Instituto Mexicano del Segufo Socialll

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

Contenido del acuse

Fecha: 26 de septiembre de 2022, 17:52:11

Folio: 784521238
C.P.A, DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA
Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo pérrafo, 271,286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-1, 19,
Ultimo parrafo y 19-A del Cédigo 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 Administracién 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 nimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federaci

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, Recaudacion y Fiscalizacién; asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprabado
por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR i

Recaudacion y Fiscalizacién, correspondiente al: ‘ I
Datos del Patrén o Sujeto Obligado

Nombre, denominacion o razén social:
UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD )

RFC: Correo electrénico:

UMA920905440 umarechum@angel.umar.mx

Ejercicio dictaminado:

No, de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: Tipo de patrén:
(Obligado / Voluntario)
2021 616 2 Obligado
l.  Informacién Patronal Si No No aplica
a. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X
b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: 7 X
€. Cuotas pagadas al Instituto: X
d. Pagos a personas fisicas; _ X
e. Prestacién de servicios de personal y/o de servicios especializados: X
f.  Subcontratacién de personal ylo subcontratacién de servicios especializados: X
g. Clasificacion de empresas: X
h. Balanza de comprobacion: X
i. Obras de construccién: X
Patrén de la construccion: X
Personal de construccién: X
Subcontratista(s) de obra: X
j-  Ejecucion de obra especializada: X
Patrén de ejecucion de obra especializada: X
Relacion de trabajadores proporcionados para ejecucion de obra especializada: X

; it TR e \ e Contacto: i
T i [ ! G R RS B A Lo : Passo de la Reforma 476, P.B. .
MEXICO 7 3 i ot i Lt Col Judrez, Delegacién Cuauhtémac
TR R T E 3 ey ! 5 Pk C.P. 06600 Ciudad de México,
hl‘JMe.KMlﬂ’I. b REIRLICA IMSS i ¢ " . Tel. 01 800 623 23 23

- www.Imss.gob.mu/sidelmss
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Instituto Mexicano del Seguro. Social

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

: Si No No aplica
Il. _Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos X
a. Detalle de remuneraciones: X
b. Detalle de prestaciones: X
c. Diferencias por dictamen: X
d.  Analisis de variables
Conceptos variables reportados en remuneraciones: X
Conceptos sobre pagos por separacion: X
Conceptos sobre otros ingresos por salario; X
Ill.__Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
IV.  Pagos derivados del dictamen X

V. Opinién

Opinion Limpia y Sin Salvedades

e julio de 2017, por el ejercicio del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2021 ¥ correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informagian Patronal que forma
parte integrante del presente Dictamen se refiere, entre ctros, a los aspectos sefialados 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 Informacion Patronal entregada bajo la responsabilidad de fa administracion de| referido Patrén o Sujeto

Obligado. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social a
cargo del Patrén o Sujeto Obligado, con base en la informacién analizada y Ia auditorfa que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesién contal
verificacion y la aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios e
pruebas selectivas necesarias, para que la evidencia soporte con claridad

seguridad social por parte del Patrén o Sujeto Obligade dictaminado. Con
opinién

ble aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, inclui la
n las circunstancias presentadas en el proceso de la revisién, con base en
y-confiabilidad el cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de
sidero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi

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

1. Elsistema de control interno del Patrén o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.
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. La determinacion del salario base de cotizacién de conformidad con lo establecido en la Ley del Seguro Social.

5. Los controles internos y registros contables del Patrén o Sujeto Obligado, sobre el nimero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus
trabajadores.

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

7. Laclasificacién de la empresa para efectos de la determinacién
declarada por el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado,
“ocupacicn del personal y actividades complementarias.

8. Lainformacién correspondiente a los servicios de personal contratados por el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, en su carécter de prestador
de los servicios, asl 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 comprobacién.

¥ pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el ejercicio, la actividad
asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u

”'Cum‘aictn:' )

= ] e, ; J Paseo de la Reforma 476, P.B,
M EXIC O . 3 : Col. Jugrez, Delegacion Cuauhtémoc
o ) o | : @ ; C.P. 08600 Cludad de México.
EIBEROC) P LA RETIDLICA !

IMSS ' bt 1 Tel, 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

10. La informacién relativa a las obras de construccion en las
subcontratacién de fases de obras de construccion que e
Obligado de la industria de la construccion 0 que haya reali

que, en su caso, participé el Patrén o Sujeto Obligado dictaminada y la relativa a la
N su caso haya celebrado. (Para el supuesto de que se trate de un Patrén o Sujeto
zado de manera esporadica actividades de la construccion).

