| C.P.A. JULIAN CARRERNO DIAZ
Presente,

“Nombre, denominacion o razon social:

“Ejercicio dictaminado: T T"""TNo. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: |

Instituto Mexicano del Seguro Social !

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

Contenido del acuse

Fecha: 26 de septiembre de 2019, 14:01:48
Folio: 359741898 ;

De conformidad con lo estabiecido en los articuios S, segundo parrafo, 271, 286 L, 288 M, 288 M, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 174, 15,

. Gltimo parrafo 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 parza el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certificado 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 Sccial |
. mediante el Acuerdo nimero SA2,HCT.28081 3/234.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 formuld EL DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA |
DE SEGURIDAD SQCIAL, a que se refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Social; 161, 183, 164, 165, 166 y 167 del Reglamento de la Ley del |
| Seguro Social en materia de Afiliacidn, 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 numero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el i

Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacion del dictamen por parte del patron 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 Fiscalizacién, correspondienteal: .. S s e =

 Datos del Patron o Suieto Obigado

. UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD . !

' é

CRFC: : T Correo electronico: TR ¥ 3

! UMAS20905440 | umarechum@angel.umar.mx
H

Tipo de patrén:
| (Obligado / Voluntario) |

bopte i e e gl on e (ol
‘ Contenido del Dictamen ¢ it s £
' 1. Informacion Patronal ; Si e so- el | No aplica
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X s i
b. Pﬁrme';{aciones otorgadas a los Trabajadoré's":wm ooy e PR SAMEY D
T G ot PRaa Bl ooy e 5% R S Ty :
B d. Pagosa persor:g—flj";cas: = : :
e .Pré;tacién de servicios de personal:
T éub:c;ntra;cié;\ de perso;:alz o ,
g. Clasificacién de empresas: X !
h. Balanza de comprobacion: i
T oot =
ST i:‘a;t;c}n de la construccion: &
:mm Sug;;}ﬁvératista(s) de obra: e .
| Il Atestiguamientos y Cédulas s
| At;stiguamientos 3 T e e EREE
Pl e o | | s T
" b. Detallede prestaciones: P iR i 3 X
Contacto:
B e, Delogadion Guautteroc |
S T
www.imss.gob.mx/sideimss
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Acuse de formu

Diferencias por dictamen:

i Novimientos afliatoros dorivados del dictamen

Instituto Mexicano del Seguro Social

lacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

=i _ Noaplica

IV, Pagos derivados del dictamen s U R e

V. Opinion

' He examinado la informacién que me proporciond el Patro

Federal de Contribuyentes UMA920905440, para la formulacion del Dictamen sobre el cumplimie!
. articulo 16 de la Ley del Seguro Social, e
| Fiscalizacion, asi como la Regla Tercera del Anexo Unico apro

| Acuerdo numero ACDO.SA2.HC
' enero al 31 de diciembre del 20

parte integrante del presente Dictamen se refiere, entre otros, a

Asimismo, he formuiado los Atestiguamisntos y las cédulas de dictamen, derivados de mi e

-y el analisis que efect

: Obligado. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre el cumplimienta de las

Opinion Limpia y Sin Saivedades

n o Sujeto Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD con Registro |
nto de sus obligaciones patronales previstas en el
| Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacian y |
bado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el:
T.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, por el gjercicio del 01 de
18 y correspondiehte al(los) Registro(s) Patronal(es) ravisado(s) en el dictamen. La Informacion Patronal que forma !
los aspectas sefalados en el apartado “Contenido del Dictamen”. i

xamen, que integran esie Dictamen y que reflejan el estudio,

Date

ué respecto de la Informacion Patronal entregada bajo la responsabilidad de la administracion dei referido Patron o Sujeto

obligaciones fiscales en materia de seguridad social 2

. cargo del Patron o Sujeto Obligado, con base en la informacion analizada y la auditoria que practiqué.
£ o

Mi examen fue realizado de ac

. verificacion y la aplicacion de los procedimientos que consi

| pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia sopo
rte del Patron o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi

