instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligacxones en materia de seguridad social
' PO 0 AN A8 00 R MR 5 O 0 50 R, O OO B R N - Contentdo del acuse e - O—— - ——
) Fecha: 31 de agosto de 2018, 13:44:13

Folio: 226151063

) . C.P.A. JULIAN CARRERNO DIAZ
i Presente,

- De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo parrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-1, 19,
© ltimo pérrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, de aplicacién supletoria a la Ley del Seguro Social, asi como el numeral 6.2 de las "Reglas de |
) - Caracter General para el uso de la Firma Electrdnica Avanzada, cuyc certificade digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los ¢
actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social’, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social -
mediante el Acuerdo niimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de 2013, vigente a partir
) | del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se formuloé EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA ;
DE SEGURIDAD SOCIAL, a que se refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Social; 161, 163, 164, 165, 166 y 167 del Reglamento de la Ley del |
S~—rg Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion; asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado .
b 1% Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2,HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
Diaiio Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacion del dictamen por parte del patrén o sujeto obligado en
| términos de lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
) Recaudacion v Fiscalizacion, correspondienteal: . n—
Datos del Patrén o Sujeto Obligado

)  Nombre, dencminacion o razon social:

UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

) T R e ey
+ UMA920905440 umarechum@angel.umar.mx
) Ejercicio dictaminado:  No.de trabajadores promedio: = No. de registros patronales dictaminados: ' Tipo de patron:
i (Obligado / Voluntaria) -
T S Ao LA : . Obligado
} % N el == Come” dEimE‘,e' D'Ctaf.”?!l e 0 o e My O b TN, ey i
y | infomacionPatronal s No | Noapica
Wwa. Remuneractoﬁes pagadasa!os Trabajadores . A K‘ . ! ) X ; 7 e E ) 7
) ) .:ls.....'.Preslaclones otorgadas I sTraba;ladqr“ti?:_" o 7 _7 _ - 7 ‘ - w _ 7 X
c. Cuotas pagadas al Instituto: i, X
) 4 Pagosapersonas fisicas: X
. .‘.;restadc’n i se;i&cs e personai: e ST e NI 1o SRRRPREEDE - Sty [ | =
’ g Claslf“c:;ac:on de empresas - ) 7; ‘ X N o ‘
h Babnzadecomprobcion: X -
) L Owesdeconswveson o X
’ » SLnlbcént}atssla(s)de obr '.v:x: ] ) T
L Atestrguamlentos y Cedulas . R i )
) | - Atestiguamientos S X - 3 -
) a VB;;!QH;" ;;E;er;';'én;;m “ ot e e B o e % . X
)
) i i : Contacto: ;
i e R 5 R Paseo de la Reforma 476, P.B. i
b | MEXICO | (i oL s oo oo
y T e ' CAE LTTER
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

c. Diferencias por dictamen i X i
lll._Movimientos afiiatorios derivados del dictamen N e a
i IV.  Pagos derivados del dictamer)m i X

|V, Opinién

Opinion Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacion que me proporciono el Patrén o Sujeto Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD con Registro

' Federal de Contribuyentes UMA920905440, para la formulacion del Dictamen sobre el cumplimiento de sus obligaciones patronales previstas en el

articulo 16 de la Ley del Seguro Social, el Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y

. Fiscalizacién, asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el

Acuerdo numero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, vor el ejercicio del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2017 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informacion Patronal que forma
r=stg integrante del presente Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefalados en el apartado "Contenide del Dictamen”.

Asimismo, he formulado los Atestiguamientos y las cédulas de dictamen, derivados de mi examen, que integran este Dictamen y que reflejan el estudio

. y el analisis que efectué respecto de la Informacion Patronal entregada bajo la responsabilidad de la administracién del referido Patron o Sujeto
. Obligado. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinién sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social a
' cargo del Patron o Sujeto Obligado, con base en la informacion analizada y la auditoria que practiqué.

