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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Informacion patronal: Pagos a personas fisicas

Y

Datos generales del patron

Nombre, denominacion o razon social: RFC
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25
TIPO DE SOCIEDAD

Ejercicio o pericdo a dictaminar.
Del 01-01-2018 Al 31-12-2018

C En esta seccion debera proporcionar la informacién que se requiere en cada columna, correspondiente a-las personas fisicas que hayan prestado servicios al Patron o Sujeto Obligado,
por contrato de servicios profesionales por honorarios, honorarios asimilados a salarios, comision mercantil, o por cualguier ofro tipo de contrato similar, cualquiera que sea su naturaleza o

denominacion, durante el ejercicio ¢ periodo a dictaminar.
. Para los dictamenes por escrito, las hojas podran reproducirse las veces que sea necesario.

No. de meses en

Consecutivo RFC CURP Primer apelfido Segundo apellido Nombre(s) los que operd Monto de operaciones
1 PENA530515D36 PEREZ DUARTE Y NOROCA ALICIA ELENA 1 8,207.55
ARTURO DE
2 OEGA4808211G6 OEGA480821HASRNRO3» ORENDAY GONZALEZ GUADALUPE 1 12,800.00
3 CAOQODB40418AN2 CARILLO OROPEZA DAVID 1 3,000.00
4 DIRE461107I1G1 DIRE461107HASZYR08 DIAZ REYES ERNESTO 1 9,433.97
5 GUMI720830639 MENDOZA GUTIERREZ ISRAEL 1 3,480.00
6 HERA430320GUB HERNANDEZ RIVAS JOSE ADOLFO 2 33,000.00
>
7 GAGJ491020NF6 GARCIA GONZALEZ JUAN ANTONIO 1 3,000.00
8 GAPJ8002285H0 GARCIA PRIMO JUAN ANTONIO 1 3,000.00
9 CELC631208PU2 CEBREROZ LIRA MA CONCEPCION 2 47,053.54
Contacto:
. | — Paseo de la Reforma 4786, P.B.
MEXICO @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México

GOBIIRNO DF LA REFURLICA

IMSS

Tel. 01 800 623 23 23

Pagina 1de 2
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Gula orientativa para el llenado de la seccion A

Seccion A. Procesos de trabajo

En su caso, describiré los procesos que realiza para trasformar, fabricar o procesar materias primas o insumos y, en relacién con los productos de
la empresa o negocio, especificara los insumos y para qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo referidos en esta seccién.

Tratandose de empresas prestadoras de servicios, debera describir la actividad del beneficiario en que sus trabajadores desarrollaron los trabajos
0 servicios, y sefialar los procesos iniciales, intermedios y finales de los servicios que prestan, y en la descripcion especificara los insumos y para
qué se utiliza la maquinaria, herramienta o equipo referidos en la seccién C de este formato.

En caso de que el Patron o Sujeto Obligado realice mas de una actividad, el Contador Piblico Autorizado debera describirlas por separado.

Contacto:
. [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO @ Col. Judrez, Cuauhtémoc
s e : C.P. 06600, Ciudad de México

JOMERNG DI LA REFURLICA i 5 IM$ Tel. 01 800 623 23 23

Pagina 2 de 2
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Informacién patronal: Clasificacion de empresas

Datos generales del patrén

Nombre, denominacién o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

En la seccion A debera describir los procesos de trabajo de la actividad del Patrén o Sujeto Obligado por la totalidad de los Registros
Patronales de cada centro de trabajo, durante el ejercicio o periodo a dictaminar, precisando los procesos iniciales, intermedios y finales.
Consultar guia orientativa al final de esta seccion.

El nimero consecutivo que se indique al inicio de esta hoja, debera ser el mismo para las demds secciones que integran este formato, ya
que la informacion que se proporcione debe corresponder a los Registros Patronales que se ingresen en esta hoja.

8 Para los dictamenes por escrito, las hojas podran reproducirse las veces que sea necesario.

Seccion A. Procesos de trabajo

Consecutivo RP Procesos iniciales Procesos intermedios Procesos finales
1 A0136109384 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
]
\
bt

Contacto:

- .‘ﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
; Col. Juarez, Cuauhtémoc
w@ @ C.P. 06600, Ciudad de México

GOBITRNO DE LA REPUBLICA . . |M$ Tel. 01 800 623 23 23

Pagina 1 de 2
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Guia orientativa para el llenado de la seccion B
Seccion B. Bienes y materias primas

Para la descripcion de las materias primas o materiales indispensables que utiliza la empresa para elaborar los productos o prestar los servicios,
se consideran bienes consumibles utilizados aquellos que generalmente pierden sus propiedades y caracteristicas, para transformarse y formar
parte de otros bienes o productos finales.

Para efectos de este apartado, se debera entender como materias primas a los materiales extraidos de la naturaleza que sirven para transformar
la misma y construir bienes de consumo, los cuales se clasifican, seglin su origen en vegetal, animal o mineral. Algunos ejemplos son algodon,
madera, agua, hierro, oro, grava, petréleo, granito, entre otros.

Los materiales utilizados son aquellos insumos que han sido transformados pero que todavia no constituyen definitivamente un bien de consumo
o producto final de una empresa. Se denominan también productos semielabarados o semiacabados. Algunos ejemplos son tubos, textiles,
plasticos, entre otros.

Se consideran como ejemplos de los productos que elabore la empresa o los servicios que preste:

+ Seclor agropecuario, caza y pesca: arroz, maiz, flores, huevo, pescados, entre otros;

+ Manufacturas: prendas de vestir, lamparas, pilas, llaves mezcladoras, tableros, tensores, refrigeradores, alambre de acero, aceites vegetales
entre otros;

- Comercio: embutidas, aparatos deportivos, automoviles, cajas de cartén, mobiliario de oficina, etc.; servicios: limpieza, instalacién de ventanas,
puertas de hermreria, restaurante, fumigacion, café internet, .servicios legales, entre otros.

Se consideran como ejemplos de materias primas por sector los siguientes:

+  Agropecuario, caza y pesca: agroquimicos, abonos, semillas, animales de trabajo, productos veterinarios, productos para reforestacion:

+  Manufacturas: aceites vegetales, adhesivos, aditivos, pinturas, cemento, madera, plasticos, entre otros;

«  Comercio y servicios: papel para impresién, bolsas de papel o plastico, cajas, productos médicos, articulos de oficina, materiales de limpieza,
prendas de vestir, alimenios, entre otros.

Contacto:

.%q Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juérez, Cuauhtémoc
M EX [C O i @ C.P. 06600, Ciudad de México

oS IMSS Tel, 01 80O 623 23 23

Pagina 2 de 2
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Informacién patronal: Clasificacion de empresas

Datos generales del patron

Nombre, denominacién o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

En la seccion B debera especificar los productos que elabora el Patron o Sujeto Obligado o los servicios que presta en cada uno de los
centros de trabajo a dictaminar; asi como las materias primas o materiales indispensables que utiliza la empresa para elaborar los
productos o prestar los servicios. Consultar guia orientativa al final de esta seccion.

El nimero consecutivo que se indique al inicio de esta hoja, debera ser el mismo para las demas secciones que integran este formato, ya
que la informacion que se proporcione debe corresponder a los Registros Patronales que se ingresen en esta hoja.

Para los dictdmenes por escrito, las hojas podran reproducirse las veces que sea necesario.

Seccion B. Bienes y materias primas
ivo RP Bienes elaborados o servicios prestados Materias primas y materiales utilizados

A0136109384 NO APLICA NQO APLICA

IIIJI..IUHUHUHUHUHHHHHHHUH.NHUHHHHHHHH

Contacto:

- . Paseo de la Reforma 476, P.B.
M EX] C O 3 @ Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México

primm— - IMSS Tel. 01 800 623 23 23

Pagina 1 de 2
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Informacion patronal: Clasificacion de empresas

Datos generales del patron

Nombre, denominacién o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L.25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

En esta seccion debera indicar la informacion correspondiente a la maquinaria y equipo, con excepcion del equipo de transporte referido
en la seccion D, que utilizo el Patréon o Sujeto Obligado para transformar los insumos o materias primas, ya sean propiedad de la
empresa, o bien, por arrendamiento o comodato, durante el ejercicio o periodo a dictaminar.