- seguridad social por pa
; opinién

Como parte de mi examen, verifi

‘e a % ® . 5 ¢ i
uerdo con las normas de la profesion contable aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, inclui 1a |
deré necesarios en las circunstancias presentadas en e! proceso de la revision, con base en |
rte con claridad y confiabilidad el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de |

qué y comprobg, entre ofros, los siguientes aspectos:

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

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

| 3. Lainscripcién de los trabaj

! del Seguro Social y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patron o Sujeto Obligado.
: 4, Ladeterminacion del salario base de cotizacion de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social. :
ontroles internos y registros contables del Patrén o Sujeto Obligado, sobre el nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus

1 5. Losc
1 trabajadores.

| g. Laretencién y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de

registros contables.

7. La clasificacion de la empresa para

declarada por el Patron o

adores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano |

i

i

las remuneraciones de los trabajadores, contra los

efectos de la determinacion y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el ejercicio, la actividad§
Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u.

ocupacién del personal y actividades complementarias.

i 8. Lainformacion correspond

de los servicios, asi como, en su caracter de beneficiario de los mismos. (Para el supuest

prestador de servicios de p

. 9. Lainformacion registrada en la balanza de comprobacion.
£ 10. La informacion relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participa el Patrén

subcontrdtacion de fases
Obligado de la industria de

| En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacién, documentacién y demas circunstanci

i reflejan que el Patrén o Sujet

. importantes, con sus obligaciones fiscales en ma
tada de conformidad con la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demas disposiciones legales apl

de auditoria correspondientes y las que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad pro

. patronal se encuentra presen
| las normas para atestiguar,
i publico.

iente a los servicios de personal contratados por el Patron o Sujeto Obligado dictaminado, en su caracter de prestadorz
o de que se trate de un Patrén o Sujeto Obligado?‘.

ersonal o beneficiario en términos del articulo 15-A de la Ley del Seguro Social).

o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
de obras de construccion que en su casg haya celebrado. (Para el supuesto de gue se ltraie de un Patron o Sujeto |
la construccion o que haya realizado de manera esporadica actividades de la construccion). !

as analizadas durante mi examen, |

o Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD, cumplié razonablemente, en todos los aspectos
teria de seguridad social, por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2018; la informacion |
icables, asi como con
fesional del contador |

i
i

E— ]
Contacto: H
Pasea de la Reforma 476, P.B. :
Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México. I
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:

i Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

o
Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Delegacién Cuauhtémoc

C.P. 06600 Ciudad de México.
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

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

i

: 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 operaciones reales del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y que constan en sus registros contables, contratos colectivos e individuales de
E trabajo, en su caso movimientos 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 Patron o Sujeto Obligado y demas documentacion que |
| le fue requerida para la formulacién del Dictamen, asi como, que la opinién que formuld, demas informacion y documentacion 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 i

| apego a las normas para atestiguar, las de auditoria correspondientes y las que regulan la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del
guno de los supuestos de impedimento para formular el presente Dictamen, !

Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y |
:
i

H

contador publico. Finalmente, manifiesta que no se encuentra en al

\ contador publico.

| previstos en el articulo 155 del Reglamento de la Ley del Seguro
! Fiscalizacién.

Firma electronica avanzada del Contador Publico Autorizado

H3s9sQKe1 isshpiaTSHppWoSeSoZSHvchSYPkMInSILQYRdeYKYAOaLtpdSUNmYng4ernmzngC+5P2dNIDD3ch2kXFhVTNtAchP
WaxHﬁSBsynJWrnAfFVPXKTTxKJgZGpSé}dnAWdO1prIWwTATsBﬂP?anX1A??QInthc1 IkHRcIpEGpakP+4RuwQ2iMdgSHIr0/GoqYISb
SBsRhKTuEc03QcVIMNN7Mulkzenjl1umoKke8zsih1 BVfMdqGL2w2aéBoDabliZCnr1 5r8LnBrdeMI4ZkSr7zRmInNhgab+VxaEcwiNFypaHB

