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I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON
NOMBRE O RAZON SOCIAL UNIVERSIDAD DEL MAR

DOMICILIO FISCAL (CALLE, NUMERO O LETRA) COLONIA POBLACION Y ESTADO
CIUDAD UNIVERSITARIA SIN NUMERO - | EL FARO ' PUERTO ANGEL, OAXACA
NUMERO DE REGISTRO PATRONAL (DOMICILIO FISCAL) RFC (REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES)
19510737100 _ UMAS20905440

ll. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO DlCTAMlNADOR

NOMBRE DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA _ NOM. REG. CPA 6009
DOMICILIO FISCAL {CALLE, NOMERO O LETRA) COLONIA ' POBLACION Y ESTADO:
FRAY BERNARDINO 102 - | FRACC.EL FRAILE TLALIXTAC DE CABRERA, OAXACA
DEMARCACION TERRITORIAL O MUNICIPIO:; C.P. TELEFONO
TLALIXTAC DE CABRERA 68270 9515165554
FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO: FECHA VENCIMIENTO DE PRORROGA:
DiA MES ARNO DiA MES ANO
07 04 2022 ,
EJERCICIO FISCAL QUE SE DICTAMINA: PERTENECE A LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
2021 si() NO (X)
ll. DOCUMENTACION REQUERIDA i N F © M AV T 1
7{X) OPINION, ' AREA DE RECAUDACION FISCAL |

2 (X) ANEXOS: |, 1 BIS y Il

; ; AN
3 ( X) RELACION DE REGISTROS PATRONALES (en caso de que no sea suficiente el espacio del punto \)
4 ( X) BALANZA DE COMPROBACION ANALITICA. g i:r s 1 At
5 ( X) COPIA DEL AVISO PARA DICTAMINAR (Di — D1) Y EN SU CASO EL CORREO RECIBIDO POR PARTE HEL 1dsiri
6 (X) CARATULA PARA PRESENTACION DEL DICTAMEN E IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGA U U
7 () CARATULA DE PAGOS BANCARIOS, HOJA DE RESUMEN DEL PAGO SUA Y DETALLE. U U

8 (X)) CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL. (VER APARTADO DOCUMENTACION REQUERIDA PARA LA PRESENT m@m
NTACION DEL DICTAMEN)

9 (X) ACTA CONSTITUTIVA Y MODIFICACIONES EN SU CASO (VER APARTADO DOCUMENTACION REQUERIDA
IV. NUMERO DE AVISO: A/XX/2022/XX/0002

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

D6854679109

19510737100

DECLARO BAJO PROTEST. VERDAD QUE LA | DECLARO BAJO PROTESTA DE D ERDAD QUE LOS ANEXOS QUE SE
INFORMACION QUE PROFO > LOS ANEXOS -, RELACIONAN, MISMOS QUE CON EN LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL
I BIS y Il, A NOMBRE DE) PA¥RON ARRIBA &ITADO, REELEJAN PATRON, HAN SIDO PREPARAEOS EN TODQS LOS ASPECTOS IMPORTANTES DE
OPERACIONES REALES, (MISHIAS QUE ESTAN|REGIST AS EN | CONFORMIDAD CON L?I?RMATOS GUIA E|INSTRUCTIVO QUE PARA TAL EFECTO

LA CONTABILIDAD Y MPARADAS CON HA DISENADO EL INFONAVIT Y QUE NO ME ENCUENTRO EN NINGUNO DE LOS
DOCUMENTACION COMP ODER DE MI SUPUESTOS SENALADOS EN EL ART. 58 DEL/REGLAMENTO DE INSCRIPCION, PAGO
REPRESENTADA. DE APORTACIONES Yi TEROC DE DESCUENTOS AL INFONAVIT.
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REVERSO

Utilice este espacio para los registros patronales en caso de que sea insuficiente el de la primera de la carta
de presentacion del dictamen.