En la forma de operacion debera especificar si se trata de maquinaria o equipo “motorizado”, “no motorizado”, "automatizade”, “no
automatizados” u otro. Se considera “no motorizado” aquel equipo que se opere de manera manual o artesanal para lograr la
transformacion de insumos o materias primas en productos o servicios. Se considera “motorizado no automatizado” el que sea operado
por la mano del hombre. que combina el impulso de motores eléctricos o de combustién para el procesamiento o transformacion, de
insumos o materias primas en productos o servicios. Se considera “automatizado” el que realice procesos continuos de transformacion de
insumos o materias primas, que basicamente son operados o programados a través de computadoras.

“Seccion C. Maquinaria y equipo utilizado

N No. de : ; '
Consecutivo RP unidades . Nombre ‘ Uso Forma de operacion  Capacidad o potencia
1 AD136109384 1 NO APLICA NO APLICA OTRO NO APLICA
q
.
B}

Contacto:

. &q Paseo de la Reforma 476, P.B.
< Col. Juarez, Cuauhtémoc
MLC——Q : - @ C.P. 06600, Ciudad de México

Ll , IMSS Tel. 01 B0D 623 23 23

Pagina 1 de 1
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Nombre de la cuenta o

Consecutivo  Nivel NOmero de cuenta Saldo inicial Debe Haber Saldo final
subcuenta
3 PROVISIONES DE PASIVOS
107 1 5522000000 A LARGO PLAZO 6,000,000.00 0.00 6,000,000.00 0.00
108 11918432108 g10,533699.11 1191843210 410,527 939,11
]
- “
Contacto:
” = Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO L D) Col. Juarez, Cuauhtémoc
e A C.P. 06600, Ciudad de México
poER L e . , IMSS Tel. 01 800 623 23 23
Pagina 6 de 6
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Nombre de la cuenta o

Saldo final

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Consecutivo  Nivel Namero de cuenta stbcuenta Saldo inicial Debe Haber
85 1 6129000000 HERRAMIETTAS, 707,025.66 000  707,92566
86 1 5131000000 SERVICIOS BASICOS 4,741,046.67 0.00  4741,046.67
87 ‘ 5132000000 252!&?\%%%0 1,708,143.59 0.00  1,708,143.59
88 1 5133000000 SES ey _— 717,956.69 000  717,956.69
89 2 5133100000 ggﬁ#ﬁé?ﬁof&%&&%%l " 195,951.80 000  195951.80
90 2 5133200000 f‘g’;‘l’:ﬁg’g =y ISENO, 4,060.00 0.00 4,060.00
91 2 5133300000 Gonto TORG, 25,496 80 0.00 25,496.80
92 2 5133600000 ig;\’}gf?g%%fgm 77.435.85 0.00 77.435.85
03 2 5133800000 SERVICIOS DE VIGILANCIA 87,696.00 0.00 87,696.00
94 2 5133900000 g.EEm\’T'f;'%sEgg BGRALES: 5,382.40 0.00 5,382.40
95 2 5133400000 oo RVCIOS DL 283,553.84 0.00 28355384
% . 2 5133900000 gﬁg\é'é:s'?& RS 38,380.00 0.00 38,380.00
o7 1 5134000000 gﬁﬁ‘éfguogsF\'fNANC‘EROS' 500,682.52 0.00 50068252
98-, 1 5135000000 %Esﬁ\ﬂﬂ%f’o?f 2,754,532.11 0.00 275453211
99 1 5136000000 ool IO BN SOGIAL Y 40,809.80 0.00 40,809.80
100 1 5137000000 o108 DE TRASLADO 419,592.59 000  419,592.59
101 : 5138000000 SERVICIOS OFICIALES 1,887,338.80 000  1.887.338.80
102 1 5139000000 g;ﬁggﬁf&wc'os 5.463,131.73 000  5463,131.73
103 1 5515000000 pePRECCIONDEBIENES 5 705 345 50 "000 379834552
P 5517000000 ﬁgﬂ%‘g’ﬁg: o 117,490.93 000  117,490.93
105 1 5518000000 Eggng\é%%%:lmz BIENES 45,248.43 0.00 4524843
106 1 5521000000 i%%‘g?g?,‘ffz%fi PASDIOS 2,638,698.95 000  2,638,698.95
Contacto:
. [ — Paseo de la Reforma 478, P.B.
_@_}_@9 -bq Col. Jurez, Cuauhtémoc

|-11 JBITRNO DF [ A RFPUBLICA

IMSS

C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23

Pagina 5 de 6



Instituto Mexicano del Seguro Social

Nombre de la cuenta o

Consecutivo Nivel Numero de cuenta sibeusnta Saldo inicial Debe Haber Saldo final
63 2 5115401000 APOYO RENTA 3.058,873.49 0.00  3,058,873.49 0.00
64 2 5115402000 CANASTA BASICA 3,058,873.43 0.00  3.058,873.43 0.00
65 2 5115403000 APOYO TRANSPORTE 3,058,873.56 0.00  3,058,873.56 0.00
66 2 5115404000 BONO DE DESPENSA 19,515,181.67 0.00 19,515,181.67 0.00
67 2 5115405000 VALES DE GASOLINA 10,331,500.00 0.00 10,331,500.00 0.00
68 2 5116102000 ANTIGUEDAD 875,000.00 000 87500000 0.00
69 2 5116104000 PUNTUALIDAD 804,500.00 000  804,500.00 0.00
70 2 5116105000 ASISTENCIA 930,000.00 0.00  930,000.00 0.00
7 2 5116106000 DESEMPENO Y ACTITUDES 940,000.00 0.00  940,000.00 0.00
72 2 5116108000 JUBILADOS 890,000.00 0.00  890,000.00 0.00
73 2 5116109000 FPSFQT&)NE')%LCQ”SV’?S‘:[’:‘)LES 14,671,775.00 0.00 14,671,775.00 0.00
74 . 1 5121000000 XS&F&?#FEEC?SN‘ Emision  7477:205.60 0.00  7.477,206.60 0.00
75 2 5121100000 EASLFP%QLI\EEN%TR!;ESSDE 2,296,427.09 0.00  2,206.427.09 0.00
76" 2 5121200000 (prrE Y UTILES OE 1,621,168.15 0.00 162116815 0.00
77 2 5121400000 ESSFP%QLSEN%EEESSD\{E 3,061,757.61 0.00  3,061,757.61 0.00
78 2 GABRGTONRY) | e i R 49,761.00 0.00 49,761.00 0.00
79 2 5121600000 MATERIAL DE LIMPIEZA 448,001.75 0.00  448,091.75 0.00
80 1 5122000000 ALIMENTOS Y UTENSILIOS 551,012.52 000 55191252 0.00

81 1 Rz, | METERAEES T ARTICILES 989,568.97 000 989,56897 0.00
g2 N1 5125000000 A UAGEUT ggéMfD%S' 13,441.70 0.00 13,441.70 0.00
83 1 126000000 | § R R e 1,703,218.11 000  1,703,218.11 0.00
84 1 SAZ700060N, | NERTIANIC FLAE D o 571,685.53 000  571.68553 0.00

Contacto:
2 B Paseo de la Reforma 476, P.B.
M EX@ @ Col. Judrez, Cuauhtémac

TOBIERNQ DF LA REPUBIICA

IMSS

C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23

Pagina 4 de 6
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Consecutivo  Nivel