AnhZTx5btfOETFC9q0eY8GA==

Sello Digital del Acuse %

cqllshv\nyQf,’gﬁk}(vyEnqUQhEQGOgugz‘thZSsBZerVzAchuOszvVsQUTuszngNqucgvles2Ar44kCNn4263q5an1PB\ISXAYiGD
3ngHngICmNCszNOequ+emOdcrthy8tCIbFlOSbeCmQABth 798WiVRP2+Kodda1MQXaMkeWEgIZOtthAYm/bZnuvJUZXnCSISQ
Teij+frnrhiRcPfQEcrAXhprwthA?cTGlcquGDnOESst':SeOlLO+P?KVOTPuQCthpSDgx!PPYruSBiSEquitmNLXSb‘!hXAXNUXebSer

7epcREJYV+mrBlyg5cjA==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE]|1 LO|INVOCANTE|JULIAN CARRENO DIAZ|FOLIO DE
ACUSE|359741898]FECHA|26!09!20195HOF€A|14:1:46|RFC|CADJ650519N92|RAZON SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE
SDCIEDADICURPlCADJBSOE1QHOCRZLOSiHASH1fd60fbc4-?f86—4909-aeb0~02edd2bbe631IACTO[Formu!acién de Dictamen|Limpia Sin
Salvedades]|

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion

impresa de un tramite electrénico.

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
C.P: 06600 Ciudad de México.

Tel. 0180062323 23

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

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

ol cnl s

Fecha: 27 de septiembre de 2019, 10:51:48

Folio: 359741898
{ Patrén o sujeto obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

i Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo pérrafo, 271, 286 L, 285 M, 285 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-1, 19, !
: ultimo parrafo y 19-A del Cddigo 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 Electrénica Avanzada, cuyo certificado 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 numero 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 presenta 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 E
. Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion; asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado |
por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el |
¢ Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, documento que en conjunto con la formulacion del dictamen realizada de manera pravia por &l -
; Contador Publico Autorizado, cumplimenta la presentacion del dictamen por parte del patron o sujeto obligado en términos de lo dispuesto en el articulo |
i | Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, correspondiente al: |

ok SR et

Nombre, denominacién o razén social: SR NSRBI
_ UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD .

RFC: Nombre del representante legal: SR

| UMA920905440 ! JOSE LUIS RAMOS ESPINOZA

i

. Domicilio fiscal:

- CIUDAD UNIVERSITARIA, SIN NUMERO, EL FARO, PUERTO ANGEL, SAN PEDRO POCHUTLA, OAXACA, 70902, entre CAMINO AL FARO y SIN |
. CALLE i

‘ Ejercicié'dictaminado: =

w':w'i‘\\lméﬁ.”é.:l]iwfrabajadores promedio: ; Né:'agféﬁi“s"flzas patroﬁueﬁ"é‘éwiiwiaéﬁ;{'iﬁg\cfggf' i Tipo de patron:

{ § ¢ (Obligado / Voluntarie) :
[ 2018 | 627 {2 | Obligado |
_ Datos del Contador Publico Autorizado 5
| Nombre: | RFC: i Registro IMSS: %
| JULIAN CARRENO DIAZ CADJ650619N92 | 03158 ;
et Contenido del Dictamen e |
' 1. Informacién Patronal : Si No . Noaplica
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X i
| b. Prestaciocnes otorgadas a los Trabajadores: ' | i X
| ¢ Cuotas pagadas al Instituto: X
d. Pagos a personas fisicas: i X
e. PRrestacion de servicios de personal: i % ] i X
{ f. Subcontratacion de personal: ° S X
g. Clasificacion de empresas: | X i
h. Balanza de comprobacion: i X ’ i i
| i. Obras de construccion: f X <
r Patrén de la construccion: ’
— S e S e
= Contacto: ;
35 : Paseo de la Reforma 476, P.B. !
J‘VIEXICO : Col. Juérez, Delegacion Cuauhlémoc i
PP R e P C.P. 08600 Ciudad de México. i
- Tel. 01 800 623 23 23 =t
E . ] - e : . x www.imss.gob.mx/sideimss §
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Ss oo ong b Hoanie