INFORMACION DE NUMERO(S) DE REGISTRO(S) PATRONAL(ES)

AVISO NRP AVISO NRP AVISO NRP
AIXXI2022/XX/002 | D6854679009
AIXX/2022/XX/002 | 19510737100

DELEGACION OAXACA

INSTRUCCIONES DEL_ LLENADO DE DICHO FORMATO.

1. Debera de estar completlamente requisitada y a computadora,

2. Debera de coincidir con los datos de la constancia de situacion fiscal emitida por el SA‘I; y Acta Constitutiva.

3. Cuando corresponda a una fecha se debe indicar dd/mm/aaaa.

4. Marcar con una “x" en el espacio correspondiente cuandq sea necesario.

5. Se deberan de citar todos los registros patronales dictaminados; en caso de que el espacio de la primera hoja de la
carta de presentacion del dictamen sea insuficiente, se puede utilizar el reverso de esta incorporando las columnas
necesarias para agregar los registros faltantes.

6. Sison mas de diez NRP dictaminados incluir Excel con la relacién.

7. Debera de contar con fas firmas autdgrafas del representante iegal y contador publico autorizado.

8. Debe de entregarse en el area de recaudacidn fiscal segln corresponda al domicilio fiscal del patron dictaminado.

9. Deberé presentarse en dos legajos con firma autdgrafa del representante legal y del contador pablico autorizado,
{uno para acuse del patron y el segundo para el instituto), en el caso del tréamite presencial.

10.Debera presentarse juntamente con el cuaderno de dictamen y demds documentacion requerlda en el caso del
tramite presencial.

11.En el punto de lugar y fecha, sefialar: la fecha en que se presenta el formato y el lugar corresponde a la alcaldia o
entidad federativa del domicilio fiscal del patrén.
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INFORME DEL CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE SOBRE EL EXAMEN REALIZADO
PARA EFECTOS DEL INFONAVIT

OPINION SIN SALVEDADES
Oaxaca de Juarez, Oaxaca a 28 de septiembre de 2022.

Al Lic. José Luis Ramos Espinoza Vice-Rector Administrativo de la Universidad del Mar.
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

He examinado la aseveracién de la administracién que consiste en que la informacién de Ia
UNIVERSIDAD DEL MAR, con registro patronal D6854679109 y 18510737100, presentada en
los anexos |, | Bis y Il, refleja el adecuado cumplimiento de las obligaciones fiscales aplicables,
conforme a la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores vy el
Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos, por el gjercicio 2021.
La aseveracion es responsabilidad de la administracion del patron. Con base en mi examen, mi
responsabilidad es expresar una opinién sobre la aseveracion.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas para atestiguar, emitidas por el Instituto
Mexicano de Contadores Publicos, por lo tanto, incluyé la verificacion y la aplicacién de los
procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias, con base en pruebas selectivas
de la evidencia soporte de la aseveracion de la administracién. Considero gue mi examen
proporciona una base razonable para sustentar mi opinion.

Como parte de mi examen a los anexos |, | Bis y Il adjuntos, apliqué, entre otros, los siguientes
procedimientos:

1. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los avisos afiliatorios, movimientos
salariales y cédulas de determinacion de aportaciones de seguridad social presentados ante
el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

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

3. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y otras
remuneraciones que el patrén entrega a sus trabajadores por su trabajo, se hubieran
considerado en la determinacion del salario diario base de aportacion, de conformidad con
lo establecido en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores.

4. Revisé la determinacién y pago de las aportaciones patronales, asi como la retencién y
entero de los descuentos por créditos otorgados por ese Instituto.

9. Realicé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los registros
contables y contra lo declarado para efectos del impuesto sobre la renta.

En mi opinidn, la aseveracion de la administracion del patron UNIVERSIDAD DEL MAR,
mencionada en el primer parrafo, estd presentada razonablemente en todos los aspectos
importantes, de acuerdo con las obligaciones fiscales que establece el articulo 29, fracciones |,
o del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, asi como
con el Reglarmiento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al instituto del

en los dnexos del |, | Bis y I, por el gjercicio 2021.
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