Numero de cuenta

Instituto Mexicano del Seguro Social

Nombre de la cuenta o

Saldo inicial

Debe

Haber

Saldo final

subcuenta
TRANSFERENCIAS
41 4221000000 INTERNAS Y 0.00 406,631,800.00 0.00 406,631,800.00
42 5110000000 SERVICIOS PERSONALES 395,073,310.60 0.00 395,073,310.60 0.00
43 5111301000 SUELDO 175,766,971.11 0.00 175,766,971.11 0.00
CONSEJO DE LA '
44 5112101000 JUDICATURA 709,800.00 0.00 : 709,800.00 0.00
45 5112301000 BECARIOS 407,902.33 0.00 407,902.33 0.00
46 5113101000 QUINQUENIOS 3,157,830.00 0.00 3,157,830.00 0:00
47 5113201000 PRIMA VACACIONAL 3.338,862.20 0.00 3,338,862.20 0.00
48 5113202000 AGUINALDO 27,206,525.51 0.00 27,206,525.51 0.00
49 5113301000 TIEMPO EXTRA 174,390.77 0.00 174,390.77 0.00
50 5113401000 COMPENSACIONES 40,543,839.88 0.00 40,543,839.88 0.00
51 5113402000 GRATIFICACIONES 9,291,001.78 0.00 9,291,001.78 0.00
. 52 5114101000 FONDO DE PRESTACIONES 42,162,273.48 0.00 42,162,273.48 0.00
53 5114102000 AGUINALDQ ISSSSPEA 4,864,254.15 0.00 4,864,254.15 0.00
o : FONDO DE PRESTAMOS
54 5114103000 HIPOTECARIOS 612,338.12 0.00 612,338.12 0.00
55 5114104000 GUARDERIAS 1,358,380.00 0.00 1,358,380.00 0.00
56 5114105000 IMSS 11,985,781.04 0.00 11,985,781.04 0.00
57 5114106000 SUELDOS PENSIONADOS 262,969.18 0.00 262,969.18 0.00
FONDOQ DE VIVIENDA
58 5114201000 ISSSSPEA 2,449 262.58 . 0.00 2,449 262,58 0.00
_59 5114301000 C.AR. 3,498,956.73 0.00 3,498,856.73 0.00
FONDO DE AHORRO
60 5115101000 ISSSSPEA 4,373,678.79 0.00 4,373,678.79 0.00
61 5115201000 INDEMNIZACIONES 192,300.00 0.00 192,300.00 0.00
62 5115301000 HABER DE RETIRO 4,581,415.80 0.00 4,581,415.80 0.00
At 04 G R LT i 0L DAL it
Contacto:
- > Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
e C.P. 06600, Ciudad de México
GORITRNO DF LA RFPUBLICA 'N& Te| 01 800 623 23 23
Pagina 3 de 6
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Nombre de la cuenta o

GOBERNOG DI 1A REPUBLIC

A

IMSS

Consecutivo  Nivel Numero de cuenta Saldo inicial Debe Haber Saldo final
subcuenta
RETENCIONES Y
19 1 2117000000 CONTRIBUCIONES POR 0.00 20,032,747.72 0.00 20,032,747.72
20 2 2117100000 SRIA. DE HACIENDA 0.00 18,011,729.95 0.00 18,011,729.95
21 2 2117200000 ISSSSPEA 0.00 2,015,082.81 0.00 2,015,082.81
22 2 2117400000 CUQTAS SINDICALES 0.00 3,870.00 0.00 3,870.00
23 2 2117600000 SEGURO DE VIDA 0.00 2,064.96 0.00 2,064.96
OTRAS CUENTAS POR
24 1 2119000000 PAGAR A CORTO PLAZO 0.00 4,502,786.90 0.00 4,499 906.90
25 2 2119100000 ACREEDORES DIVERSOS 0.00 1,295,915.76 0.00 1,293,035.76
26 2 2119300000 CUQTAS IMSS 0.00 843,196.21 0.00 843,196.21
27 2 2119400000 |SSSSPEA 0.00 2,363,674.93 0.00 2,363,674.93
FONDOS EN GARANTIA A
28 1 2161000000 CORTO PLAZO 0.00 190,251,923.31 0.00 190,251,923.31
PROVISION PARA
29 1 2172000000 CONTINGENCIAS A CORTO 0.00 1,500,000.00 0.00 1,500,000.00
OTRAS PROVISIONES A
3’0 _ 1 2179000000 CORTO PLAZO 0.00 1,639,142.23 0.00 1,639,142.23
: INGRESOS POR
31 1 2191000000 CLASIFICAR 0.00 150.00 0.00 150.00
- X OTRAS PROVISONES A
32 1 2269000000 LARGO PLAZO 0.00 7.951,384.20 0.00 7.951,384.20
33 1 3111000000 F.AS.P. 0.00 11,209,300.86 0.00 11,209,300.86
34 1 3112000000 DONACIONES ° 0.00 1,121,250.00 0.00 1,121,250.00
35 1 3120000000 DONACIONES DE CAPITAL 0.00 7,793,337.00 0.00 7.793,337.00
RESULTADO DEL
36 1 3211000000 EJERCICIO 0.00 1.360.139.91 0.00 1,360,139.91
37 1 3221000000 EJERCICIOS ANTERIORES 0.00 51,195,190.98 0.00 51,195,190.98
i ‘
\ PRODUCTOS DE TIPO
38 1 4150000000 CORRIENTE 0.00 16,966,802.13 0.00 16,966,802.13
INGRESOS POR VENTA DE
39 1 4172000000 BIENES Y SERVICIOS 0.00 9,023,804.91 0.00 9,023,804.91
40 1 4310000000 INGRESOS FINANCIEROS 0.00 2,719,426.78 0.00 2,719,426.78
Contacto:
= > Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO @ Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Nombre, denominacién o razén social:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN

TIPO DE SOCIEDAD

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Informacion patronal: Balanza de comprobacién

Datos generales del patrén
RFC:

STJ751231L25

Ejercicio o pericdo a dictaminar:
Del 01-01-2018 Al 31-12-2018

El nimero consecutivo que se indique al inicio de esta seccion, debera ser el mismo para demas hojas que integran este formato, ya que
la informacion que se proporcione debe corresponder a los Registros Patronales que se ingresen en esta hoja.
Para los dictdmenes por escrito, las hojas podran reproducirse las veces que sea necesario.

Nombre de la cuenta o

Saldo inicial

Consecutivo Nivel Numero de cuenta subeuBNta Debe Haber Saldo final
1 1 1111000000 EFECTIVO 25,290.83 0.00 25,290.83 0.00
2 1 1112000000 BANCOS/TESORERIA 235,125,471.37 0.00 235,125,471.37 0.00
3 1 1123000000 gg{éggﬁsc%\ﬁgsg&;gR 114,653.23 000 11465323 0.00
4 . 1131000000 QEE\?&%SRES - 238,285.75 000  238,285.75 0.00
5 1 1139000000 gg;%g %Egéévﬁi?fg 18,000.00 0.00 18,000.00 0.00
6 1 1151000000 $"§fﬁﬁ%$§o"g’g?'“55 1,625,560.23 0.00 1,625,603 0.00
7 1 1231000000 TERRENOS 6,414,587.00 0.00  6,414,587.00 0.00
8 1 1233000000 ﬁggﬁ\g%ﬁgms 42,559,324.73 0.00 42,559,324.73 0.00
9 1 1241000000 xgﬁ:h'gﬁ'&‘él%%wpo BB 48,791,867.69 0.00 48,791,867.69 0.00
0 1 1243000000 Eﬂgg'lzg E INSTRUMENTAL 6,641.76 0.00 6,641.76 0.00
1" 1 1244000000 YERICLLOS ¥ EQUIPO DE 8,674,109.23 000  8674.109.23 0.00
12 1 1246000000 MACIINARIA. OTROS 6.460,532.05 000 646053205 0.00
13 1 1251000000 SOFTWARE 141,986.17 000 14198617 0.00
14 1 1254100000 £ moTunEa TIOAS 456,604.78 000  456,604.78 0.00
15 1 1263000000 Egm'fﬁfgfgg — 0.00 51,360,504.71 000  51,360,594.71
The 1265000000 22856&“&%% — 000  536,500.13 000  536509.13
17 1 1279000000 O ROBACTIVOS 535.85 0.00 535.85 0.00
18 1 e g i Lt 0.00  201873.72 0.00 201,873.72
Contacto:
. [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEX ICO ‘bq Col. Juarez, Cuauhtémoc

GOF

FRNO DE LA REPURLICA

IMSS

C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23
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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 A0136109384

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El contador publico autorizado manifiesta 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 Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacién; que los datos contenidos en el Aviso y anexo de Dictamen son ciertos, asl como que es conocedor que el Dictamen que se
presentara ante el Instituto Mexicano del Segure Social, deberad 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, y 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 Contador Publico Autorizado
PDMOATv78hxmpwpffiepjVXn61NKIOZnUnOWodIwEo7Vexd31Pdk2+r8r2Jp+iWidjQKXdYacNvIM50UG
Du2Pl6otiMcUndubiMXP4nFnsH2lfdeoA5/U17MwPZgKg/wAESaDuJ1aJiiF4AWewbABCSoMmaGZQme
1azwwaTrQkX5d0ly9mJLSwUjIOnWbpne StHIPSESAV/UiylqU4uBVQZbGuxbtXTqv/BQh+bjKZiZcRXhCe
AU7QwnnHWIQL35xM4Weg4AVTUDVUoGhBwVQaYTI6tQIO50FWYEcin6Uk6plQIASYnhnawaTUDkzN
BAr7VKOY Tc1nuVicawkUWXIQ==

