Instituto Mexncano del Seguro Socnal

L : bt 0

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

| onelodaisente - o o ]

Fecha: 12 de julio de 2021, 19:16:37
Folio: 592447631

| CP.A. JULIAN CARRERO DIAZ
{Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, sequndo parrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 171, 19
dltimo pérrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, de aplicacién supleloﬂa ala 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 el Servicio de Administracién Tributaria, en los [
| actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Sccial", aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social |
| mediante el Acuerdo nimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de 2013, vigente a partir
| del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se formulé 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
Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacién; 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 |
i Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio de 2017, documento que completa la presentacion del dictamen por parte del patron o sujeto obligado en |
i términos de lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
| udacién y Fiscalizacién, corre: diente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado

; Nombre, denominacién o razén social:
| UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

:‘ﬁ'F-C_ ] Correo electronico:
! UMA920905440 umarechum@angel.umar.mx
i Ejercicio dictaminado: | No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:
| 2020 | 629 2 ‘ S
' Contenido del Dictamen !
I. Informacién Patronal Si 1 No | Noaplica |
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: e X !
! b Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: f | X
; c. Cuolas pagadas al Instituto: X : !
i d. Pagos a personas fisicas: : X | - | ____'
| e Prestacion de servicios de personal: | e X
f.  Subcontratacién de personal: 5 | Ko ey
g. Clasificacién de empresas: X S
h. Balanza de comprobacion: X
I.  Obras de construccién: X
Patrén de la construccién:
Subcontratista(s) de obra:
Il. Atestiguamientos y Cédulas
Alestiguamientos X i
| a Detalle de remuneraciones: X ‘ i e ]
| b, Detalle de prestaciones: ? ; X i

; Contacto:
5 | Pasea de la Reforma 476, P.B.
\ Col. Judrez, Delegacién Cusuhtés
MEXICO | L) s C.P. 08600 Casdad de Mizico. .
wanein ST | IMSS Tel, 018006232323
www imss.gob.mx/sideimss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

E S No | Noaplica

) ; - Diferencias por dictamen: 3 - g o - —-_i. T “!" AR e
Tl Movimientos afilatorios derivados deldictamen | | X |

i IV. Pagos derivados del dictamen | N { X 1

i V. Opinién

Opinién Limpia y Sin Salvedades

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

Federal de Contribuyentes UMA920905440, para la formulacién del Dictamen sobre el cumplimiento ge 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, Recaudacién y |
| Fiscalizacién, 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, por el ejercicio del 01 de !

enero al 31 de diciembre del 2020 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informacién Patronal que forma |
| parte integrante del presente Dictamen se refiere, entre otros, a los aspectos sefalados en el apartado *Contenido 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 andlisis que efectué respecto de la Informacién 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|

i

}

!

i cargo del Patron o Sujeto Obligado, con base en la informacién analizada y la auditoria que practiqué. H
| 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|
| verificacién y la aplicacién 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
1 seguridad social por parte del Patrén o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi
opinién

f Como parte de mi éxamen. verifiqué y comprobé, entre otros, los siguientes aspectos:

' 1. Elsistema de control intemo 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, Lainscripcién de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta, reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano |
del Seguro Sodial y los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado.

La determinacién del salario base de cotizacién de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social.

Los controles internos y registros contables del Patrén o Sujeto Obligado, sobre el nimero de dias trabajados y los salarios percibidos par sus |

trabajadores. g |

| 6. La retencién y entero de las cuotas obrero patronales; asi como la conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los |
registros contables.

La clasificacién de la empresa para efeclos de la determinacion y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el ejercicio, la actividad |

declarada por el Patrdn o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y malerias primas, equipo de transporte, oficio u

ocupacién del personal y aclividades 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), {

. La informacién registrada en la balanza de comprobacién. |

10. Lainformacién relativa a las obras de construccién en las que, en su caso, participé el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la

| subconiratacién de fases de obras de construccién que en su caso haya celebrado. (Para el supuesto de que se trate de un Patrén o Sujeto

Obligado de la industria de la construccién o que haya realizado de manera esporadica actividades de la construccion).

§ L

~

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacién, documentacién y demés 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 2020; la informacién |
patronal se encuentra presentada de conformidad con la Ley del Seguro Social, sus reglamentos, demés 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

plblico.