¢ Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesion contable aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, inclui la
¢ verificacidn y la aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revision, con base en

pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

: seguridad social por parte del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi
i opinion

| Como parte de mi examen, verifiqué y comprobé, entre ofros, los siguientes aspectos:

1. El sistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

. 2. Los contratos colectivos e individuales de trabajo, asi como los expedientes de los trabajadores.

3. Lainscripcion de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y'movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano |
del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado.

. 4. Ladeterminacion del salario base de cotizacion de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social.

5. Los controles internos y registros contables del Pairén o Sujeto Obligado, sobre el nimero de dias trabajados vy los salarios percibidos por sus |
trabajadores.
6. La retencion y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los @
registros contables. }
7. La clasificacion de la empresa para efectos de la determinacién y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el gjercicio, la actividad '
declarada por el Patrén o Sujeto Obligade dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
i ocupacion del personal y actividades complementarias.
8. Lainformacién correspondiente a los servicios de personal contratados por el Patron o Sujeto Obligado dictaminado, en su caracter de prestador |
' de los servicios, asi como, en su caracter de beneficiario de los mismos. (Para el supuesto de que se trate de un Patrén o Sujeto Obligado
prestador de servicios de personal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).
9. Lainformacion registrada en la balanza de comprobacion,
© 10. Lainformacion relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participé el Patron o Sujeto Obligado dictaminado v la relativa a la
subcontratacién de fases de obras de construccion que en su caso haya celebrado. (Para el supuesto de que se trate de un Patron o Sujeto
Obligado de la industria de la construccion o que haya realizado de manera esporadica actividades de la construccion).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion, documentacion y demds circunstancias analizadas durante mi examen,;
reflejan que el Patrén o Sujeto Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD, cumplié razonablemente, en todos los aspectos
importantes, con sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2017; la informacion .
patronal se encuentra presentada de conformidad con la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demas disposiciones legales aplicables, asi como con |
las normas para atestiguar, de auditoria correspondientes y las que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del contador!

! publico.

Contacto:

; [ Paseo de la Reforma 476, P.B."

! g ] Cal, Judrez, Delegacion Cuauhtémec

i : C.P. 06600 Ciudad de Mexico. :
IMSS Tel, 01 800 623 23 23 ;

www.imss.gob.mx/sideimss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

VI. Observaciones de la opinion:

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

[ S 4 LACr e e VIUE I S A | LS T T T R B S S R S R S e ———— e ——
Contacto:
\v Paseo de la Reforma 476, P.B
Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México
A X Tel. 01 800 623 23 23
L‘% E\N www.imss.gob.mx/sideimss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

7 Manifestacion bajo protesta de decirverdad

Ei C.P.A. JULIAN CARRENO DIAZ manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este Dictamen es cierta, que refleja
)| las cperaciones reales del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de !
' trabajo, en su caso mavimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacion y liquidacion de cuotas obrero
patronales, asi mismo la declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrén o Sujeto Obligado y demas documentacion que
! le fue requerida para la formulacion del Dictamen, asi como, que la opinion que formuld, demas informacion y documentacién que integra el presente
Dictamen se elaboré de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demas disposiciones legales aplicables y con |
apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
) contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en alguno de los supuestos de impedimento para formular el presente Dictamen,
previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

) Firma electronica avanzada del Contador Publico Autorizado
i1DR3zVuD+MFdY98Ammsp+q55Bd2/N++1FrURbQmeNagXYcWujYxCOJUdLElgiUMz6bR/mUuBOI0JBO+IZrsnM3ksallDwakVgrpKz4 U
) srXtcqMe+SLTANNLS|N2rOEZJBurbABHKwwFAuwrwnh8LdELjJJJmPSivBjoTsURY=
) [x]
e irkcr]

gl 5 7

ST Sello Digital del Acuse
) %

*L+N/nNkuRBzloCcfqwlL2a8XY8smwFsW11Lg1ZydSuvElJENroMFYVdP/uOL5gmUNydFZadkF8t7LonbwaXOnHgpmSw4EAFAFLZaBNGEIS
TanR7KpY2ijLICOHCYaPmGmS45nAVO3jVPFNC7mBPt72g2n25EE]ik3xfl1uhZkRMyF8q9dRPF1WzRzhgMZKJPcuOIFIk7naR6cDbF 2i/1
RMDgOKk7ilBpRe4UnUBY G4KRgZTU/BKL+//90DESXCudkXsighlVFkigtDqdkQ+PshTQXLgWIUSHBbXEWAQyVmOY 2kZNrucdgxGOdscaMs
cPHzwbmk+45/N3qGlayg0SxBA==