Sello Digital del Acuse
iHt8rlp6v7gq0TCxjuDHA+HCD+wWT/Au+10tpX1mxVCRUQATMDG7eZglDGwXdrStYvCbQuocQQhMGJv
K1CjiBz9EqLyKzj5nQ7x1Qp+HDV/irdU2WmJG/WA4aa3dXelWU1Ez92qazkG5Cew55C/x1p6 TDNN7e
NEDfi+SkqZ 1+FxLwQnXKST6loZmPoB/vdvGeaWtULWF4gQdoRazjUuOalLeMtdebhKJYMuuwXh/OpGM
jH5fc9cZ4xeb5abjDBmiFfzS5ILpctCvS7XSjdNW1dfjg2P10IdbCyO2/6dypn3zXxV3pL+zR 18IxHEWXT 1Dii
Eofv69yW/ZOKNHkBuDw==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0|INVOCANTE|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN
TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO DE ACUSE|133|FECHA|16/04/2019|HORA|11:54:
" ' 06|RFC|STJ751231L25|RAZON SOCIAL|ISUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN
* TIPO DE SOCIEDAD|REGISTRO PATRONAL|1]JACTO|Elaboracion del Aviso y anexo del
dictamen|HASH|64378¢87-feTe-4cec-ba3f-edbb81fa0353||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada, ni
tampoco constituye un pronunciamiento sobre la autorizacion del tramite. Asimismo, de ubicarse en algunc de los supuestos establecidos en el
articulo 158 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, la
elaboracién del presente aviso y anexo de dictamen no surtird efecto alguno.

Este dpcumento es una reproduccion impresa de un tramite electronico.

2
<
Contacto:
Paseo de la Reforma 476, P.B.
M EXIC O Col. Juarez, Cuauhtémoc
GOBERNG DF | A REPUBLICA C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23
hitp:/lwww.imss.gob.mx/sideimss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Acuse de elaboracion del aviso y anexo de dictamen

Contenido del acuse

Fecha: 16 de abril de 2019, 11:54:06

C.P.A. XOCHITL GARCIA ANAYA

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-l,
19, ultimo 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 Carécter 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 Federacidn el 14 de noviembre de
2013, vigente a partir del 15 del mismo mes y aflo; se hace constar que en esta fecha se elabora el AVISO Y ANEXO DE DICTAMEN, a que se
refieren los articulos 16 de la Ley del Seguro Socnal 156 y 157 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 nimero ACDO.SA2 HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 13 de julio
de 2017, correspondiente al:

Datos generales del patrén o sujeto obligado a dictaminar

Nombre, denominacion o razoén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICiA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 2018

TIPO DE SOCIEDAD

Correo electronico del patrén: Numero de trabajadores promedio:  Numero de registros patronales: Tipo de dictamen:
acmoreno@poderjudicialags.gob. 895 1 Obligado ® Voluntario O

W

Patrones o sujetos obligados de la construccion

-

¢+ Es patrén o sujeto obligado de la industria de la construccion? Si O No
¢, Realizé esporddicamente actividades de la construccion o presentd algun registro de obra? Si O No
¢ Es un patrén o empresa valuada para el INFONAVIT? si O No @®

Datos del contador publico autorizado

q
Nombre: RFC: CURP:
XOCHITL GARCIA ANAYA GAAX7112196G9 GAAX711219MASRNCO08
Registro IMSS: Delegacion: Subdelegacion:
7521 AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES NORTE

Contacto:

s Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Judrez, Cuauhtémoc
. .MEXICO \ ' \D) C.P. 06600, Ciudad de México

BIERNG DE LA REPUBLICA ' el lm .Té|..01 800'623 2323

http://www.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 A0136109384

Manifestacion bajo protesta de decir verdad

El contador publico autorizado manifestd 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 Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacién y Fiscalizacién.

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, 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 Afiliacion, Clasificacién
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 Numero ACDOQ.SA2.HCT.280617/149.P.DIR, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio
de 2017.

Firma electrénicd avanzada del Patron o Sujeto Obligado

mSTrOeEQWEj+PGMWaZI12F DHD3RGp3F7N4bVP/Q8qqHDVOgFcbyPhechHQ3DEvCbSV83xgeNamQ
zDIGAs1QXbBHVE3kDaaxzHGQnNyJRCn+MnRaUFGUFDCftv8Pasl3U7nJQN34imqtddsnryxE+cl4XPY
9sALU2WjGSKi0JOPMdzIOHO2/BoHi%auMyi9vWusTITy0HkunZk5qqsDXDguairk0sOFlvOD7TC2Z0WQIF
k1rE7Anp6chYoleUR1il3fWeW5srUauoMjSO0Fg5JkYZDFkTSVQAQRN9aoT2VD10ZkJU1IrOIOEA+ErOX +2
maFlYzS1jnDxz8sTZIuHWmp1L4w==

Sello Digital del Acuse
sc+/VBuOh+PFq59grRmyofLF+nFbjsW5IK2MvxK7KYrEFammi3f7fouaeyaNfoBhlsH53Y giKi7 7R +/TMIsi8
eWxBdko4h8YROToXvZyWInR5NIuPLKep/H/NVIVP4mILUXOHIrN5C138ZpSFQx0ObeXTD6AID+50GZ6k]
zZRTFKmOBUHRAISORyMqYPwMS+Mj6VPVVQFe+rZghUICttMBvJdxbYtufk+3ZdUryuw8gOLoeZbqrVxBi
b/piPsIOLNNTEMEBMIidSziL49egmOLRzSnghNSXpyghi7eLZKbOe30cAGY11AIMYIBTSOPhfr+Zx0jxJk
daDQPmgok/ksPQ==

Cadena Original del Acuse

[IVERSION DEL ACUSE|1.0[INVOCANTE|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN
TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO DE ACUSE|133|FECHA|17/04/2019{HORA|11:36:
27|RFC|STJ751231L25|RAZON SOCIAL|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN
TIPO DE SOCIEDAD|REGISTRQ PATRONAL|1|ACTO|Presentacion del Aviso y anexo del
dictamen|HASH|4fe12492-5c16-410d-8ef3-bfcd7709b07d||

El presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacién enviada, ni
tampoco constituye un pronunciamiento sobre la autorizacion del trédmite. Asimismo, de ubicarse en alguno de los supuestos establecidos en el
articulo 158 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Esppresas. Recaudacion y Fiscalizacién, el
presente aviso de dictamen no surtira efecto alguno.

Este docﬁhenlo es una reproduccion impresa de un tramite electrénico.

Contacto:

. | Paseo de la Reforma 476, P.B.
M EX I C O : @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
e ! C.P. 06600, Ciudad de México

i L VR IMSS Tel. 01 800 623 23 23

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

Acuse de presentacidn del aviso y anexo de dictamen

Contenido del acuse

Fecha: 17 de abril de 2019, 11.36:28

Folio: 0119D020190032
Patrén o sujeto obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO 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, 17-1,
19, ultimo parrafo y 19-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, 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 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 Social”, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Segure 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, vigente a partir del 15 del mismo mes y aflo; 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 la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién
de Empresas, Recaudacién 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, correspondiente al:

Datos generales del patron o sujeto obligado a dictaminar

Nombre, denominacion o razon social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 2018

TIPO DE SOCIEDAD

Correo electrénico del patron: Numero de trabajadores promedio:  Numero de registros patronales: Tipo de dictamen:
acmoreno@poderjudicialags.gob. 895 1 Obligado ®  Voluntario O

Patrones o sujetos obligados de la construccion

¢ Es patrén o sujeto obligado de la industria de la construccion? Si O No

. ¢ Realizé esporadicamente actividades de la construccion o presentd algin regjstro de obra? Si O No
& Es un patrén o empresa valuada para el INFONAVIT? si O No @
Datos del contador publico autorizado "
Nombre: RFC: CURP:
XOCH%TL‘GQRCIA ANAYA GAAX7112196G9 GAAX711219MASRNCO08
Registro IMSS: Delegacion: Subdelegacion:
7521 AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES NORTE
Contacto:

3 o Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
et | primmri : : C.P. 06600, Ciudad de México

GOBRLENO DE LA RFPUR ICA 3 : ; IA& .TeL 01 800 623 23 23

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

13. ¢ Las aportaciones adicionales que el patrén convino otorgar a favar de sus trabajadores por concepto de cuotas del seguro de retiro, cesantia
en edad avanzada y vejez, se realizan a la subcuenta de aportaciones voluntarias de los trabajadores?