. ; Contacto:

. ! [ Paseo de lo Reforma 476, P.8.

y i ’q Col. Jurez, Delegacién Cuauhtémoc
M}:XICO ¢ l : C.P. 08600 Ciucdad de México.
s e | MSS : Tel. 01 8006232323

3 w:mjrms.oob.nwudm:l
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Vl. Observaciones de la opinién:

)

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

MEXICO

l AL ORI A RITGE L

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col, Judrez, 1 Cusuhtés
C.P. 06600 Ciudad de México.
Tel. 01 800623 2323
www.imss.gob.mu/sideimss
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Acuse de formulacién de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

o Manifestacién bajo protesta de decir verdad ’

£l C.P.A. JULIAN CARRENO DIAZ manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién 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
trabajo, en su caso movimientos afiliatorios, de alta, baja y modificaciones de salario, cédulas de determinacién y liquidacién de cuotas obrero
palronales, asi mismo la declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del Patrén o Sujeto Obligade y demas documentacion que
le fue requerida para la formulacién del Dictamen, asi como, que la opinién que formulé, 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 |
i contador pablico. 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 Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacién y

i
i
| Fiscalizacion.
i
{

St d e Db s

Firma electronica avanzada del Contador Publico Autorizado

H3s8sQKc1is3hpjaTSHppWoSeBoZBHv0cwSY PkMInS/LQ7RwdlYKYAQaLtpdBUNmYSgx4emmzoXgC+5P2d NjDD3pcT2kXFhVTNIAXCAP
WaxHﬁSBsynJimNFVPXKTTxKJgZGpBMnAWdOlprIWwTATsBBP7g2nx1A7791nthctlkHdeEGpaKP+4RuwQZ{qu5HirOIGqu}Sb
SBsRhkTuE003QcVIMNN7Mulkzenjl1umoKkoBzsih1BViMdqGL2w2aéBoDabliZCnr1 5r8LnBrdeMI4ZkSr7zRmInNhqab+VxaEcwiNFypaHB
AnhZTx5bOETFCIq0eYBGA==

Sello Digital del Acuse

CXXxBhaH+IoE125Yz47Dx1CuBaq+FiHfag1 FcumS+P TWENJEbxXKUEMx/8IuvEBC3rh 1 DSNvIpx6w2xL5{84TaToBxvE Y vgDawnjY FIMKL
UmRMXMTcBwKp/BY 4xd6rawSyceOVHxJ+aAVtOgLIMPCD4igbVnK4HUjWq1 EA8mmrGsob/iTAjILgyuPskHY58Sq+giniFSACLP7gEfIOSK3
PNa4TMa636qY1 iFVTkdcPkqUDZmhp3410040p1 AUR]IUGIVUCWV /Y w3vebnHGUT4HXBOPIGW+0SD+hyctVAVDI4kPApBUESYCIRea
BHI7Ymmy/cifMvyCviRMOA==

Cadena Qriginal del Acuse

|[IVERSION DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|JULIAN CARRENO DIAZ|FOLIO DE
ACUSE|592447631|FECHA|12/07/2021|HORA|19:16:37|RFC|CADJE50619N92|RAZON SOCIALJUNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE
SDCIEDADlCURPICADJGSDS19HOCRZLDSiHASH|¢A3950a6—78u8-44d—841b—aEcBoeBaﬁfbclACTOIanuladﬁn de Dictamen|Limpia Sin
Salvedades|| :

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre |a veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento s una repraduccion
impresa de un tramite electrénico, 2

‘Contacto:

. M Sk C ) _Lﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B. i
| Col. Judrez, Delegacién Cuauhtémoc
EX [_O ; B s C.P. 08600 Ciodad de Mésico,
PO R NN T IM$ Tel. 01 8006232323
t www.imss.gob.mx/sideimss

i’
s
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de presentacion del aviso y anexo de dictamen

Contenido del acuse

Fecha: 13 de abril de 2021, 16:44:36

Follo:  2153D020210004
Patr6n o sujeto obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

' Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 8, segundo pérrafo, 271, 286 L, 286 M, 286 N, de |a Ley del Segure Social; 17-D, 17-E, 17-I,
19, (iltimo pérrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, de aplicacion supletoria a la Ley del Seguro Social, asl 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 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 Soclal mediante el Acuerdo nimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de noviemibre de
1 2013, vigente a partir del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se presenta el AVISO Y ANEXO DE DICTAMEN, a que se
refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Social; 156 y 157 del Reglamento de |a Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, 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 Federacién el 13 de julio
de 2017, comrespondiente al: i

Datos generales del patrén o sujeto obligado a dictaminar

| Nombre, denominacién o razén social: " RFC: | Ejercicio o periodo a dictaminar:
UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD © | UMA920905440 2020
Correo electronico del patron: i Numero de trabajadores promedio: | Nimero de registros patronales: Tipo de dictamen:
umarechum@angel.umar.mx ' 629 2 | Obligado @ Voluntario O.

