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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: 19 de agosto de 2021, 15:32:51

Folio: 609720029

C.P.A. VICTOR MANUEL GONZALEZ VALENCIA
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-I, 19,
Gltimo parrafo y 19-A del Cdédigo 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 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 Federacion el 14 de noviembre de 2013, vigente a partir
del 15 del mismo mes y afio; se hace constar que en esta fecha se formul6 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, Clasificacién de Empresas, Recaudacion 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, documento que completa la presentacion del dictamen por parte del patrén o sujeto obligado en
términos de lo dispuesto en el articulo 163 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas,

Recaudacién vy Fiscalizacién, correspondiente al:
Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Nombre, denominacién o razén social:

COMISION ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO SIN TIPO DE SOCIEDAD

RFC: Correo electrénico:
CEA070225JK4 erika.hernandez@ceajalisco.gob.mx
Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio: | No. de registros patronales dictaminados: | Tipo de patrén:
(Obligado / Voluntario)
2020 464 1 Obligado
Contenido del Dictamen
I. 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 de personal: X
f.  Subcontratacion de personal: X
g. Clasificacion de empresas: X
h. Balanza de comprobacion: X
i. Obras de construccion: X
Patrén de la construccion:
Subcontratista(s) de obra:
II. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos X
a. Detalle de remuneraciones: X
b. Detalle de prestaciones: X
Contacto:
. [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO ) T
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/sideimss
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Si No No aplica
c. Diferencias por dictamen: X
lll.  Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
IV. Pagos derivados del dictamen X

V. Opinion
Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la informacién que me proporcioné el Patréon o Sujeto Obligado COMISION ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO SIN TIPO DE
SOCIEDAD con Registro Federal de Contribuyentes CEA070225JK4, para la formulacién del Dictamen sobre el cumplimiento de 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 Afiliacion, Clasificaciéon 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 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 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 Informacién Patronal entregada bajo la responsabilidad de la administracion del referido Patréon 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 la auditoria que practiqué.

Mi examen fue realizado de acuerdo con las normas de la profesiéon contable aplicables al Dictamen del Seguro Social y, por lo tanto, inclui la
verificacion y la aplicacién de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el proceso de la revisién, 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 Patrén 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. El sistema de control interno del Patron 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 los 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 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 conciliacién del total de las remuneraciones de los trabajadores, contra los
registros contables.

7. Laclasificacion de la empresa para efectos de la determinacién y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el ejercicio, la actividad
declarada por el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, asi como procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacion del personal y actividades complementarias.

8. Lainformacion correspondiente a los servicios de personal contratados por el Patrén 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).

9. Lainformacion registrada en la balanza de comprobacion.

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

En mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacién, documentacion y demas circunstancias analizadas durante mi examen,
reflejan que el Patrén o Sujeto Obligado COMISION ESTATAL DEL AGUA DE JALISCO 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, 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:

. [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO 0 Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
— C.P. 06600 Ciudad de México.
IM'SS Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/sideimss
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VI. Observaciones de la opinién:

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

Contacto:
- [ S Paseo de la Reforma 476, P.B.
M ]: X I C O E Col. Juarez, Delegacién Cuauhtémoc
— C.P. 06600 Ciudad de México.
IN‘SS Tel. 01 800 623 23 23
www.imss.gob.mx/sideimss
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Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. VICTOR MANUEL GONZALEZ VALENCIA manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacién proporcionada en este Dictamen es
cierta, que refleja las operaciones reales del Patron 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 declaracion 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 formulacion del Dictamen, asi como, que la opinién que formuld, demés informacién y documentacion 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 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 Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion.

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

KVDV930EXzhBZjncxEXjG6fLDYEG/P70AjGeMGIgVIZING2xuJFUY7SYEt/0AeuwuJrQ6u+nfAUL/0/115q8XviPDvbYbnyNx5r+QykksOfA+2
28TVSkZBpOwHZnudkdeJ9290rddMJ+rsOhp5SmvRRda++NcF6TNtug79Vredm3gy0dP47DBQ2TKIXuQ1UMOGDF9K6ICCcAdcn5hxdHmM
zInqv4eEmLeOS6FKVjupo+KlyekiFEzZKDRB1WqzVXBMiy0J07MEFDtHFOwPxqg/FqvdrsW5u8UNI86ef2Y8tQuUNI8G7Fcrd9nVauyWHRuve
MEMSFNFheVOn+kQMX15etARA==

Sello Digital del Acuse

qRWIDo6laUM/+StbIMS900kQpNWXbzypNZ7241201NLYMSZhDsMY IpeyeKrogWYNcO/H6T7sJUlaZh/Sci26dVscjN2CIKsaRBirKOYGMI
Sx8oDyeK3MwDEQaMELzZ2sggubTcxoXPIVXWKECq82Sg2T+tWIglok3VDJI4MgZpEqgpCpstor7jnsgreflRGIMvISqGDYzm+6mtzH6EUV
gdFAI5Sczechg4UXmia+ZGN+fmeWzZI8ZYbWvUKCPIlaY7kzLi/KpyuqRZYziLdstAk2zd++j+XGFvtciKqP04411puGpr+WohPsyHVFbYOrMv
Cz7L+AHZKO0ovq7/1ZtL101/Q==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0|/INVOCANTE|VICTOR MANUEL GONZALEZ VALENCIA|FOLIO DE
ACUSE|609720029|FECHA|19/08/2021|HORA|15:32:51|RFC|GOVV6311189B7|RAZON SOCIAL|COMISION ESTATAL DEL AGUA DE
JALISCO SIN TIPO DE SOCIEDAD|CURP|GOVV631118HJCNLCO1|HASH|c1814aea-al0c-4efd-b75d-40cd9ea06f32|ACTO|Formulacion
de Dictamen|Limpia Sin Salvedades]||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada. Este documento es una reproduccion
impresa de un tramite electrénico.

Contacto:
- [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO 0 Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
— C.P. 06600 Ciudad de México.
IM'SS Tel. 01 800 623 23 23

www.imss.gob.mx/sideimss
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