18I " No

Aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores INFONAVIT @® No aplica
14. ¢ Las aportaciones correspondientes al INFONAVIT, fueron pagadas por el patrén a dicho Instituto?

Si { ' No

Fondos de pensiones @ No aplica

15. ¢4 Las cantidades aportadas para constituir fondos de algun plan de pensiones establecido por el patrén o derivado de contratacion colectiva,
fueron depositadas a la cuenta creada para tal efecto?

8l _ No

16. ¢El plan de pensiones establecido por el patrén cumple con las disposiciones de caracter general aplicables a los planes de pensiones,
emitidas por la Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro, vigentes en el ejercicio dictaminado?

Si ' No

17. ¢ Los fondos permanecieron en la cuenta creada para el depésito de las cantidades aportadas para constituir fondos de algun plan de
pensignes establecido por el patrén o derivado de contratacion colectiva, hasta el final de la relacién laboral?

Sl . No

18. ¢ Las cantidades entregadas en efectivo o depositadas en las cuentas de los trabajadores por concepto de aportaciones a fondos o planes de
pensiones, fueron integradas al salario base cotizacion?

Si { 'No

Qtras prestaciones @ No aplica

19. ¢ Otras prestaciones otorgadas a los trabajadores cumplen con la naturaleza que establece alguna dd las fracciones del articulo 27 de la Ley
del Segurg Social para no ser integradas al salario base de cotizacion?
~

N
S

@1 . No

ALl
Contacto:

- [~ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO ' @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
e e PR C.P. 06600, Ciudad de México
GORIERNO I LA RFPUBLICA i IM$ Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

6. ¢Las cantidades entregadas en efectivo o depositadas en las cuentas de los trabajadores por concepto de alimentacion, fueron integradas al
salario base cotizacion?

. Si ~ No

7. ¢ El patron opera directamente en sus instalaciones el servicio para proporcionar alimentacion a sus trabajadores?
©Si (' Na

8. ¢ El patrén proporciona alimentacion a sus trabajadores a través de un proveedor del servicio?

Si C 'No

Habitacion = @ No aplica
9. ¢ La habitacion otorgada a sus trabajadores es anerosa para éstos, en términos de la Ley del Seguro Social?
) Si 2 No

10. ¢ Las cantidades entregadas en efectivo o depositadas en las cuentas de los trabajadores por concepto de habitacién, fueron integradas al
salario base cotizacion?

© Sh w . No

11. ¢Elbpatron otorga con elementds propios el servicio de habitacion a sus trabajadores?
’Si (' No

12. ¢ El patron proporciona habitacion a sus trabajadores a través de un proveedor del servicio?
'Si (. No

Aporfacieges adicionales al seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez. @ No aplica
N

UUHUUHHUUHHJHUHHHHHH%HHUUUHHHHHil

34
Contacto:

= a‘ﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
) Col. Judrez, Cuauhtémoc
M ]—C—Q— : ‘?) C.P. 06600, Ciudad de México

ponmRp e - it INBS Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Atestiguamientos: Prestaciones otorgadas a los Trabajadores

Datos generales del patron

Nombre, denominacion o razon social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

Debera responder todos los atestiguamientos y en caso de indicar “No” mencionar las observaciones que estime necesarias.

Evidencia del examen y atestiguamiento

1. ¢Obtuvo la evidencia comprobatoria suficiente para realizar el examen y atestiguamiento de las prestaciones otorgadas a los trabajadores?

® Si (O)No Observaciones:

Instrumentos de trabajo 7 No aplica

2. 4 Los gastos ejercidos por la entrega a los trabajadores de instrumentos de trabajo tales como herramientas, ropa u otros similares se encuentran
debidamente registrados en la contabilidad del patréon?

®Si  (No Observaciones:
Cantidades aportadas para fines sociales @ No aplica
3. i Las gantidades otorgadas para fines sociales son de caracter sindical?

!SI . No

4. ; Las cantidades entregadas en efectivo o depositadas en las cuentas de los trabajadores, registradas en la némina bajo cualquier concepto que
pueda considerarse de previsién social, se integraron al salario base de cotizacon?

. Si (. No

Alimentacion @® No aplica
3

5';La alimgntacion otorgada a los trabajadores es onerosa para éstos, en términos de la Ley del Seguro Social?

. Si (. No

Contacto:

= ,W Paseo de la Reforma 476, P.B.
' Col. Judrez, Cuauhtémoc
M I—C‘Q : Q) C.P. 06600, Ciudad de México

LA REPUBLICA \ i ‘MSS .Tei. 01 800623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Atestiguamientos: Cuotas pagadas al Instituto

Datos generales del patrén

Nombre, denominacion o razén social: RFC:

Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

Deber4 responder todos los atestiguamientos y en caso de indicar "No” mencionar las observaciones que estime necesarias.

Evidencia del examen y atestiguamiento

1. ¢ Obtuvo la evidencia comprobatoria suficiente para realizar el examen y atestiguamiento de las cuotas obrera patronales enteradas al Instituto?

®si (No  Observaciones:

Determinacion y entero de cuotas obrero patronales

2. ¢ El patron cumplié razonablemente con la obligacién de determinar correctamente las cuotas obrero patronales a su cargo?

® Si _'No  Observaciones:

3. (El patron cumplié razonablemente con la obligacion de retener y enterar las cuotas obrero patronales al instituto?

L
®Si  (No Observaciones:

Col. Judrez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México
IM$ Tel. 01 800 623 23 23

Contacto:
_ [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO D)

OBERNG DE | A RFPUBLICA

Pagina 1 de 1
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Atestiguamientos: Pagos a personas fisicas

Datos generales del patron

Nombre, denominacion o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

Debera responder todos los atestiguamientos y en caso de indicar “No” mencionar las observaciones que estime necesarias.

Evidencia del examen y atestiguamiento

1. ¢ Obtuvo la evidencia comprobatoria suficiente para realizar el examen y atestiguamiento de los pagos efectuados a personas fisicas?

®si ¢ JNo Observaciones:

Analisis de la contratacion

2. ¢ La contratacion de personas fisicas por honorarios cumplié razonablemente con las condiciones para que dichas personas no sean
consideradas sujetas de aseguramiento al régimen obligatorio del Seguro Social en términos de la Ley del Seguro Social?

® Si (' No ) No aplica Observaciones:

Contacto:

3 ﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
) Col. Juarez, Cuauhtémoc
w l~(~:—(_) ' @ C.P. 06600, Ciudad de México

CORERNO DF LA REPURLICA gl Im Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

7. ¢El oficio u 0cupacion del personal empleado por el patron guarda relacion con la actividad en |a que se encuentra clasificado ante el Instituto?

@S No  Observaciones:

8. ¢Las actividades complementarias a |a que efectia el patron se encuentran contempladas en |a fraccion en Ia que se clasi

fico (distribucion,
instalacién o almacenaje)?

Si No @ No aplica Observaciones:

Informacion declarada por el patrén ante e| Instituto

9. Si el patrén es una em

Presa prestadora de servicios de personal, yla clasificacian declarada por e| patrén corresponde a Ia aclividad mas
riesgosa que desarrallan sus trabajadores?

Si CJNo @ No aplica Observaciones:

11. Con base en los elementos proporcionados por el patrén, ;éste se €ncuentra ubicado en la clase y fraccion que le corresponde de acuerdo al

catalogo de actividades para la clasificacion de las empresas en el Seguro de riesgos de trabajo, contenido en el Reglamento del Seguro Social en
materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas. Recaudacion y Fiscalizacion?

®si No  Observaciones:

Recursos interpuestos contra la rectificacjon de Ja clasificacion

12. 4 El patrén presento e
N empresa?

Si C'No @ No aplica Observaciones:

Seguro de gastos médicos mayores

4
13. ¢$El patrén olorgé a sus trabajadores Seguro de gastos médicos mayores?
N
®si  CNo Observaciones:
Contacto:
- Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO Col. Judrez, Cuauhtémoc

A REPLIBLIC A

C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Atestiguamientos: Clasificacién de empresas

Datos generales del patron

Nombre, denominacién o razébn social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

Debera responder todos los atestiguamientos y en caso de indicar “No” mencionar las observaciones que estime necesarias.

Evidencia del examen y atestiguamiento

1. ¢ Obtuvo la evidencia comprobatoria suficiente para realizar el examen y atestiguamiento sobre la clasificacién de la empresa?