Patrones o sujetos obligados de la construccién

£Es patrén o sujeto obligado de la industria de la construccion? : 'SiO No @
. ¢Realiz6 esporédicamente actividades de la construccitn o presentd algin registro de obra? |81 0 No @
¢Es un patron o empresa valuada para el INFONAVIT? §i0 N @

]

Datos del contador pablico autorizado
| RFC: | CURP:

(JULIAN CARRENODIAZ | CADJBSOB1ONG2 | CADJB50818HOCRZLOS
| Registro IMSS: | Delegacion: ! Subdelegacion: {
3158 PO T Lo o e e e e e et - OAXACA ; fa]
: Contacto:
£ e -~ Pasen de la Reforma 476, P.B.
MEXICO @ ign@ L D) Col. Juarez, Cuauhtémoc
.t,um:w:m 1A REVUTICA C.P. 06600, Ciudad de México
B P IMSS _ Tel. 01 800 623 23 23

hitp:/Mww.imss.gob.mx/sideimss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo del Aviso de dictamen

Registros Patronales a dictaminar
No. RP . No. RP | No. RP " No. | RP
1 19510737100 2 | DB854679109 i

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El contador publico autorizado manifesto anteriormente, bajo protesta de decir verdad, que no se encuentra en alguno de los supuestos de
impedimento establecidos en el articulo 155 del Reglamento de |a Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizacion.

. Asimismo, el patron o sujeto obligado, o en su caso su representante legal, manifiesta bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en

' el Aviso y anexo del Dictamen son ciertos, asl como que es conocedor que el Dictamen que se presentara ante el Instituto Mexicano del Seguro

: Social, deberé de apegarse a lo establecido en la Ley del Seguro Social, el Reglamento del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion

| de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion, asf como a 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.

" Firma electrénica avanzada del Patron o Sujeto Obligado

| pxBOA7hPNANB8ulocRYmyhiiLDGzC2ANQ2sWe2le9moF9SWlyddfbvOqz9TBBn7XgqUzDuZrehEREth

| QYPnYWXIdZOle/OKw3ESXN27KEC08qNREG61Z8sqi7NSWp3mNndicBsnxvwX42I6De1EPDvqFQ8bm

| EZBepyYTgQrosztp9ppyxO+NOMSNQGe]IOTqIdIX7VOE]5R1SnDINZy TBaZ/ THistL1cO1WWENdnSFIK |
1 vZQTOIGeRUCNOItmTBih18aBa4bTSStnL.D1PfygalgA7tMOVXiK+0AwSjhn9e+rgkBfIF6IPJSsmc+B8BOE
| Ut0BQZKkcOsSEWIkykrQ==

| Sello Digital del Acuse

| UYOGChZ7MIY GivQeWs/soi1gMBSh3tsLon1GSuSIPOXVAG4nDgbJ4RZ50/KQEVAMVVPCID232QEdp
| uo4yATWTqWVAGHL9FrlLivemaqezgX1SBjuagioNpcthTOQV4J5GBhJ1YFEMCYBE20B1pNYB210lBdeX
| b1gwGL3PTprozbB2PX3CAWTuj/krFOXWSFSNACKEXnkrPOxRxFN7ZoglpNf7FaoYIWIXAZRT7RJXp0XaOl

| AcneOA4Stux/5Zri42h0wruqBSuTfakxF JzYHh0zxIC TiBQ5HRIyRup1IVIphQedj4oPQIBbLATYnLmLRIO3X

| 3mOXThHok4TxjdQ==

| Cadena Original del Acuse |
|VERSION DEL ACUSE|1.0/INVOCANTE|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO
'DE ACUSE|133|FECHA|13/04/2021|HORA|16:44:34|RFC|UMA920905440[RAZON |
|SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|REGISTRO
{ PATRONAL|2|ACTO|Presentacion del Aviso y anexo del dictamen|HASH|11f87e8e-001f-4376-8cee- |
' 4c82facAbAfc)| |

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacion enviada, ni

tampoco constituye un pronunciamiento sobre la autorizacién del trdmite. Asimismo, de ubicarse en alguno de los supuestos establecidos en el
articulo 158 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, el
presente aviso de dictamen no surtira efecto alguno, i

. Este documento es una reproduccion impresa de un trémite electrénico.

: ; Contacto:
B [ Paseo de [a Reforma 476, P.B.
M EXICO - . ¥ D) Col. Judrez, Cuauhtémoc
7 ‘ C.P. 06600, Ciudad de México
((\HHHNL‘!\II\IIF!HHII‘\ P IN& il
Tel. 01 800 623 23 23

hitp:/hvww.imss.gob.mx/sideimss
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