O TN O O P P P P PO P P O P T P R B

s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

lm CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DEL SEGURO SOCIAL

PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS

UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION) HIDALGO

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON

-
NUMERO DE REGISTRO PATRONAL . REGISTRO PATRONAL UNICO REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

[RL1] 3] 1] 1] 4]2]s6]1]0] [7]

DIG. VER. O CON MAS DE UN REGISTRO PATRONAL

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL ~_INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL

L-ltlylAalelolol2]1]9] [8]Y]o]

DOMICILIO FISCAL

MAGISTERIO 1499-A MIRAFLORES 38 19 53 00
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/@iPOBLACION TELEFONO
GUADALAJARA JALISCO 44260 estela.filam@hotmail.com
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD C.P. CORREO ELECTRONICO
ACTIVIDAD CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES
TIPO DE DICTAMEN ‘ OBLIGATORIO O VOLUNTARIO
eserciciooperiopo picTamnapoper | O] 1] [ 0] 1] [ 2] o] 1] 2] a [ 8] 1] [tl2] [2]0]l1]2] prorroea | | | [ 1 | LI | [ |
DIA MES ARO DIA MES ARO DIA MES ANO

.

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO

-

[ 6] 7] 8]0]-|1]4][-]0]o0]

No. REG. C. P. A.

NOMBRE C.P.C. NOE CORONADO GONZALEZ

DOMICILIO FISCAL
CHAPULTEPEC SUR 284-403 OBRERA 36 16 95 03

CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO

GUADALAJARA JALISCO 44140 @crowehorwath.com.mx

MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD ~ CORREO ELECTRONICO

COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE GUADALAJARA JAL., A.C. NOMBRE DE
\

. DOCUMENTACION QUE PRESENTEYS. , ~ ORI\ \ )

8 g \ )
Opinién kv - % 2 \..( ( Q
3 et
I Informe respecto de la situacion del patrén dictaminado. PR “"\C’ﬂﬁ‘&ﬂ O
mx{- o) a
LAY ™ v 5
Il. Cuadro analitico de las cuotas obrero patronales, omitidas y determinadas en el dictamen, adjuntando ela@m??impreso o el medio magnético : >
correspondiente al programa informatico autorizado por el Instituto para el pago; copia del comprobant 3 respectivo o de la solicitud del pago en O g
parcialidades y copia de la primera parcialidad efectuada; constancia de la presentacién de los avisos afifiatorios y movimientos salariales resultantes del <
dictamen, indicando nimero de trabajadores promedio con que cuenta el patrdn en el gjercicio dictaminado. o
m
Il Analisis de los conceptos de percepcién por grupos o categorias de trabajadores, indicando si éstos se acumularon o no al salario base de cotizacién y é
revision a los pagos efectuados a personas fisicas sefialando en todos los casos si éstos se afiliaron o no al régimen obligatorio del Seguro Social, asi como O 5,
los elementos que sirvieron de base para ello; (E)
o
IV. Conciliacion del total de percepciones de trabajadores en registros contables contra la base de salarios manifestados para el Instituto; asi como contra lo m
declarado para efectos del Impuesto sobre la Renta. =
Al anexo debera adjuntarse, copia de la balanza de comprobacién analitica de subcuentas de costos y gastos, cuentas de balance que tengan relacién con O 2
sueldos y salarios, y
IV-A Prueba Global
V. Reporte de la actividad o actividades, clasificacion y grado de riesgo de la empresa dictaminada. O
. \ A
LUGAR DE ELABORACION
o] GUADALAJARA, JALISCO FECHA | ZDIIAGJ | oM[ESg| 2 (lLo1 | 3]

N Z

Patrén, representante legal y contador publico autorizado, declaramos bajo protesta de decir verdad, que la informacién proporcionada en el dictamen y en los anexos,

1V
a nombre del patrén INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL., que se encuentran adjuntos a éste documento, reflejan sus ogeracione: esy
alario

cgntienen informac_:ién que consté emegistros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, movimientos afiliatorios, de alta, baja, y modifi
cédulas de determinacion y Iﬁuid ciop dg cuotas obrero patronales, asi como declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder del patrén\

= \
~ _Lic. Gabriel Gﬁqéq{ adijlo C.P.C. Noé Coronado \
E LEGAL FECHA DE EXPEDICION DEL PODER FIRMA DEL CONTADOR PUByCO AUTORIZADO
NOTARIA N° s
» Libp) Lol Lelolals NA

—

ANTES DE LLENAR VERINSTRUCTIVO' NTA ORIGINAL Y 1 COPIA

SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA'CI\UDADA'VVJM. (SACTELYA LOS NUMEROS 30:03:20-00:EN EL.» D.F.Y AREA METROPOLITANA;DELINTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL:USUARIO'AL 01-800-00-14800.