®sSi _'No Observaciones:

2. 4 El patrén proporcioné todos los elementos suficientes para que Usted se pronuncie respecto de la correcta clasificacion de la empresa para
efectos de la determinacién y pago de la prima en el segurt de riesgos de trabajo?

®Si (O 'No Observaciones:

Bienes, maguinaria, equipo, personal y actividades complementarias

3. ¢ Los bienes o servicios elaborados o prestados por el patron corresponden a la actividad en la que se encuentra clasificado ante el Instituto?

®Si  (No Observaciones:
4. ;l.a materia prima que utilizé el patron en sus procesos corresponden a la actividad en la que se encuentra clasificado ante el Instituto?

@S (No Observaciones:

5. ¢ La maquinaria y equipo de trabajo que utilizd el patron en sus procesos corresponden a la actividad en la que se encuentra clasificado ante el
Instituto?

®Si (O No Observaciones:
Ny

N

6. ¢ El equipo de transporte utilizado esta considerado en la fraccion en la que se encuentra clasificado ante el Instituto?

_Si (No @ Noaplica Observaciones:

Contacto:

. ~ Paseo de la Reforma 476, P.B.
ME X IC O - @ Col. Juarez, Cuauhtémoc

———e e : C.P. 06600, Ciudad de México

pomte b : IMSS Tel. 01 800 623 23 23

Pégina 1 de 2



O O M & O M M N MKNUENNNNNUNUUENUNMNY

Instituto Mexicano del Seguro Social

Articulo 69-B del Codigo Fiscal de la Federacion

7. ¢ Existen proveedores de servicios contratados por el patron que se encuentran en el supuesto establecido en el articulo 69-B del Cédigo Fiscal
de la Federacion?

si ® o Observaciones: no, no existen proveedores de servicios contratados por el patrén que se encuentran en el
supuesto establecido en el articulo 69 B del codigo fiscal de la federacion

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Cuauhtéemoc

C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23

MEXICO

ORIERNO DE LA RTPUBLICA
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Atestiguamientos: Otros aspectos
Datos generales del patron

RFC: Ejercicio o periado a dictaminar:
STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018

Nombre, denominacion o razon social:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN
TIPO DE SOCIEDAD

Debera responder todos los atestiguamientos ¥ en caso de indicar "No” mencionar las observaciones que eslime necesarias.

Dias de descanso pagados

1. ¢ Las cantidades pagadas en efectivo o depositadas en la cuenta de los trabajadores por concepto de dias de descanso semanal u obligatorio
laborados, se integraran al salario base de cotizacion?

si ® o Observaciones: no, no hubo cantidades pagadas en efectivo o depositadas e
concepto de dias de descanso semanal u obligatorio labarados

Movimientos afiliatorios de los trabajadores

n la cuenta de los trabajadores por

2. ¢ Existen transferencias o bajas masivas de trabajadores del patrén dictaminado a otras empresas o unidades economicas relacionadas?

Si ® Mo Observaciones: na, no existen transferencias o bajas masivas de

trabajadores del patron dictaminado a ofras
empresas o unidades econdmicas relacionadas

3. En caso de existir las anteriores transferencias o bajas de trabajadores ¢se realizaron manteniendo la antigliedad, el salario base de cotizacion y
prima de riesgo?
S (No @ No aplica Observaciones:

4. i Existen altas o reingresos y bajas por te

mporada de trabajadores, ya sea por parte del patrén dictaminado o de los prestadores de servicios o
=neficiarios con los que haya contratado?

-

s ®No Observaciones: no, no existen altas ¢ reingresos y bajas por

temporada de trabajadores por parte del patrén
dictaminado o de log prestadores de servicios o beneficiarios

5. En caso de existir las anteriores altas o reingresos y bajas de trabajadores, Lexisten pagos a los trabajadores en el periodo que estuvieron dados
de baja? 3

Si iINo. @ No aplica Observaciones:
.

\

G. ¢ La perdida de base de cotizacion por conceptos variables derivada de |a

baja de trabajadores ante e Instituto, efectuada por el patron
dictaminado, ocurrio efectivamente por la conclusion de la relacién laboral?

® i ~No 70 Noaplica Observaciones:

Contacto:
- _ > Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO . L D)

Col. Judrez, Cuauhtémoe

NO DK L3 REPUB) T0A C.P. 06600, Ciudad de México
- IMSS Tel. 01 800 623 23 23
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Concepto

Despensa no integrable
Vales gasolina

Ayuda renta

Ayuda transporte

Olros ingresos por salarios
GRATIFICACION
COMPENSACION
QUINQUENIO

BONO DESEMPEO
BONO ESTIMULO

BONO ANTIGUEDAD

GRATIFICACION IMPUESTO

AGUINALDO PV

Jubilagiones, pensiones o haberes de

retiro

Premios por asistencia

Premios por asistencia integrable

Premios por asistencia no integrable

Total

Instituto Mexicano del Seguro Social

A. Detalle de remuneraciocnes

Tipo de remuneracién

Fijo

ONONG®)

00000000

Variable

® O ©

C00O©®6G 060

:Se integra al salario base de

Si

O 0O

CO0O0®GO6O00O0

cotizacion?

No

ON©)

O

@ 0000000

Importe pagado

$10,370,163.40
$10,331,500.00
$3,059,250.47
§ 3,059,250.57
$69,513,596.99
$ 305,602.07
$40,543,955.21
$3,158,190.00
$940,000.00

$ 14,703,950.00
$ 875,000.00
$8.986,899.71
$4,581,415.80
$945,000.00
$0.00

$ 945,000.00

$ 322,678,635.93

MEXICO

RLLRNO DF LA REPUBLICA

of

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Nombre, denominacién o razén social:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN

TIPO DE SOCIEDAD

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Atestiguamientos: Cédulas de dictamen

Datos generales del patrén

RFC:
STJ751231L25

Ejercicio o periodo a dictaminar:
Del 01-01-2018 Al 31-12-2018

. En esta seccion debera indicar la informacion que se requiere en cada caso, correspondiente al analisis de las remuneraciones pagadas
a los Trabajadores de todos los Registros Patronales y durante el ejercicio o periodo a dictaminar.

* Los montos que se registren en la columna de “Importe pagado” deberan coincidir con los registrados en la seccién de Informacién
Patronal: Remuneraciones pagadas a los Trabajadores.

. Para los conceptos “Otros ingresos por salarios” y “Otros pagos por separacion” podra reproducir las hojas que sean necesarias para la
descripcion detallada de los mismos.

Concepto

Sueldos, Salarios Rayas y Jornales
Gratificacion anual (Aguinaldo)
Premios por puntualidad

Premios por puntualidad integrable

Premios por puntualidad no
integrable,,

Hora extra
Tiempo extraordinario integrable
Tiempo extraordinario no integrable
Prima vacacicnal
Pagos por separacion
GRATIFICACION
Indemnizagiones

™~
Vales para de\spensa

Despensa integrable

A. Detalle de remuneraciones

Tipo de remuneracion

Fijo
O
O

ON®)

Variable

O
O

O O

¢ Se integra al salario base de

Si

O
O

OI

0|0

cotizacion?

No

O
O

O 0O

Importe pagado

$ 175,975,636.83
$27,212,760.19
$ 789,500.00
$0.00

$ 789,500.00
$172,890.77
$0.00
$172,890.77

$3,338,862.19

$ 830,000.00
$ 830,000.00
L $ 192,300.00
$22576,672.12
$12,206,508.72
i

MEXICO

GOBIERNO OF 1A KEPUBLICA

=

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 01 800 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Dictamen para efectos del Seguro Social
Atestiguamientos: Cedulas de dictamen

Datos generales del patron

Nombre, denominacion o razén social: RFC: Ejercicio o periodo a dictaminar:
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN STJ751231L25 Del 01-01-2018 Al 31-12-2018
TIPO DE SOCIEDAD

En esta seccion debera ingresar la informacion que se requiere en cada columna, correspondiente a la totalidad de erogaciones efectuadas
por el Patron o Sujeto Obligado durante el ejercicio o periodo a dictaminar por las prestaciones que se indican.

+  Los montos que se registren en la columna de "Importe pagado” deberan coincidir con los registrados en la seccion de Informacion
Patronal: Prestaciones otorgadas a los Trabajadores.

. Para el concepto "Otras prestaciones" podra reproducir las hojas que sean necesarias para |la descripcion detallada del mismo.