En mi opinidn y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacié
reflejan que el Patrén o Sujeto Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN
importantes, con sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social,
patronal se encuentra presentada de conformidad con la Ley del Seguro So

las normas para atestiguar, de auditoria correspondientes y |
publico,

n, documentacién y demds circunstancias analizadas durante mi examen,
TIPO DE SOCIEDAD, cumplié razonablemente, en todos los aspectos
por &l ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2021; la informacién
cial, sus reglamentos, demas disposiciones legales aplicables, asi como con
as que regulen la capacidad, independencia e imparcialidad profesional del contador

Contacto: i -

= (el ) Paseo de fa Reforma 476, P.B,

MEK I C O b ;f b i g : ) Col. Judraz, Delegacién Cuauhtémoc

— g%k%ja; ; @ ; i ‘ C.P. 08600 Cludad da México, ;
GLIERN I LA K PUBLIGA KBS e g : Tel. 01 800 623 23 23,

e INlSS : www.Imss.gob.mx/sldeimss
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Instituto Mexicano de| Se‘guro S“béialu

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

VI. Observaciones de |a opinién;

se efectuaron las pruebas de auditoria necesarias para cerciorarnos de que la empresa cumplié correctamente con sus obligaciones ante el instituto
m e X i ¢ a n a d

e | S e g u r o s o ¢ i a |

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

- Contacto:
h ™ v J i ! : Paseo de la Reforma 476, P.B,
M EXI C O | | . ..., Col. Judrez, Delagacién Cuauhtémac
CEALGES ) 0 ’ ; : o C.P. 06600 Gludad de Msxico,
GORERSU UG BEPTALIC | 'MSS o - 5 ¢ e Tal, 0180062323 23 '

www.Imss.gob.mx/sldelmss’
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Instituto Mexibano dél Segurb‘ Social

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

Firma electrénica avanzada del Contador Plblico Autorizado

J ILVsquamYTPchsJmYﬁ.lFJ4quq0x8qQN UI+4RV25XgqNSZkiWWa9SFmiSsdri 02h+zYcddORicgﬁAFsthhslIHQQSKEIfoJoBgFqug
PigHz|+0z7mx/31LILnHILK5CU1 DesyJghbpBIAF8FINEJQBWWWINHzs1 Zu4r8DUBIrMN3poZWPa 1GQ+Hjw7 OQRrGEp2f+ozsEMR5MIYT

gMKLWFYe60+ZOPOHpXu0ARIKOJF1 ckﬂ*SGjTo&FZNXipoBWzb7iPNTstPomwQS9VMaJ2htsLF'dCdLAHuuRngUpOVNisHEVtY4tj7RF
TINUSI80g4GA2zYCz0rRfPAIQ==

Sello Digital del Acuse

wkaKevI47+jRloZthBaeoqwziUmAszKSTngcMHLoZVXucNP4vmDSFgPsn4ODQVJ6t::‘p5RFNTTathPH F6BOBIEONEVLXeXLSBCXQA
QKB'dvlUJxNmPIYJzOMTapszyIMTiFCstGEMmTchTMonbbeBBJXZkVprIdeIiOw?owaKuusTPSEquchIvDBoStntZ++MRX6er

sthkEswcsqxaxqNQWjRKcymUkO3Yszpf5QYfmerUIDldungykRQY1 f5861zeiSJ0ouSQBKR2yRgxdkbAAY/ADULOMSN UhOKyWfsB
WacokvrpMwaHSBrHt‘bs438VCVg==

Cadena Original del Acuse

IIVERSION DEL ACUSE|1 -0|INVOCANTE|DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA|FOLIO DE
ACUSEJTB4521238]FECHA‘|2S,’GS:’2022|HORA|17:52:1 1|RFC|GOQDS560804393|RAZON SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE

SOCIEDAD|CURF'|GOOD560804HGCNLMOZiHASH|32bf580e—231f-4b36-9480-e53b041252e1 IACTO|Formulacién de Dictamen|Limpla
Sin Salvedades||

E| presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracid
impresa de un trdmite elsctrénico.

ad, autenticidad, calidad, caracteristicas ¥ contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion

Contacto:

" b e : Y i Paseo de la Reforma 476, P.B,

M E X IC Q i i "‘Q}‘f‘ i Col, Juarez, Delegacién Cuauhtémoc
LA A -t}';,;ﬁ!sg:!; ’ ki RE ; C.P. 08600 Ciudad de México,
GOBERNG D EA s Gy | NN g ' IMSS L T ; ] Tel, 01 800 623 23 23

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

Acuse de presentacion del aviso y anexo de dictamen

Conten.ido del acUse :

Fecha: 04 de abril de 2022, 18:40:32

Folio: 2102D020220007
Patron o sujeto obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

Presente,

De conformidad con lo establecido en los articulos 9, segundo pérrafo
19, Ultimo pérrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacidn, de a
“Reglas de Caracter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, cuyo certi
Tributaria, en los actos que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
Seguro Social mediante el Acuerdo ntimero SA2.HCT.280813/234.P.DIR, publicado
2013, vigente a partir del 15 del mismo mes Y afio; se hace constar que en esta fech
refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Social; 156 y 157 del Reglamento de fa
de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién; asf como la Regla Tercera del Anexo U

del Segurc Social mediante el Acuerdo nimero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR
de 2017, correspondiente al:

271,286 L, 286 M, 286 N, de la Ley del Seguro Social; 17-D, 17-E, 17-,
plicacién supletoria a la Ley del Seguro Social, asi como el numeral 6.2 de las
ficado digital sea emitido por el Servicio de Administracién
aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de noviembre de
a se presenta el AVISO Y ANEXO DE DICTAMEN, a que se
Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion
nico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano
. publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio

Datos generales del patrén o sujéto obligado a dictaminar

Nombre, denominacion o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD UMA920905440 2021

Correo electrénico del patrén; Nimero de trabajadores promedio: | Nimero de registros patronales: Tipo de dictamen:
umarechum@angel.umar.mx 616 2 Obligado ®  Voluntario O

Patrones o sujetos obligados de la construccisn

¢Es patrén o sujeto obligado de |a industria de la construccién? Si O No
¢Realizé esporddicamente actividades de |a construccion o presentd algun registro de obra? Si O No
¢Es un patrén o empresa valuada para el INFONAVIT? s O No @
Datos del contador publico autorizado
Nombre: RFC: CURP:
DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA GOOD560804393 GOOD560804HOCNLMO2
Registro IMSS: Delegacion: Subdelegacisn:
3159 OAXACA OAXACA
i Contacto: ;
! I | A ' Paseo de la Reforma 476, P.B. 5
. MEXICO ! @ Col. Judrez, Cuauhtémoc
: SoRERe D o, 1 % : l C.P. 06600, Ciudad de México |
| s : N‘SS Tel. 01 800 623 23 23 > 1
‘ i i

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

Anexo del Aviso de dictarnen

Registros Patronales a dictaminar

No. RP No. RP . No. RP No.  RP

1 19510737100 2 D6854679109

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El contador publico autorizado manifests anteriormente, bajo

impedimento establecidos en el articulo 155 del Reglamento d
Recaudacion y Fiscalizacién,

protesta de decir verdad, que no se encuentra en alguno de los supuestos de
e la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas,

Asimismo, el patrén 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, asi como que es conocedor que el Dictamen que se presentara ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, debera de apegarse a lo establecido en la Ley del Seguro Social, el Reglamento del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacion
de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, asi como a la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano
del Seguro Social mediante e| Acuerdo Namero ACDO.SAZ.HCT.280617/149.P.DER, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio
de 2017,

Firma electrénica avanzada del Patron o Sujeto Obligado '
prOAThPNANBqucRmehiiLDGzCZANQZsWeZlegmoFQSWlyddfvaquTBBn?ngUzDquQhEREth
QYPnYWtXIdZOIe/OKwSESXNZTKECOSqNREq61ZBsqi7N9Wp3mNn4chsnwiX42IﬁDe1 EPDvqFQ8bm
EZBepyYTgQrOsztp9ppny+N0ﬂ\;19jNQGej|0TqIleTVOEjSR1 SnDJNZyTBaZ/THistL1c91WVIFNdnSFIK
VZQTOIGeRUCNOItmT8ih18a8a4bTSStALDA Pfyga1gA7TtMOVXiK+0AwSjhn9e+rgkBfIF6IPJSsmc+8BIE
Ut08QZkeOs51EWIkykrQ==

Sello Digital del Acuse

KpSXSVDv]S:iEwde4yy4tKTFQb6wR+sMprjOkIUijWSsFMOTH/Eth F+NwqYJvzrUalvgFhAOEBSm
UgFzESSVdbarBjg8E/uuWCaYpy1 paSOBOGpthHHVRQuMNoXerJfGa/JONMv2YR9w52deTQu0ch
OmGzZDWcKVLP+LSTRDeTDzakaRdUquJAzPMHuRSIMs{}QQiGQBQujQC+ManXPDiuCthAznsdze
ziY+IUrGijfp2X379YK1tlgUchYQHE[qSitioSiuX‘l M1Gt30llI6nHenm3zEEtE+YfpVmtwaQiC1 fJNdtxUqo
3jMjquL.GB1NBgydItax4NA==

Cadena Original del Acuse

|IVERSION DEL ACUSE|1.0/INVOCANTE|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO
DE ACUSEH33[FECHA|O4IO412022|HORA|18:40:31|RFC|UMA9209054401RAZON
SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|REGISTRG

PATRONAL|2|ACTO|Presentacidn del Aviso y anexo del dictamen|HASH|b6d39565-dca2-4d10-ae54-
1ab0d135edd2||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autent]
tampoco constituye un pronunciamiento sobre Ja autorizacion del tram
articulo 158 del Reglamento de Ia Ley del Seguro Social en materia
presente aviso de dictamen no surtira efecto alguno.

cidad, calidad, caracteristicas Yy contenido de la informacion enviada, ni
ite. Asimismo, de ubicarse en alguno de los supuestos establecidos en el
de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el

Este documento es una reproduccion impresa de un trémite electrnico.

e

Contacto: |

MEXI co | .}@ﬂ . Paseo de la Reforma 476, P.B. |
! ' ‘ Col. Judrez, Cuauhtémoc |

e e AL A C.P. 06600, Ciudad de México |
GOBIERNO DE La REPUBLICA IM$ TBL 01 800 623 23 23 i
|
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