;‘ Méﬁbcontratista(s) de obra: i
Il Atestiguamientos y Cédulas & |
i X

Atestiguamientos

STS— —

i a. Detalle de remuneraciones:

b. Detalle de prestaciones:

Diferencias por dictamen:

“1ii. Movimientos afiliatorios derivados del dictamen: s | i
fvesiosdoktistanicn:  ; | | é

| VI. Observaciones de la opinion:

H

¥ 4 i

H H
| %
i i
:

§

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

; i
i i
i H
| §
]

e e e ST

! : Contacto:

il n---

! AT T £ Paseo de la Reforma 476, P.B. i
: i\t{" }))\ ICO = @ ] Col. Juérez, Delegacion Cuauhtémoc E
¢ CeveRNG I LA TN § C.P. 06600 Ciudad de México. i
i ; IMSS : Tel, 01800 623 23 23 !
% : www.imss.gob.mx/sideimss H
i i
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

_ Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El Patrén o Sujeto Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD ylo su representante legal JOSE LUIS RAMOS i
manifiesta(n) bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este dictamen es cierta, que refleja las operaciones reales de la |

ESPINOZA |

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 determinacion y liquidacion de cuotas obrero patronales, asi'como,
Seguro de Riesgo de Trabajo, en mi poder y demas documentacion que me fue requerida por el

presente dictamen.

Firma electronica avanzada de! Patrdn o Sujeto Obiigado

pxBOA7hPNAN8ulocRYmyhiiLDGzC2ANQ2sWe2 1e9moF9SWIyddfbvOqz9TBBn7XgqUzDuZrShEREhQYPnYWXIdZOle/OKW3ESXN27K

EC08gNREQ61Z8sqi7N9Wp3mNn4lcBsnxvwX4216De1EPDvq FQBmeZBepyYTgQrQszpoppny+NDm9jNQGejIOTqulX?vOEj5R1 SnDJ
NZyTBaZ/THistL1c31WVtFNdnSFIKvZQTOIG

EUt06QZkcOsS/EWIkykrQ==

Sello Digital del Acuse

zsbAiSwGZ85MBkjF2ZB1 7qjUduQev36LQ7¢jld2kixFF3cgcDIS7CNI4nmGVqDPOIOIoG2+zwC+8HJIn1Km+yuBcKjwJdUzHkdkJAEBIbrEKO :

U/HfASPJ4KCEJYn283vC b?’NIaBJRSyC+NeAPHUieydsOhatTELTDF’cJMou35NZCQSNMN9yCVbIJXkGDcaYBBBVyZCZsGPuZMxxYZz+4

MWEBPZEUEssTnISESVLoOMTUxXKUsDanTeTZm75CjAb1yuRkYﬂacndKPRwBMODBQrchy1cOLt‘msIqaWRsrRSWSIBCdIiICG+F'SUaW

uwmwgFRLh7+lyjQMcRqYVPgkg==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO DE |

ACUSE[359741898|FECHA|27/09/2019|HORA|10:46:47|RFC|UMA920805440|RAZON SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE
SOCIEDAD|CURP|RAEL780126HPLMSS09|HASH|73f24{d8-c6a5-4086-848f-b5fb904a8586|ACTO|Presentacion Dictamenl|

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

| reproduccién impresa de un tramite electronico. |

Contacto: {

Paseo de la'Reforma 476, P.B. i
Col, Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
INSS C.P. 06600 Ciudad de México.
- Tel. 01 800 623 23 23
www.imss.gob.mx/sideimss

i
i
i
i
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declaracion de la prima de |
Contador Publico Autorizado para la formulacion del

eRUCNOItmT8ih182824bTSStnLD1Pfyga1gA7IMOVXiK+0AWSjhnge +rgkBAF6IPJSsmc+8B9 |
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