B. Detalle de prestaciones

Concepto Importe pagado
Instrumentos de trabajo h $ 505,465.43
Cuota obrera pagada por el patron. : $ 726,428.16
Total $1,231,893.59
3
N
Contacto:

P =3 Paseo de la Reforma 476, P.B.
M I:X l C O @ Col. Juarez, Cuauhtémoc
— e : ' C.P. 06600, Ciudad de México
GOBERNO DE LA REFUBLICA lm TelA 01 BDO 623 23 23
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El Patrén o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD y/o su representante legal ADRIANA
CRISTINA MORENO RAMIREZ manifiesta(n) bajo protesta de decir verdad que la informacidn proporcionada en este dictamen es cierta, que refieja
las operaciones reales de la empresa dictaminada 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 patronales, asi como,
declaracién de la prima de Seguro de Riesgo de Trabajo, en mi poder y demas documentacion que me fue requerida por el Contador Publico
Autorizado para la formulacion del presente dictamen.

Firma electrénica avanzada del Patrén o Sujeto Obligado

mSTrOeEQWEj+PGMWazZI2F DHD3RGp3F 7N4bVP/QBqqHDVOgFcbyPbcchHQ3DEVChSVB3xgeNamQzDIGAs 1 QXbBHVE3kDaaxzHGQ
nNyJRCn+MnRaUFGUFDCtvBPasi3U7nJQN34imatadsnryxE+cl4XPY9SALU2WGSKIOJOPMdzIOHO2/BoHiSouMyigvVusTITyOHkunZkS
qqsDXDguairk0sOFIvODTTC20WQIFk1rETAnpBebYoleUR 1il3WeWSrUauoMjSOFg5Jk Y ZDFKkTSVQdQRn9aoT2VD10ZkJUIrOtOEA+ErO
X+2maF|YzS1)nDxz8s TZIUHWmp1Ldw==

Sello Digital del Acuse

xGVNwqd Tqws5ILhd7Ngpp1H4RhRZygLw/R3wtrF MRGSix|f 1bJczj4MieLkbP GWdMKqmUmteoNQZ4+qYxzbDhzdk+YHK3NpqOqkMbOa3
VAWYrNIBfrG5b6IMD5LyiwNgk+KSjGnazKeQpUXsZr1eGBxbVB+JWMkMRXsxhEDTQzdu1kumPROt46Upd 10g9Ebq YYNMEO4qsvKGVY 1
XG99cEDCIVWIe+TIvkmGKPWY VyNcwr+qNjgkwISk0i4X4PwBWFGRTDpWDrGAB7tzmNnOfLNM4p/NkHYiSwmvalfyphJjx5dDjyQPdrSac)+
WezvwlUU2Jjel.Gz0VEWIdRIXdI+L YQ==

Cadena Original del Acuse

|IVERSION DEL ACUSE|1.0[INVOCANTE|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADQ SIN TIPO DE SOCIEDAD|FOLIO DE
ACUSE|354206709|FECHA|19/09/2019|HORA|09:47:31|RFC|STJ751231L25|RAZON SOCIAL|SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN
EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD|CURP|MORA701003MASRMDO7|HASH|545e9dfb-5d49-49b1-85¢c1-
8ab7736d3a4f|ACTO|Presentacion Dictameni|

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

.
o

9
~
vy Contacto:
M Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO ' ’ Col, Judrez, Delegacion Cuauhtémoc
' C.P 08800 Ciudad de Mé
IMSS i

Tel 018006232323
wWww.imss.gob. mx/sideimss
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Si No No aplica
. Subcontratista(s) de obra
Il.  Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos X
a.  Detalle de remuneraciones X
b Detalle de prestaciones X
’ c. Diferencias por dictamen X
Il Movimientos afiliatorios derivados del dictamen: X
IV. Pagos derivados del dictamen: X
V.  Opinion: Limpia y sin salvedades

VI. Observaciones de la opinion:

:. NOTA 1. ES IMPORTANTE SENALAR QUE DERIVADO DE LA INCORPORACION VOLUNTARIA DEL REGIMEN OBLIGATORIO DE LA ENTIDAD
REVISADA, SU ESQUEMA DE ASEGURAMIENTO COMPRENDE UNICAMENTE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE EN EL SEGURO DE RIESGO

' DE TRABAJO, Y LA PRIMA QUE SE CUBRE ES DEL 0.79150 , MISMA QUE NO ESTA COMPRENDIDA EN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL
SEGURO SOGCIAL Y SUS REGLAMENTOS, S| NO SE TRATA DE UNA PRIMA FIJA POR PARTE DEL INSTITUTO ANTES SENALADO, LA CUAL

FUE ACEPTADA POR LA ENTIDAD REVISADA AL EFECTUAR LOS CORRESPONDIENTES PAGOS. NOTA 2. EL HABER DE RETIRO REFLEDO

EN REMUNERACIONES CORRESPODE AL MAGISTRADO DE LA SALA CIVIL DEL SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EL CUALTIENE

DEREGHO A PERCIBIR UN HABER DE RETIRO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 56 DE LA CONSTITUCION POLICA DEL ESTADO

' A

: D £ A G u A S c L [ E N T E s
Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:
.. S e e ———
I 3

M

Contacto:

Pk s . Paseo de |a Reforma 476, P.B
;\al 5 X i((} " E Col Juarez, Delegacion Cuauhtémoc
=y \ r C P 06800 Chudad de México
. IMSS . Tel 018006232323

WWW.imss. gob. my/sideimss

Pagina 2 de 3




Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Contenido del acuse

Fecha: 19 de septiembre de 2019, 09:47:31

Folio: 354206709
Patron o sujeto obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD
Presente,

ultimo parrafo y 19-A del Cddigo Fiscal de |a Federacion, de aplicacion supletoria a la Ley del Seguro Social, asf como el numeral 6.2 de |as ‘Reglas de
Caracter General para el uso de la Firma Electrénica Avanzada, Ccuyo certificado digital sea emitido por el Servicio de Administracion Tributaria, en los
actos que se realicen ante el Instituto Mexicano de) Seguro Social”, aprobadas por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social
mediante el Acuerdo nimero SA2. HCT.28081 3/234 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 presenta ol DICTAMEN DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, a que se refieren los articulos 16 de |a Ley del Seguro Social: 161, 163, 164, 165, 166 y 167 del Reglamen;o 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 nimero ACDO,SAZHCT.ZBDM7.’149.P.DIR, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 13 de julio de 2017, documento que en conjunta con la formulacién del dictamen realizada de manera previa por el
Contador Publico Autorizado, cumplimenta Ia presentacion del dictamen POr parte del patrén o sujeto obligado en términos de lo dispuesto en el articulo
163 del Realamento de |5 Ley del Sequro Social en materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacién v Fiscalizacién, carrespondiente al

Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Nombre, denominacién o razon social: v
SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD

REC Nombré del representante legal:
STJ751231L25 ADRIANA CRISTINA MORENO RAMIREZ

Domicilio fiscal

AV. HEROE DE NACOZARI, SN, SAN LUIS AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, 20250, entre AV. ADOLFO LOPEZ MATEOS
y REFUGIO REYES

Ejercicio dictaminado No. de trabajadores promedio No. de registros patronales dictaminados:  Tipo de patron:
2018 895 1 g;ll';g;:; ; Veluntario)
Datos del Contador Publico Autorizado
Nombre: RFC Registro IMSS:
XOCHITL GARCIA ANAYA ' GAAXT7112196G9 07521
Contenido del Dictamen
Informacion Patronal »Si No No aplica

4. Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X

b Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X

¢. Cuotas pagadas al Instituto X

d. Pagos a personas fisicas: X 3

& Prestacion de servicios de personal X

f Stibéof\rr.a'taqidn de personal X

g.  Clasificacian \de empresas X

h- Balanza de comprobacion X

I Obras de construccion: X

Patron de la construccion:

LA Col. Judrez, Delegacion Cuauhtémoc
C.P. 08600 Ciudad de México
IMSS Tel 0180062323 23

W imss.gob. mx/sideimss

Contacto:
A A Bl Paseo de la Reforma 476, P .8
EXICO )
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Manifestacién bajo protesta de decir verdad

El C.P.A. XOCHITL GARCIA ANAYA manifiesta bajo protesta de decir verdad que la informacion 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 Obligade y demas documentacion que
le fue requerida para la formulacion del Dictamen, asi como, que la opinién que formulé, demas informacion y documentacion que integra el presente
Dictamen se elaboro 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 de! Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacian y