)
apas:

B!

B

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION
UNIDAD DE FISCALIZACION Y COBRANZA
COORDINACION DE CORRECCION Y DICTAMEN

st CARTA DE PRESENTACION DEL DICTAMEN DEL SEGURO SOCIAL

PARA USO EXCLUSIVO DEL IMSS

UNIDAD ADMINISTRATIVA (SUBDELEGACION) HIDALGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PATRON

p
NUMERO DE REGISTRO PATRONAL ‘ REGISTRO PATRONAL UNICO REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
ieisiajalsbafalel winl LI} L-l1lJ]Alslolol2l1]e] [elvlo

DIG. VER. O CON MAS DE UN REGISTRO PATRONAL
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL
DOMICILIO FISCAL
MAGISTERIO 1499-A MIRAFLORES 38 19 53 00
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/@ POBLACION TELEFONO
GUADALAJARA JALISCO 44260 estela.fillam@hotmail.com
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD C.P. CORREO ELECTRONICO

ACTIVIDAD CAPOFICIOS CUST ENF MENTALES

TIPO DE DICTAMEN ' OBLIGATORIO O VOLUNTARIO
eserciciooperiopopicTamnapooet. | 01 1] ol 1] [ 2] ol 1] 2] a [3[ 1] [1l2] [2]0]1]2] erorrosa || | L L | L1 [ | |

DIA MES ANO DIA MES ARO DIA MES ANO
1l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO
L6l 7/8lo]-]1]4]-]o0f0]
No. REG. C. P. A.
NOMBRE C.P.C. NOE CORONADO GONZALEZ
DOMICILIO FISCAL
CHAPULTEPEC SUR 284-403 OBRERA 36 16 95 03
CALLE Y/O MANZANA NUMERO COLONIA Y/O POBLACION TELEFONO
GUADALAJARA JALISCO 44140 noe.coronado@crowehorwath.com.mx
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD C.P. CORREO ELECTRONICO
COLEGIO O ASOCIACION PROFESIONAL ~ COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE GUADALAJARA JAL,A.C.  NOMBRE DEL DESPACHO GOSSLER, S.C.
1. DOCUMENTACION QUE PRESENTA

e 7 ~N
Opinién O
I. Informe respecto de la situacion del patrén dictaminado. O
Il. Cuadro analitico de las cuotas obrero patronales, omitidas y determinadas en el dictamen, adjuntando el formato impreso o el medio magnético g >

correspondiente al programa informatico autorizado por el Instituto para el pago; copia del comprobante de pago respectivo o de la solicitud del pago en O g
parcialidades y copia de la primera parcialidad efectuada; constancia de la presentacién de los avisos afiliatorios y movimientos salariales resultantes del S
dictamen, indicando nimero de trabajadores promedio con que cuenta el patrén en el ejercicio dictaminado. o
m
Ill. Andlisis de los conceptos de percepcién por grupos o categorias de trabajadores, indicando si éstos se acumularon o no al salario base de cotizacion y 3
revision a los pagos efectuados a personas fisicas sefialando en todos los casos si éstos se afiliaron o no al régimen obligatorio del Seguro Social, asi como O &
los elementos que sirvieron de base para ello; g
=]
IV. Conciliacién del total de percepciones de trabajadores en registros contables contra la base de salarios manifestados para el Instituto; asi como contra lo )
declarado para efectos del Impuesto sobre la Renta. ) =
Al anexo deberd adjuntarse, copia de la balanza de comprobacién analitica de subcuentas de costos y gastos, cuentas de balance que tengan relacién con O 2
sueldos y salarios, y
IV-A Prueba Global
V. Reporte de la actividad o actividades, clasificacién y grado de riesgo de la empresa dictaminada. ‘ O

. \ »

LUGAR DE ELABORACION GUADALAJARA, JALISCO FEcHa L2l 6] |ol9o] [2]o0]1]3]
DIA MES ANO

Patron, representante legal y contador publico autorizado, declaramos bajo protesta de decir verdad, que la informacién proporcionada en el dictamen fen Ios gfiexos | al V
a nombre del patrén INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL., que se encuentran adjuntos a éste documento, reflejan sus op Qnes reales y
contienen informacioén que ans en istros contables, contratos colectivos e individuales de trabajo, movimientos afiliatorios, de alta, baja, i s de salario,
cédulas de determinacion y[l quiflaci én de yotas obrero patronales, asi como declaracion de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo en poder de

