CPA: $

CONCILIACION DEL TOTAL DE PERCEPCIONES DE LOS TRABAJADORES CONTRA LA BASE DE APORTACION DEL EJERCICIO
(CONCERTOS TRATAMIENTO - yipoRTES. e :

INTEGRA | o

T e
540,195.06
6

VALES DE DESPENSA
VACACIONES

SUELDO 5
QUINQUENIO

|VALES DE DESPENSA
| VACACIONES

Menos  Conceptos no integrables:
Menos  Excedentes 25 VSMGDF:
Menos  Variables sexto bimestre ejercicio dictan
Mis Variables sexto bimestre ejercicio anter

Igual Base de aportacién:

Menos  Base de aportacién pagada

Igual Variacién importe: $ - - 2,i51,304.94
Variacién porcentaje %

Total anual de percepciones:

ACLARACIONES A LA VARIACION EN LA BASE DE APORTACION DETERMINADA

~

NOTAS RELEVANTES

LCENSE MOS ESPINOZA
NOMBREPFIRMA\DEL PATRON G -
PRESENTANYE LEGAL |

T
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wn

’ e " "ANEXO II
_ N 7 ANEXOS DEL DICTAMEN RESPECTO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE ’
] PN QUE LA LEY DEL INFONAVIT Y SUS REGLAMENTOS IMPONEN A LOS PATRONES

Y DEMAS SUJETOS OBLIGADOS

Ejel"cicio 0 periodo dictaminado:DEL 01/01/2013 AL 3 1/12/2013
INOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL  UNIVERSIDAD DEL MAR G RFC. | UMA920905440
i ) ANALISIS DE PAGOS A PERSONAS FISICAS |
Importe total pagado a personas fisicas Actividad de las personas independjentes: Importe:
por concepto de honorarios, comisiones y otros: $ 422,399.59 SERVICIOS PROFESIONALES | $ 422,399.59
Alcance de la revisién del CPA: % 100.00
'Sujetos de afiliacion como resultado de Ia revision: $

Total: $ 422,399.59

ANALISIS DEL ENTERO DE DESCUENTOS PARA LA AMORTIZACION DE CREDITOS Y DETERMINACION DE OMISIONES

EN EL EJERCICIO EL PATRON OPTO POR PRESENTAR INFORME BIMESTRAL: SI :] NO
Numero total de acreditados revisados por el CPA: 100
, i 0 ACIO 0 A pA 0 0 PAGE 0
PRIMERO 501,080.70 501,080.70 0 0
SEGUNDO 500,683.42 500,683.42 0 0
TERCERO 502,039.09 502,039.09 "0 0
CUARTO 490,974,57 490,974.57 0 0
QUINTO 511,866.61 . 511,866.61 0 0
SEXTO 534,317.55 534,317.55 0 0
TOTAL 3,040,962.14 3,040,962.14 0 0

NOTAS RELEVANTES




INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL pE:

DELA VIVIENDA PARA LOS TRABA
SUBDIREC

JADORES
CION GRAL. DE RECAUDACION
FISCAL
GERENCIA DE RECAUDACION Y SERVICIO AL
PATRON

_DELEGACION, '\ -

QUE LA
REG

PRIMER DICTAMEN E:]

ULTIM O EJERCICIO DICTAM INADO

DICTAMEN SUB SECUENTE SUSTITUGION C.P.A [::]

I, DATOS DEL PATRON

_AVISO PARA P
RESPECTO DEL,

v

RESENTAR DICTAMEN
CUMPLIMIENTO DE LAS
_OBLIGACIONES

AVISO No,

LEY DEL INFONAVIT Y SUS

LAMENTOS IMPONEN A 1.OS PATRONES

Y DEMAS

0 SIMETOS OBLIGADOS

SUSTITUCION PATRONAL [:]

NOM BRE O RAZON SOCIAL: UNIVERSIDAD DELMAR
DOMICILIO FISCAL:  CIUDAD UNIVERSITARIA

COLONIA; /¢

POBLACION: PUERTO ANGEL

GIRO: IMPARTIR EDUCACION SUPERIOR EN LOS NIVELES DE
PERIODO A DICTAMINAR: DEL 1 DE ENERO AL 31DE DICIEMS
PROM EDIO DE TRABAJADORES: 640

REGISTRO(S ) PATRONAL(S) IMSS: 185.10737.10.0

ENTIDAD FEOERATIVA: OQAXACA

UCENCIATURA, MAESTRIA Y OOCTORADO.,
RE DE 2013 CORREG ELECTRONICO umarechum@ang
APORTACIONES PAGADAS EN ELEJERCICIO:. 6,477, 846, 6

of.umar.nx
7

RF.C:UMA920905440
NUMERO: $/N

CODIGO POSTAL: 70802
TELEFONO: 9885843002

PATRON Y CONTADOR PUBLICO ACEPTAMOS Y NOS SOM ETEMOS A REALIZAR EL DI

CTAMEN CONFORME A (A LEY D
LOS TRABAJADORES, SUS REGLAM ENTOS Y DEMAS NORMATIVA VIGENTE,

NOM BREY FIRMA DEL PATRON O REPRESENTA NTE LEGAL
./»"M " el

LCE JOSEQ

-

s
-~

\
l

//

SE ENCUENTRA DICTAM INADO PARA| EFECTOS FISCALES : Sl NO_X____
SE ENCUENTRA DICTAM INADO PARA|IM 88: Sl X NO___ .
(SIEL ESPACIO ES INSUFICIENTE PARA LOS REGISTROS PATRONALES, ANOTAR EN EL REVERSO 0 RELAGION ANEXA)
EL CONTADOR PUBLICO DICTAM INADOR DECLARA B4 Jo PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO SE ENCUENTRA EN N NGUNO DE LOS SUPUESTOS SENALADOS EN EL ARTICULO 88
DEL REGLAMENTO DE INSCRRCION, PAGO DE APORTACIONES Y ENYERO DE DESCUENTOS AL INSTITUTO DEL FONDO NAGIONAL DE LA VIVIENDA PARA

NOM BRE Y FIRM A OEL CONTAQ

LOS TRABAJADORES

EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA

NO. REGISTRO DELCPA.
ANTE INFONAVIT

OR PUBLICO

VANTES| 6924

LS
AV

i A

P ,
/ \ ¥ "
\ . AREA DE REC UDACION Figcal
LUGAR.Y FECHA :  OAXACA DE JUAREZ OAXACA . A 21DE ABRIL DE 2014 ! T Healh o
PARA USO EXCLUSIVO DEL INFONAVIT @ G O e THR
o .
CONGLUSION: Acspmoo:l::] R E CiHy ZA,’&l y}}” 3
i by " PY
CAUSAS DEL RECHAZO: o . v Ly A ¥ ! ﬁ ‘%i !
I ]
et s e . ELIM INAR o Sornd . “" 38 g L) '”f;”"‘aT g
DELE GACIIN CAXACH
FECHA DE RECEPCION DEL AVISO
EVALUADOR FECHA AUTORIZACION FECHA
"IPRORROGA VENCE “ry M
PO N R S o] e e INo. OFICIO o ‘ R
NOM BRE Y FIRM A DIATMES/ ARO [recia auToRIZACION _.‘ oM amafv FIRMA DIA I MES/ ARO

SE PRESENTA POR TRIPLICA DO