Fiscalizacion

Firma electrénica avanzada del Contador Publico Autorizado

PDMOATV78hxmpwpfliepjVXnG 1NKIOZnUnOWo4lwEo7Vexd31 Pdk2+r8r2Jp+iwidjQKXdYacNv7M50UGDu2PIBotiMcUndubiMX PanF nsH2
lfdeoAS/U17TMwPZqKg/wAESaDuJ1 aJiiF4AWewbABC SoMmaGZQme 1azwwaTrQkX5d0ly9mJL5wUIOnWbpneStHIPSB6SAV/UiylqU4uBV
QZbGuxbtX Tqw/BAh+bjKZIZcRXhCeAUTQwnnHWIQLISxM4 Weg4 AVTUDVUoGhBWVQaYfIBtQIO5oF WY Ecin6UKEpIQIASY nhnawaTUDk
ZNBAr7VKOYTe1nuVtoawkUWXIQ==

Sello Digital del Acuse

qUJCBd]j1el0X4G13MUVtCKHwpBre5ZWhbWKwOeKIi96ZysaF 1 BTZhnkFU3+07D4iTBJOEAPGKJ1RUZQRTEWRIKQbZ2CfroTEvEohm4Qrih
CAaLglq207egVOqwYBFgnkwdsuRjDID+BBWUZeS5sjvFAGrKTVLWHWz5TkT+wulUDheAZB Nn56jgjX4uDuBd4Bli2gLxgrmalVnSPQISX1DNER
ePBOY2udb3KS30fymeSesiAlQewwZDS 15f9zwBrViB/KEUOINAQNFF JjT1KsghTICQRUXpYKTillyVTD7DoaSh+4P2CDKBbYF/RvMuSQipl
4h8Wxw9WVh|ZSa/44bVg==

Cadena Original del Acuse

|[IVERSION DEL ACUSE|1 O|[INVOCANTE|XOCHITL GARCIA ANAYA|FOLIO DE
ACUSE|354206709|FECHA|18/09/2018|HORA|23:51:48|RFC|GAAXT112196G9|RAZON SOCIAL|ISUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA
EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD|CURP|GAAX711219MASRNCO8|HASH|61493fB-a79b-4dc6-9217-
d449dbf6bb1c|ACTO|Formulacion de Dictamen|Limpia Sin Salvedades||

E| presente acuse de recibo no prejuzga sobre la veracidad, autenticidad, calidad, caracteristicas y contenido de la informacion enviada. Este documento es una reproduccion

impresa decun tramite electrénico
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Instituto Mexicano del Seguro Social

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

VI. Observaciones de la opinion:

NOTA 1. ES IMPORTANTE SENALAR QUE DERIVADO DE LA INCORPORACION VOLUNTARIA DEL REGIMEN OBLIGATORIO DE LA ENTIDAD
REVISADA, SU ESQUEMA DE ASEGURAMIENTO COMPRENDE UNICAMENTE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE EN EL SEGURQ DE RIESGO
DE TRABAJO, Y LA PRIMA QUE SE CUBRE ES DEL 0.79150 , MISMA QUE NO ESTA COMPRENDIDA EN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS, SI NO SE TRATA DE UNA PRIMA FIJA POR PARTE DEL INSTITUTO ANTES SENALADO, LA CUAL
FUE ACEPTADA POR LA ENTIDAD REVISADA AL EFECTUAR LOS CORRESPONDIENTES PAGOS. NOTA 2. EL HABER DE RETIRO REFLEDO
EN REMUNERACIONES CORRESPODE AL MAGISTRADO DE LA SALA CIVIL DEL SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EL CUALTIENE
DERECHOQ A PERCIBIR UN HABER DE RETIRO, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 56 DE LA CONSTITUCION POLICA DEL ESTADO
D E A G u A S Cc A L | E N T E S

Observaciones de pagos y movimientos afiliatorios:

\\\
Contacto:
» [ Paseo de la Raforma 478, P.B.
1F N ; . Col. Jusrez, Dalegacion Cuauhtémoc
MEXICO ' ' ’ C.P. 06600 Ciudad do México
. - IMS Tael. 01800623 23 23
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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
c.  Diferencias por dictamen X
. Movimientos afiliatorios derivados del dictamen X
V. Pagos derivados del dictamen X

V. Opinidn
Opinién Limpia y Sin Salvedades

He examinado la infarmacian que me praporcioné el Patrén o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE
SOCIEDAD con Registro Federal de Contribuyentes STJ751231L25, para la formulacion del Dictamen sobre el cumplimiento de sus obligaciones
patronales previstas en el articulo 16 de la Ley del Seguro Saocial, el Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacitn y Fiscalizacién, asi como la Regla Tercera del Anexo Unico aprobado por el Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social mediante el Acuerdo ndmero ACDO,SAZ.HCT.280617!149,P.DIR‘ publicado en el Diario Oficial de |a Federacién el 13 de julio de 2017,
por el ejercicio del 01 de enero al 31 de diciembre del 2018 y correspondiente al(los) Registro(s) Patronal(es) revisado(s) en el dictamen. La

Infarmacién 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 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
carga del Patron o Sujeto Obligado, con base en la informacion analizada y 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, inclui la
verificacion y fa aplicacion de los procedimientos que consideré necesarios en las circunstancias presentadas en el procesa de la revisidn, 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
opinion

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

Ei sistema de control interno del Patron o Sujeto Obligado, especifico al examen que me ocupa.

Los contratos colectivos e individuales de trabajo, asi como los expedientes de los trabajadores.

La inscripcién de los trabajadores, los avisos afiliatorios de alta. reingresos, baja y movimientos salariales presentados ante el Instituto Mexicano

del Segliro.Social vy los pagos de cuotas obrero patronales realizados por el Patrén o Sujeto Obligado

4. La determinacion 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 numero de dias trabajados y los salarios percibidos por sus
trabajadorés

5] 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 clasificacion de la empresa para efectos de la determinacion Y pago de la prima en el seguro de riesgos de trabajo en el gjercicio, la actividad
declarada por el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado, asi coma procesos de trabajo, bienes y materias primas, equipo de transporte, oficio u
ocupacion del personal y actividades 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). 9

9. Lainformacion registrada en la balanza de comprabacién.

10. La informacign relativa a las obras de construccion en las que, en su caso, participd el Patrén o Sujeto Obligado dictaminado y larelativa a la

surucontratacn‘aq 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 0 que haya realizado de manera esporadica actividades de la construccion),

W N =

mi opinién y bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion, documentacion y demas circunstancias analizadas durante mi examen,
reflejan que el Patron o Sujeto Obligado SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD, cumplio 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
2018 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:
Pasea de la Reforma 478, P B,

IEXICO Col Judrez, Dai Cuauntém
MERICH )| 7 s i e

IMSS Tel 018006232323
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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: 18 de septiembre de 2019, 23:51:49

Folio: 354206709

C.P.A XOCHITL GARCIA ANAYA
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,
dltimo parrafo y 19-A del Codigo 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 Qficial 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, 181, 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 numero 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 par 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 Afiliacion, Clasificacion de Empresas,
Recaudacion y Fiscalizacian, correspondiente al:

Datos del Patrén o Sujeto Obligado
Nombre, denominacion o razén social:

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICIA EN EL ESTADO SIN TIPO DE SOCIEDAD

RFC Correo electronico:

STJ751231L25 acmoreno@poderjudicialags.gob.mx

Ejercicio dictaminado: No. de trabajadores promedio:  No. de registros patronales dictaminados. ~ Tipo de patron:
(Obligado / Voluntano)

2018 885 1

Obligado
Contenido del Dictamen
I.  Informacién Patronal Si No No aplica

a.© Remuneraciones pagadas a los Trabajadores: X
b Prestaciones otorgadas a los Trabajadores: X
¢ LCuotas pagadas al Instituto: * X
d.  Pagos a personas fisicas X
e Prestacion 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 ¢

Sgbcontranssa(s; de cbra

Il. Atestiguamientos y Cédulas
Atestiguamientos X
a  Detalle de remuneraciones: X
b Detalle de prestaciones X
Contacto:
- Pasao de la Reforma 476, P.B
MEXICO | R, Col Jirez, Dolegaciin Cuastémos
SR IMSS Tel. 01 800 623 23 23

www imss gob mx/sideimss
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