;ﬁb

Lic. Gabriel &elgadil& C.P.C. Noé Corgn
FIRMA DEL PATRON ¢ REPRESERTANTE LEGAL b OE BEDiCBNIDEL SE0ER FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO AUTORIZADO

N° DE ESCRITURAS DE PODER Non/‘ N ] | | L J ] ] | | ] ' NOTARIA N°
X/ 118 0] 3 2/ 01 1] 3
ﬂ f DIA MES ANO

H, BHHUUHYHEE YNyl

ANTES DE LLENAR VER INSTRUCTIVO ety "'Q S E'PRESENT., ORIGINALY1 COPIA

- SISTFMADF ATFNCION TFI FFONI(‘A ATA CIUDADANIA {SACTEL\ ALOS NUMEROS 30-03-20- OU EN EL D:-F.Y AREA METROPOLITANA EL'INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA ELUSUARIO'AL 01-800-00-14800




RARLAAETR R R R R T TR R P

A\ Crowe Horwath Gossler. ——

Member Crowe Horwath International

Oficina Guadalajara
Av. Chapultepec Sur No. 284

. . Despacho 403 al 406
Guadalajara, Jal. 26 de Septiembre del 2013 44140, Guadalajara, Jal.

+52 (33) 3616 9503 / 3616 9504 Tel
+52 (33) 3630 1686 Fax
www,crowehorwath.com.mx

Asamblea de Accionistas de
Instituto Jalisciense de Asistencia Social

%

He examinado la informacioén que se presenta en los anexos | al V adjuntos, que
reflejan el estudio y el andlisis realizado de la informacién entregada bajo la
responsabilidad de la administracién del patrén Instituto Jalisciense de Asistencia
Social, con registro patronal R13 11426 10 7, con el propésito de verificar el
correcto cumplimiento de las obligaciones patronales previstas la Ley del Seguro
Social y sus Reglamentos, por el ejercicio o periodo del 01 de enero del 2012 al 31
de diciembre del 2012. Mi responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre
la misma informacién con base en la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesion contable
aplicables al dictamen del Seguro Social, y por lo tanto incluy6 la verificacion 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 la administracién. Considero que mi examen proporciona una

base razonable para sustentar mi opinion.
| o
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Como parte de mi examen a los anexos | al V adj i,,A,\naqﬁl'fﬁque entre otros, los
siguientes procedimientos. ! 5\3 <0 ;j,\%
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1. Revisé la informacién que presentan los contratos colectlvas#y’lb m@?v duales de
trabajo. rzﬁ\“""
g

2. Revisé y evalué el sistema de control interno del patrén, especifico al examen
que me ocupa.

3. Revisé el adecuado registro de los trabajadores, los movimientos afiliatorios de
alta, baja, modificaciones de salario y los pagos de cuotas obrero patronales
presentados ante el Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Verifiqué y comprobé que el patrén cuenta con los controles internos y registros
contables necesarios sobre el numero de dias trabajados y los salarios
percibidos por sus trabajadores.
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5. Revisé que las percepciones por concepto de sueldos y salarios, prestaciones y

otras remuneraciones que perciben los trabajadores se hubieran considerado
en la determinacién del salario base de cotizacion de conformidad con lo
establecido, en el articulo 27 de la Ley del Seguro Social.

6. Revisé la retencion y entero de las cuotas obrero patronales.

7. Revisé que conforme a la informaciéon que me“proporciond el patrén y que esta
incluida en el Anexo V, la clasificacién de la empresa para efectos de la
determinacion y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el
ejercicio, corresponde a la actividad declarada por el patrén, y revisé que el
equipo y la maquinaria que utilizan los trabajadores, corresponde a la actividad
manifestada por el patrén.

8. Revisé la conciliacion del total de percepciones de los trabajadores, contra los
registros contables, se analizaron las diferencias entre las percepciones
pagadas se determiné que fueron por reclasificacion de cuenta.

9. Llevé a cabo una prueba global de determinacién de cuotas teoricas para
confrontarlas con las realmente pagadas. No analicé las diferencias resultantes

ya que resultaron no significativas.
Debido a la importancia de esta prueba para mi opinion, presento sus
resultados en el anexo IV-A.

En mi opinidn y bajo protesta de decir verdad, la informacién presentada por la
administracién del patron Instituto Jalisciense de Asistencia Social. es
razonablemente correcta respecto del cumplimiento, de las obligaciones fiscales
en materia de la Ley del Seguro Social, por el ejercicio o periodo del 01 de enero
del 2012 al 31 de diciembre del 2012 y la informacién contenida en los anexos del
| al V, se encuentra presentada de conformidad con las normas relativas a la
capacidad, independencia e imparcialidad profesional, asi como Igrestablecido en
el Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afilig€ion, Clasificacion
de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion. S \w
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