NaAn,

) " Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0|[INVOCANTE|JULIAN CARRENO DIAZ|FOLIO DE

) ACUSE[226151063|FECHA|31/08/2018[HORA|13:44:13|RFC|CADJES0619NIZ|RAZON SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE
SOCIEDAD|CURP|CADJE50619HOCRZLCS5|HASH|7das672a-158a-4a53-8d4a-76dacad1ccec| ACTO|Formulacion de DictameniLimpia
Sin Salvedades||

’ El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacion enviada. Este documento es una reproduccion
impresa de un tramite electrénico,

Contacto:

; firiat - Paseo ds la Reforma 476, P.B.
] ; A Tﬂ: ' Col, Judrez, Delegacion Cuauhtémoc |
i ?"f;i L:KECO n C.P. 06600 Ciudad de México.
O e < ey IMSS Tel. 01 800 623 23 23
www.imss.gob.mx/sideimss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de presentacion del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

Contenidodelzouse

i Patron o sujeto obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

i Presente,

Fecha: 31 de agosto de 2018, 17:02:16

Folio;

226151063

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo parrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de |a Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-], 19, |
dltime pérrafo y 19-A del Codigo Fiscal de la Federacion, de aplicacion supletoria a la Ley del Seguro Social, asi como el numeral 6.2 de las "Reglas de |
. Caracter General para el uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo certificado digital sea emitido por ! Servicio de Administracion Tributaria, en los *

. actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Saocial”, aprobadas
. mediante el Acuerdo nimero SA2,.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el
. del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se presen

DE SEGURIDAD SOCIAL, a que se refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Social; 161

por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social |
Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviembre de 2013, vigente a partir

ta el DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA :
, 163, 164, 165, 166 y 167 del Reglamento de la Ley del |

. Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién: asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado
i por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo nimero ACDOQ.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el |
. Mo Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, documento que en conjunto con la formulacion del dictamen realizada de manera previa por el |
ador Publico Autorizado, cumplimenta la presentacion del dictamen por parte del patrén o sujeto obligado en términos de lo dispuesto en el articulo
103 del Realamento de la Ley del Seauro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion v Fiscalizacion, correspondiente al:

- Nombre, denominacion o razén social:

UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

i RFC:
| UMAS20905440

¢ Domicilio fiscal:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre del representante legal:

| JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA

CIUDAD UNIVERSITARIA, SN, SAN PEDRO POCHUTLA, OAXACA, 70902

‘Ejercicio dictaminado:

No. de registros patronales dictaminados: |
| (Obligado / Voluntaria)

ﬁ[;o"d.e“b'alrénv: ]

2017 | 628 {2 | Obligado
. DatosdelContador Piblico Autorizade | |
e Nombre: RFC: | Registro IMSS: ;
! JULIAN CARRENO DIAZ | CADJB50619N92 : 03158 i
B R R e A
j l; Info;r;aa—on Patronal _ Si No ~_No aplica
. éerﬁdﬁéfaciénés ;a.éédés a Ios jT“r'ab“aj?adores; X - .
0. Prestacicne otorgaaasalésT béjadpres: | X }
. Cuotaspagadasalnstituto: X ]
d Eagos a personas fisicas: v h X ]
| e Prestacion de servicios de personal: S B A
’qu éJE;;;;r;;;:lgwn de. persanal: T | W . R X_
| o Clasiicacion de ompresas: X ]
whm Balanza de comprobacién: L B X S
i Obrasdeconstuccen: 1 NS SO0 .S
R Patrénae la construccién: I N i B B
Contacto:

MEXICO |

Paseo de la Reforma 476, P.B,
Col. Judrez, Delegacion Cuauhtémoc
C.P. 06600 Ciudad de México.

Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/sideimss
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Instltuto Mexmano del Seguro Soma%

Acuse de presentacion del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

e M TS TTTTNe [ Nespiea |

Subconlratlsta(

L Atestlguamxento_s las - ;
Atestlguamtentos ’ ; X

a. Detalle de remuneraciones: X

b. Detalle de prestacw'ones: ] X
c. Diferencias por dictamen: X

' H‘!. Mowwentoséfhatonos Qe(av_g:dos dnl dlctamen | X i

V. Pagos der‘[vnados del dlctémen { f X

_' V. ~ Opinion: e . ' N ; _ lepla y sin saivedades

: VI. Observaciones de la opinion:

—

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:

2 7 Paseo de la Reforma 476, P.8.
i g ; ; $ Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
< : C.P. 06600 Ciudad de México.
IMSS i Tel. 01 800 623 23 23

www.Imss.gob.mx/sideimss

MEXICO
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de presentacion del dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

_Manifestacién bajo protesta de decir verdad

Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD y/o su representante legal JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA '

El Patrén o Sujeto

manifiesta(n) bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este dictamen es cierta, que refleja las operaciones reales dela :
empresa dictaminada y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, en su caso movimientos afiliatorios de
alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacién ¥ liquidacién de cuotas obrero patronales, asi como, declaracion de la prima de
Seguro de Riesgo de Trabajo, en mi poder y demas documentacian que me fue requerida por el Contador Publico Autorizado para la formulacion del
presente dictamen. |

Firma electrénica avanzada del Patrén o Sujeto Ouvligado

prOA?hPNANSU!OCRYmyhiiLDGzCZANQZsWeZIeQmoFQSWIyddfvaquTBBnTngUzDquShEREIhQYF’nYWtXJdZDJe.‘OKwSESXN2?K
EC08gNREGE1Z8sgi7NIWp3mNndlcBsnxvwX4216De1 EPDvqFQ8bmEZBepyY TgQrOsztpSppyxO+NOfM 9jNQGejlOTqldIX7vOEj5R1SnDJ
NZyTBaZ/THistL 1c9TWVIFNdnSFIKvZQTOIGeRUCNOitmT8ih18a8a4bTSStnLD 1 Pfyga1gATtMOVXIK+0AwSjhn9e+rgkBiIFGIP)Ssme+889
EUt06QZkcOsSVEWIkykrQ==

Selle Digital del Acuse

NBKoJBjvj9l4HCKIGF+tnhdg5FyvZfe89Fg4FilinaVF +r8Zta1 Wy13WDOQ?ZFGtPOKPwu?Hn?waﬁWSudsdNmrephusww‘anh\/Za!UDO\/Ax H
ROTMquJDkGJDMSOuSPeRPTGbQEKiVLN+A9QMyQSTB1XwJCvﬂcpiFYquanXEmmcEgCQh1 gendQxRsnzDkSQzIWGBS50rNz3K
TMEIGC30C4QENRI7H5zkh5TuWiOn 75b+thFETFSCZiZFYSBQCGﬁ_rSJnsdZilna9gc'DiviTXTqNWjKEeLaKtTi&ngZSCUkaZPZCQBpe4GzW
XEpdJGNfH+G3dmS6LKWRIsKzzv1QVQ==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1 .0|/INVOCANTE|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO DE
ACUSE|226151063|FECHAi31f081'201BlHORA|17:02:15iRFC[UMA92090544O!RAZON SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE .
SDCIEDAD|CURP[RAEL750125HF’LMSSDQIHASH|574D101d-f4a2~4d5a-95d5-c33022?57c32|ACTO|Presenlacién Dictamenl||

. El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacion enviada. Este documento es una
| reproduccion impresa de un tramite electrénico.

Contacto:

By > P de la Ref a 476, P.B,
:'\f’i }; XI(? f) ’ Czjs_eJau;eza. Dzlgrgr:cién Cuauhtémoc
i =0 . C P. 08600 Ciudad de México.
Ty s e IMSS Tel, 01 800 623 23 23

www.Imss.gob.mx/sideimss
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