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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Contenido del acuse

{

Fecha: 08 de septiembre de 2023, 11:55:11

Folio: 982716540
C.P.A. DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA
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,
Gltimo parrafo 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 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 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 formuld 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 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 ndmero ACDO.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el
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 |
términos de lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas,
-Recaudacion y Fiscalizacion, correspondiente al

o _Datos del Patron o Sujeto Obligado
Nombre, denominacién o razén social:
UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPQO DE SOCIEDAD

RFC: Correo electronico:
UMA920905440 umarechum@angel.umar.mx
Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: Tipo de patrén:
(Obligado / Voluntario)
02 U KL S L — | Ovligado .
Contenido del Dictamen \
l. Informacion Patronal Si No No aplica
a.  Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X
b. Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X
c. Cuotas pagadas al Instituto: » X
d. Pagos a personas fisicas: X
e. Prestacién de servicios esp;c;i-;izados: X
f. Subcontratacién de servicios especializados: X
g. Clasificacion de empresas: X
h.  Balanza de comprobacion: X
i, Obras de construccion
Relacion de obras de construccion del gjercicio dictaminado: X
Informacion del personal de construccion empleado por obra: X
Subcontratista(s) de obra: - - [ I WXW -
j-  Ejecucion de obra especializada
Prestacion de trabajos de ejecucion de obra especializada: X
Informacidn del personal de ejecucién de obra especializada proporcionado: X

-
|
§
|
i

! Contacto:

. GOBIERNO DE Qq Paseo de la Reforma 476, P.B,
5 \D)

Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc

* M E X I C 0 IMSS C.P. 08600 Ciudad de Meéxico.

Tel. 8006232323
www.imss,gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Si No No aplica

k. Declaracién informativa de operaciones con terceros: X

. Archivos complementarios

Archivo DIOT: X

Contabilidad Electrénica: X

Declaracién Anual; X

Il. Atestiguamientos y Cédulas

Atestiguamientos X

a. Detalle de remuneraciones: X

Detalle de prestaciones: X

b
c.  Diferencias por dictamen: X
d

Andlisis de variables

Conceptos variables reportados en remuneraciones:

Conceptos sobre pagos por separacion:

Conceptos sobre otros ingresos por salario;

Conceptos variables por bajas:

HKIXIXIX

Ill.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen

x

IV. _Pagos derivados del dictamen X

V. Opinién
Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinade la informacién que me proporcioné el Patron o Sujeto Obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD con Registro
Federal de Contribuyentes UMA920905440, para la formulacién del Dictamen sobre el cumplimiento de sus obligaciones patronales previstas en el
articulo 16 de fa Ley def Seguro Social, el Reglamento de la 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 numero 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 2022 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La Informacion Patronal que forma
parte integrante del presente Dictamen se refiere, entre otros, 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 refigjan el estudio
y el analisis que efectué respecto de la Informacion Patronal entregada bajo la responsabilidad de la administracion del referido Patrén 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 informacién analizada y la auditoria que practiqué.

Contacto:

[ , ) Paseo de I Reforma 476, P.5,
3 GOB}ERNO DE “S ) Col. Juérez,Alc?diZc:fumémoc
a4 S C.P,06600 Ciudad de México.: -
NG st MEX ICO IMSS ; Tel: 8006232328 157 o
Ay ¥ : : L . :

WWW Imss.gobimideantacto -, ©
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 Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesion contable aplicables al Dictamen det Seguro Social y, por lo tanto, inclui la
verificacion y fa 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 Patron o Sujeto Obligado dictaminado. Considero que mi examen proporciona una base razonable para sustentar mi
opinién

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.

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 ios 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 |a 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 retencién 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 Patron o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacién 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, 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 de! Seguro Social)
La informacion registrada en la balanza de comprobacion.

10. Lainformacion relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participd el Patron o Sujeto Obligado dictaminado y la relativa a la
subcontratacion de fases de obras de construccion 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 esporédica actividades de la construccion).

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion, documentacion y demas 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 2022; la informacién
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:

GOBIERNO DE -~ N Paseo de la Reforma 476, P.B.. .. i

H Col. Judrez; Alcaldia Cuauhtémoc:
s MEXICO

C.P. 08800 Ciudad de México:
Tel 80062323 23 -
www.imss.gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

VI.  Observaciones de la opinion:

se efectuaron la
M e x i ¢ a n o d e |

s

e

g

u

r

s pruebas de auditoria necesarias para cercioraros de que la empresa cumplié correctamente con sus obligaciones ante el Instituto

o]

o ¢ i a |

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

. GOBIERNO DE
* MEXICO

o

Contacto: ‘
Paseo de la Reforma 476, P.B. i
Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc |
C.P. 06600 Ciudad de México. ‘
Tel. B0 623 23 23 i
www.imss.gob.mx/contacto ’
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Acuse de formulacion de dictamen del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social

mManifestacién bajo protéé;ta de decir verdad

ElI C.P.A. DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este Dictamen es
cierta, que refieja 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 determinacion y liquidacién de cuotas
obrero patronales, asi mismo la declaracién 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 formulacién del Dictamen, asi como, que la opinion que formulé, demas informacién y documentacién que
integra el presente Dictamen se elabor de conformidad con lo establecido en fa 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 Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

hvZy2NrCRsSRySmhvbiSycrdxkwKwGpASM/QME/IKOEoWR3GA4fg5aBZNqqdJmHh7BbUFexxwwNEdqpR6eiasvDJR1EDKQNzvJBWAKT
MhhEQ/EjxxMEQbtrVa8yvFLPMkS0uX9DZICxxgGaftviL 20XE1 wplOcWUFNBworZiHPSHV3Gvrh5+qjbqv5k0nd/5AH+06c9g071Y8Ib2+qDV

gekiYHzRWXzIplEriBIGEIBU530hyrOxpmt027f0GFLDWaRVSGOKNXUJFWRFnigaPSsPprQQeQIFumNaaRQvDMOVVSIFI0Y c6F zb5d0z
V5LHje33fVorHBeU8qwO T3iUA==

Sello Digital del Acuse

hUxwr3UHsuD8YWPK4cl3yO2WuACL0caoTLO9q903L5g86]SPekQZK4FRzq1 4ZJmO9INNrGN4PrfGgS3WEdIKjR+vuKTrKdzOTOXDIS5IIi
WRaUzI4SXXXHxI0+PAGzOSIMSoz3yIhcchnwerjliOumEhoszXvez4quU2UkV5fVK9CYjCRXn8Mb9YUﬂpXZQWsooZTEoLeJXKBuLh
09WB8k1UZqFzsj41Z7wmnp90a+eY4QyrOFINudn3PJ1 TyD5P+ ksYnoW76/ircSQZmFuxExRAKQJSUGEHGNRWCWAAIJ4YnSdSfal. Sqpd
al7IQLoeR3HBMbjbMDHxpHjIPwmg==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE1.0|INVOCANTE|DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA|CURP|GOODS560804HOCNLMO2|FOLIO DE
ACUSE|982716540(FECHA|08/09/2023]HORA|11:55:11|RFC|GOOD560804393|RAZON SOCIAL|JUNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE
SOCIEDAD|HASH|d732412a-c9d9-453a-810c-85027d0f032b]ACTO|Formulacion de Dictamen|Limpia 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 reproduccién
impresa de un trémite electronico.

s ot e g

Contacto:
v GOBIERNO DE gq Pased de la Reforma 476, P.B,
5 B

2 Col. Juarez, Alcaidia Cuauhtémoc
= MEXICO

. C.P..06600 Citidad de México.
g, L& ¢ Tel. 800623 2323
oy lNSS www.imss.gob.mx/contacto
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Instituto-Mexicano del Seguro Social

Acuse de presentacion del aviso y anexo de dictamen

Contenido del acuse

Fecha: 24 de abril de 2023, 14:11:45

Folio: 2102D020230019
Patrén o sujeto obligado UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD

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,
19, Uitimo 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 Administracion
Tributaria, en los actos que se realicen ante el instituto Mexicano del Seguro Social”’, aprobadas por ef 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, vigents 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 Ia Ley del Seguro Social; 156 y 157 del Reglamento de la Ley del Seguroc Social en materia de Afiliacion, Clasificacién
de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién; asf 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, correspondiente al:

Datos generales del patron o sujeto obligado a dictaminar

Nombre, denominacion o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD UMA920905440 2022

Correo electronico del patrén: Numero de trabajadores promedio: | NUmero de registros patronales: Tipo de dictamen:
umarechum@angel.umar.mx 611 2 Obligado @ Voluntario O

Patrones o sujetos obligados de la construccién

¢ Es patrén o sujeto obligado de la industria de la construccion? Si O No
¢Realizd esporadicamente actividades de la construccién o presentd algin registro de obra? Si O No @
&Es un patron o empresa valuada para el INFONAVIT? si O No ®

Datos del contador publico autorizado

Nombre: RFC: CURP:

DOMINGO RAMON GONZALEZ OLIVERA GO0D560804393 GOOD560804HOCNLMO2
Registro IMSS: Delegacién: Subdelegacion:

3158 OAXACA OAXACA

Contacto:
. > Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO ‘3) Col. Judrez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México

IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http:/twww.imss.gob.mx/sideimss.
Pagina 1 de 2
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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 D6854679109

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El contador publico autorizado manifesté 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 la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacion.

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 clertos, asf como que es conocedor que el Dictamen gue se presentard ante el instituto Mexicano del Seguro
Social, deberd de apegarse a lo establecido en la Ley del Seguro Social, el Reglamento del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion
de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, asi 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 electronica avanzada del Patrdn o Sujeto Obligado

Erdpmwu7aNs3apjSYh1bRze TEQIhS5DwTcYivpryOUI2PmarYD1zhy/wWrEYaTakkoF d6B7KFeVGa+0
OqxvxVHE+blLg++P2+c4AISqQWE4R1GKBWK]J1Ze4IGRho+sTogjCCSsMezgkrajx9Ppfai7hbDadvRWIE
Pid+v/06wO775e6/69dpybm5ad81lewBesyDgl7MHdveuldWa8TAJ+DvaU4QRJ1QB4gmvJINIEE4IG Y cir
Z2gIXkGBJIxHYWVRQ5iMe63woZY 1ZD00ol88sqeuA0HNOeGz7nJfTC TFJANGrFrOxyF T+Vp850VPa5Vm
MQkp9th6QWRKNN2GdG/YDw==

Sello Digital del Acuse
KLishkrDoTjOhFPL2jjMHhWsLezvciVXAcfVaCjmW08BphQKoe3/FUZtphDbl1JbSYdvl.VpMJGCnpb24UB
HxmMI6IL6afUiFIPj9pKG3mAgoBhxeY +wYalgq8FbB2uhtlilUAY6fR+XNehzvBizdMICHIhZ0giX08CEdI8s
08fdipWB3WrzWeWgo2WXXNC7hxgcCtJ2C8ytzzFrliqloT+B2/+U35a7hoDligsaGv7owdLimWWtijWvlm
ILDyAHwacdEYqO9pEQpu/iHsYe8QThil5Hxqely7tTkr3iyCYyCdHgolDq7OBPprEPr1aqDLjvWHj03F dfK4
VHJ5PV74g==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL. ACUSE|1.0{INVOCANTE|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO
DE ACUSE|133|FECHA|24/04/2023|HORA|14:11:44|RFC|UMAO209805440|{RAZON
SOCIAL|UNIVERSIDAD DEL MAR SIN TIPO DE SOCIEDAD|REGISTRO
PATRONAL|2|ACTOj|Presentacion del Aviso y anexo del dictamen|HASH|b1c5e6¢1-77ab-4958-b92e-
efa82b3b2fa8|j

El presente acuse de tecibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacion enviada, ni
tampoco constituye un pronunciamiento sobre la autorizacién del tramite. 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, Clasificaciéon de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién, el
presente aviso de dictamen no surtird efecto alguno. .

Este documento es una reproduccion impresa de un tramite electrénico.

Contacto:

> Paseo de la Reforma 476, P.B.
t;) Col. Judrez, Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México

IMSS Tel. 01 800 623 23 23

ttp:/iwww.imss.gob.mx/sideimss |

MEXICO

GOBIERNG DE LA REFUBLICA
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